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sehliesse, Ihre Aufmerksamkeit auf einen Punkt besonders
richten. Ich meine niimlich die Simulation, nicht etwa jene
Nachahmung einer Krankheit durch eine andere, von der wir
eben gesprochen haben, sondern die absichtliche, gewollte
Simulation, bei welcher die Kranken: entweder wvorhandene
Erscheinungen iibertreiben oder sogar eine vorgebliche Sym-
ptomatologie aus ihirer Phantasie neu schaffen. Jedermann
weiss ja, dass in der That das Bediirfniss zu liigen, bald
ohne Zweek zu liigen, in einer Art von uneigenniitziger Aus-
iibung der Kunst, bald mit Absicht, um Aufsehen zu erregen,
Mitleid zu weeken u, s. w., ein sehr gewthnliches Vorkommniss
und das besonders in der Hysterie ist. Wir werden diesem
Umstand aof Schritt und Tritt in der Klinik dieser Neurose
begegnen und diirfen uns nicht verhehlen, dass er es ist, der
ein ungiinstiges Licht auf die hierher beziiglichen Studien wirft.
Aber sollte es wirklich so schwierig sein, wie Einige zu
glauben scheinen, heutzutage, meine Herren, nachdem das Bild
der Hysterie so viele Male untersucht und nach allen Rich-
tungen durchforseht worden ist, die wirkliche Symptomatologie
von der geheuchelten zu unterseheiden? Das ist durchaus
nicht der Fall, und um uns nicht linger in allgemeinen Ver-
sicherungen zu bewegen, lassen Sie mich nun ein coneretes
Beispiel vornehmen, eines von den vielen, die wir dazu withlen
konnten, um, wenn ich nicht sehr irre gehe, den von mir auf-
sestellten Satz zu vertheidigen.

Es handelt sich um die Katalepsie, die man bei gewissen
Hysterischen durch Hypnotisiven erzeugen kann. Die Frage
ist die folgende: Kamn diese Katalepsie so simulirt werden,
dass sich der Arzt tiuschen lassen muss? Man glaubt ge-
wohnlich, dass eine kataleptische Person, der man einen Arm
in die horizontal ausgestreckte Stellung bringt, diese Stellung
so lange Zeit beibehilt, dass diese Ausdauer allein hinreicht,
um den Verdacht auf Simulation abzuweisen. Dies ist nach
anseren Beobachtungen nicht richtig: nach 10 oder 15 Minuten
fangt der erhobene Arm vielmehr an herabzusinken und nach
liingstens 20 bis 25 Minuten hiingt er wieder vertieal herab.
Glerade so lange kann auch ein kriiftiger Mann mit Absieht
diese Haltung des Arms durchfiithren. Das zwischen beiden
anterscheidende Merkmal muss also wo anders gesucht werden.
Bringen wir bei der Kataleptischen wie beim Simulanten eine
Marey'sche Trommel am Knde der ansgestreckt gehaltenen
Extremitit an, welche uns gestattet, die geringsten Schwan-
kungen des Gliedes graphisch aufzuzeichnen (Fig. 2 R), withrend
gleichzeitiz ein auf die Brust aufgesetzter Pneumograph die
Curve der Respirationsbewegungen liefert (Fig. 2 P), und
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graphische Curve aus zwei ganz verschiedenen Stiicken zusammen.
Zun Anfang haben wir regelmiissize normale Respiration, aber
in der zweiten l‘:gnwhrj I]vm‘l‘, die den Anzeichen der ;u:.| Al18-
eestreckten Arm  hervortretenden Muskelermiidung entspricht,
macht sich eine grosse Unregelmiissigkeit im Rhythmus und
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Schema der bei einer Hysteroepileptischen in der hypnotischen !‘l-‘l.h'lh-]'-r:it'
erhaltenen Curven. I Pneumographische Curve. [l Curve der Marey'schen
Trommel.

im Umfange der Respirationsbewegungen bemerkbar; die Curve
?«"E,'—{i tiefe und rasche HL‘]||{'.11I;,-|'|=11 als Anzeichen einer die Muskel
anstrengung begleitenden Stirung der Athmung (Fig. 4 £

Kurz, Sie sehen, die Kataleptisehe zeigt nichts von Ior
mitdung: die Muskeln lassen mach, aber ohne Anstrengung,
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ohne Einmischung des Willens. Der Simulant dagegen wverrith
<ich. wenn man ihn diesem Doppelversuch unterwirft, gleich-
zeitig auf beiden Wegen, 1. durch die Curve des Armes, welche

von_ der Muskelermiidung zeugt, 2. durch die Curve der

Fig. 4.
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?]"-I'Ju_*.lnl.'t ril':r bei Ll*.'m--ln Simulanten erhaltenen Cuorven., weleher die kata-
aptische SBtellung festzuhalten versuchte. I Curve der Respiration. II Curve
der Marey'schen Trommel.

wespiration, welche die Spuren der Anstrengungen trigt, die
Y L o

er macht, um die Ermiidung zu verdecken

Na T T i K i i1 +f .:' 1 ¥ : .I 1 !
, IL.*: ist \'-.11|1__1H.|1 itberfliissig, weiter auf dieses Thema ein-
:'.H;UI:E'H, ]t_‘h' kinnte hundert andere Beispiele anfithren, die
in gleicher Weise zeigen, dass die Simulation, von der soviel
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Sie die Krankheitsgeschichte unseres Falles wiirdigen, und
werden mir zugeben, dass man nicht weiter zu gehen braucht,
um_die Ursachen der beobachteten krankhaften Symptome zu
finden. Am Anfang dieser Krankengeschichte begegnen wir
einem Trauma, und dieses Trauma betraf das Knie, und zwar
das Knie ausschliesslich.

Vor ungefihr einem Jahre, am 5. Mai 1881, stiess sich
B..... das rechte Knie an, als er iiber einen am Boden
liegenden Baumstamm sprang. Er kam nicht zu Falle, der
Sehmerz war nicht heftig, aber der Stoss doch stark genug,
um ihm die Hose iiber dem Knie zu zerreissen. Er konnte
weitergehen und legte noch 3 Kilometer ohne Beschwerde
zuriick; aber als er einen Abhang herabsteigen musste, fiihlte
er eine gewisse Steifheit im Knie und war genisthigt Halt zu
machen. Damals bemerkte er auch einen Tropfen Blut an der
vorderen Fliche des Knies, an dem keine Schwellung zn
sehen war. Als er sich erhob, konnte er nur mit Hilfe eines
Stockes weiter gehen,

Wihrend der folgenden 8 Tage trat eine miissige An-
schwellung des Gelenks auf, der Kranke hiitete das Bett,
fieberte nicht. Die Aerzte, die ihn sahen, zeigten sich erstaunt
itber den Widerspruch, dass bei einer so leichten, wenig
schmerzhaften Gelenksaffection eine so bedeutende Bewegungs-
storung bestand. Ein durch 21 Tage getragener Wasserglas-
verband brachte keine Besserung. Nachdem der Verband abgelegt
wurde, bestand derselbe Widersprueh, dieselbe Verwunderung des
Arztes iiber die Incongruenz der so ausgeprigten motorischen
Lihmung mit der schmerzlosen Gelenksaffection. Erst 4 Monate
nach dem Beginne des Leidens fing man an, das fur den Zu-
stand geeignete Heilmittel, die Faradisation, anzuwenden, und
erst dann trat eine Besserung ein, die dem Kranken das Gehen
weniger beschwerlich machte.

Der Zusammenhang zwischen dieser Ldhmung, welche
ein Jahr lang anhdlt und einem leichten Trauma, das nur
eine geringfiigige Gelenksaffection hervorrnft, hat fiir uns nichts
Befremdendes, wenn wir die durch neuere Arbeiten ziemlich
genau bekannt gewordene Lehre von den atrophischen Lah-
mungen aus articuliven Ursachen heranziehen.

In einer grossen Anzahl von Fiillen sind es allerdings die
schmerzhaften, in grosser Intensitiit auftretenden Gelenksleiden
spontaner oder traumatischer Natur, an welche sich die
atrophischen Lihmungen kniipfen. Aber das gilt durchaus
nicht fiir alle Fille. Eine einfache, bald ausheilende Verrenkung,
eine einfache, nicht entziindliche, nicht schmerzhafte Hydrar-
throse, eine ganz leichte Entziindung wie in unserem Falle,
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Vierte Vorlesung.

Ueber Muskelatrophien im Gefolge von chronischem Gelenks-
rheumatismus.

T¥ie Muskelatrophie bei acuten, subacuten oder chronischen Gelenksleiden. —
Bezichung zwischen der Localisation der Atrophie und dem Sitz der Gelenks-
erkrankung. — Die Typen des primiiren chronischen Gelenksrheumatismus:
1. verbreitete oder progressive Form, 2, localisirte oder partielle Form, 3. die
Heberden’schen Knoten. — Der allgemeine verbreitete chronische Gelenks-
rheumatismus erzeugt Muskelatrophie, welche vorzugsweise die Streckmuskeln
der erkrankten Gelenke befillt. — Steigerung der Sehnenreflexe. — Neben
der Atrophie besteht ein latenter Zustand von Contractur. — Die reflectorische
spastische Contractur aus articuliirer Ursache.

Meine Herren! Ich stelle Thnen hier einen Kranken vor,
der uns von neuem auf das Studium jener amyotrophischen
Lihmungen hinfithet, mit denen wir uns vor Kurzem be-
schiiftigt haben.

Ich darf annehmen, dass Sie sich jenes jungen Telegraphen-
beamten erinnern, der in Folge eines Stosses gegen das rechte
Knie eine iibrigens sehr leichte Gelenksentziindung davontrug
und seither nun schon ein Jahr lang an einer atrophischen
Parese leidet, die, vorzugsweise auf den M. extensor triceps
der rechten Seite localisirt, ihm das Gehen recht beschwer-
lich macht.

Die traumatischen Einwirkungen sind aber durchaus nicht
die einzigen, an die sich solche Folgezustinde schliessen. Es
ist vielmehr festgestellt, dass diese das Ergebniss der ver-
schiedenartigsten krankhaften Veriinderungen sein kénnen.

Diese Beziehung gilt unter anderen fiir den acuten
Gelenksrheumatismus, den acuten Gichtanfall (Bouchard,
I?abu?ej und die gonorrhoische Gelenksentziindung; und was
sich von den acuten und subacuten Gelenksleiden sagen lisst,

kann man ebenso auf den chronisechen Gelenksrheumatismus
iibertragen.
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Subluxationen und Schrumpfungen der Biinder vollzogen, welche
nun den Hinden die charakteristische Stellung ihrer einzelnen
Abschnitte gegeneinander bewahren. Welches sind aber die
Argumente, die man zu Gunsten dieses von mir aufgestellten
Satzes anfithren kann?

1. Man kann unmiglich zugeben, dass diese unnatiirlichen,
gezwungenen, sozusagen sinnlosen Stellungen von dem Kranken
instinetiv angenommen worden seien, um durch eine bestimmte
Fixation des Gelenkes den Schmerz so viel als miglich zu
vermeiden. Wenn man die Kranken wiihrend der Periode der
heftigen Anfille der Krankheit untersucht, findet man im
Gegentheil, dass sie, anstatt diese gezwungenen Stellungen
zu suchen, vielmehr die spastischen Contracturen, welche zu
ihnen fithren, die ,Krimpfe”, wie sie sagen, mit allen Kriften
zu unterdriicken streben.

2. Die Fliissigkeitsansammlung in den Synovialkapseln
kann wohl die Beweglichkeit der Gelenke erf{ﬁhen und die
Wirkung der contracturirten Muskeln begiinstigen, kann aber
nicht als wirkende Ursache der Difformitit angesehen werden.
Dazu kommt, dass nicht alle Gelenke der Hand, welche der
Verkriitmmung unterliegen, von Hydrarthrose oder nur von
Entziindung befallen gewesen sind. Endlich kann man, ohne
Furcht vor Widerlegung, behaupten, dass die Schwere der
erkrankten Theile bei der Eutstehun% der Difformitiit nur
eine Husserst untergeordnete Rolle spielt.

HEs bleibt also als einzige Ursache, an die man sich halten
kann, die reflectorische Muskelcontractur iibrig, welcher als
einer blindwirkenden Kraft nichts Zweckmissiges innewohnt.

Ich will hinzufiigen, dass man zu Gunsten dieser Theorie
noch andere, zwar indirecte, aber wichtige Argumente herbei-
ziehen kann. Ich kann Ihnen zeigen, dass dieselben Diffor-
mititen der Hand, dieselben Verbildungen der Gelenke, welche
wir beim knotigen Rheumatismus finden, auch unter anderen
Bedingungen anftreten; in Fillen, wo keine Gelenksaffection
besteht und nur die Rigiditit der Muskeln im Spiele ist, und
zwar mit bis zur Verwechslung #hnlichen Charakteren. So
z. B.in der spastischen Hemiplegie der Kindheit; die Kranke,
die ich Thnen jetzt vorstelle, zeigt eine spastische Contractur
aller Muskeln der oberen wie der unteren Extremitit der
linken Seite: das Leiden datirt aus der Kindheit, die Person
ist epileptisch, aber es handelt sich dabei um eine besondere
Art von ];Epilepsiﬁ:; niemals ist irgendwo eine Spur von Gelenks-
erkrankung, namentlich nicht an den Hinden, bei ihr auf
getreten. In dieser Hand nun, welche die der Athetose eigen-
thiimlichen unwillkiirlichen Bewegungen und daher eine gewisse
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swischen den beiden Reihen von Thatsachen. Ob nun Con-
tractur oder im Gegentheil Amyotrophie in Folge einer Gelenks-
lision vorliegt, die spinale Affection ist darum doch stets die
nimliche, Diese beiden Reihen von Erscheinungen stellen
gleichsam die beiden Extreme eines und desselben Krankheits-
processes dar. : HR

Teh will zum Schlusse bemerken, dass diese Combination,
diese Aufeinanderfolge von Contractur und Muskelatrophie in
der Klinik der spinalen Affectionen durchaus nicht vereinzelt
dasteht. Sie begegnet uns in ganz unverkennbarer Weise auch
bei der amyotrophischen Lateralsklerose, von der ich Ihnen
kiirzlich ein’ Beispiel vorgefiihrt habe.!

10

Nun aber genug von spastischen Contracturen und Amyo-
trophien aus articulirer Ursache. Ieh will Ihnen jetzt einen
Kranken zeigen, dessen Zustand in ein ganz anderes Register
gehort. Der Kranke leidet an der progressiven Paralyse der
lrren, und wenn wir nur seinen gegenwirtigen Zustand in
Betracht ziehen, werden wir sehen, dass es sich um einen
sewohnlichen, classisch ausgebildeten Fall handelt, in dem die
Diagnose — leider — nur zu leicht zu stellen ist.

Herr L . ..., Professor der Geschichte, 35 Jahre alt, ist
nach Frankreich gekommen, um hier Rechtswissenschaft zu
studiren. Er bietet gegenwiirtiz folgende Erscheinungen: Kine
eigenthiimliche Sprachstorung, durch welche die Sprache fast
unverstindlich geworden ist, fibrillires Zittern der Zunge, einen
eigenthiimlichen Tremor der Hinde und jenes Symptombild
intellectuellen und moralischen Verfalls, welches man als
,paralytischen Schwachsinn” zusammenfassen kann. Der Fall
ist, ich wiederhole es, als ein ganz classischer zu bezeichnen,
wenn man nur unserer heutigen Kenntniss Rechnung trigt,
dass es eine Form von progressiver Paralyse giebt, in der
der Grissenwahn nicht zur Ausbildung eelangt. Man nennt
diese Form die ,paralytische”, oder ,progressive Paralyse ohne
Geistesstirung”.

Das Hauptinteresse des Falles liegt aber in den Initial-
phdnomenen, iber welche uns die junge Frau des Kranken
mit ausgezeichnetem Verstiindniss unterrichtet.

1 Seitdem diese Vorlesung gehalten wurde, hat Charcot von Herrn
Dreschfeld, Professor der pathologischen Anatomie in Manchester, die
Photographie der Hand eines Stadenten am Royal Collega erhalten, welcher
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gu Anfang in sehr verschiedenen Erscheinungsformen auftreten
kann, die aber eine Zuritckfithrung auf vier Typen oder Unter-
arten gestatten. :

1. Die expansive (m aniakalische) Form. Die Kranken
zeigen Grissenwahn, sind von sich selbst und ihrer Umgebung
im hohen Grade befriedigt, erwarten Millionen, spielen sich
auf Kinstler und Dichter hinaus u. s. w. Dieser Grissenwahn
iriigt von Anfang an den Stempel des Sehwachsinns (Falret).
Die Ideen, in denen er sich iussert, sind widerspruchsvoll,
fliichtig, absurd, ganz verschieden von dem logisch fest-
gehaltenen Grossenwahn des chronischen Wahnsinns. Diese
psychischen Storungen sind begleitet von einer gewissen Er-
sehwerung der Articulation, Ungleichheit der Pupillen, Tremor
und Unsicherheit der Bewegungen.

9. Die melancholische {dePresssive} Unterart, die
einen auffilligen Gegensatz zur vorigen bildet.

Die Kranken zeigen einen melancholischen Kleinheits-
wahn, glauben sich entehrt, ruinirt u. dgl. Manchmal gesellen
sich hypochondrische Ideen dazu. Sie firchten zu sterben, sie
bilden sich Krankheiten ein, die in Wirklichkeit nicht bestehen,
behaupten, dass sie nicht schlingen, nicht Harn lassen kionnen,
dass iEre ersten Wege verstopft sind u. dgl. Diese Symptome
bezeichnen den Beginn der Erkrankung, bald kommen aber
die anderen, Sprachstorung, Pupillenungleichheit u. s. w. hinzu.

3. Die paralytische (atonische) Unterart. Diese ist
dureh das Fehlen eines Wahns charakterisirt. Von psychischen
Stirungen liegen nur die tiefgehende Charakterverinderung,
der unmotivirte Wechsel von zirtlicher und zorniger Auf-
regung, die Abnahme des Gedichtnisses vor. Bei dieser Form
beherrschen die motorischen Storungen das Bild: Sprachstérung,
Zittern der Hinde und der Zunge, die von fibrilliren Con-
tractionen bewegt ist, Unsicherheit des Ganges, Schwanken.
Bei dieser Paralyse ohne Geistesstorung bewahren die Kranken
das Bewusstsein ihres Verfalls, und konnen trotz der Sehwi-
chung ihrer Intelligenz ihre socialen Pflichten bis zu einem
gewissen Grade erfiillen. i

4. Die congestive Unterart. Bei dieser beobachtet
man eine Reihe von auf Congestion bezogenen Anfillen,
zwischen denen fast freie Intervalle bleiben. Solehe Anfille
konnen sich eine unbestimmte Anzahl Male wiederholen, ehe
sich die progressive Paralyse mit ihren permanenten Symptomen
dauernd festsetat.

Die Erscheinungsform dieser sogenannten ycongestiven” An-
fille ist eine ziemlich wechselnde. Mitunter ist es ein apoplekti-
former Anfall, der eine voriibergehende Hemiplegie zuriicklisst,
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Hand oder einer Zungenhilfte, eine fliichtige Aphasie oder
Sprachersehwerung, epileptiforme Anfille u, dgl.!

J_'.:ur Migraine ‘Upt.halmultm kann, selbst in diesen schwer-
asten Formen. zn einer habituellen Krankheit oder besser Indis-
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position werden, und trotz hiiufigen Auftretens auch durch 10,
12, 156 Jahre keine ernsten Folgen nach sich ziehen, Aber

1 Ch. Féré, Contribution 4 I'étude de la migraine ophthalmique.
Revne de médicine, 1881.
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hitten Sie Sich doch, aus der Kenntniss dieser Verhiltnisse,
welehe in der That dem gewdhnlichsten Sachverhalt ent-
sprechen, eine giinstige Prognose fiir alle Fille zu schipfen.
Vtl-]f:au-i;en Sie zu, sehen Sie sich die Dinge genauer am, es ist oft
Zuriickhaltung geboten!

Bs kinnen verschiedene Zufille eintreten. Ein jedes der
gewohnlich flichtigen Symptome im Complex der Migraine
ophthalmique kann zu einem bleibenden Zustand werden, wie
ich dies nachgewiesen habe. So kann es geschehen, dass die
Aphasie, die Hemianopie, die Parese eines Gliedes, nachdem
sio eine Anzahl von Malen in voriibergehender Weise auf-
getreten sind, im Anschluss an einen neuen Anfall nun dauernd
verharren.

Als ein ungewithnliches Zusammentreffen muss ieh es
endlich auffithven, wenn die der Migraine ophthalmique an-
gehorigen Symptome unter den congestiven Initialerscheinungen
der progressiven Paralyse auftreten. Dieses gewiss seltene
Zusammentreffen ist, wie ich glaube, von den Autoren bisher
nicht erwiihnt worden. Ich habe es aber drei- oder viermal
gesehen.

Hier habeén Sie iibrigens die Krankengeschichte des Herrn
L.... im Auszuge. Seit zwei Jahren ist er reizbar und
ingstlich verstimmt geworden, doch konnte er noch im letzten
Juli ein juridisches Examen vor der Pariser Facultit mit Erfolg
ablegen. Die ersten Krankheitserseheinungen, welche iiber-
haugt Aufmerksamkeit ervegt haben, gehen bis in den Se
tember 1881 zuriick. Damals hatte er seinen ersten ﬁnfaﬁ
eine Migraine ophthalmique mit Flimmerskotom und Seh-
abschwichung auf der rechten Seite, begleitet von Sprach-
hemmung, Parese und Taubsein der rechten oberen Extremitit.
Er blieb acht Tage leidend, dann war alles voriiber. Acht
Tage spiter bekam er einen zweiten (paralytischen) Anfall
ohne Bewusstseinsverlust mit Erschwerung der Sprache. Seine
Intelligenz blieb durch 24 Stunden beeintrichtigt. HEr schien
sich dann ginzlich erholt zu haben, war aber nervis, gereizt; er
konnte jedoch seine Arbeit wieder aufnehmen. Im Monat Februar
des Jahres 1882 bekam er einen dritten Anfall mit den gleichen
Symptomen der Migraine, aber diesmal waren noch krampf-
hafte Zuckungen von epileptiformem Charakter dabei und ausser-
dem Bewusstseinsverlust. Dieser Zustand hielt zwei Stunden
lang an, woraus hervorzugehen scheint, dass es sich um eine
Reihe von Anfillen handelte, die mit- der Eigenthiimlichkeit
behaftet waren, auf der rechten Seite stirkere Zuckungen
hervorzubringen. Von diesem Anfalle blieb eine Sprach-
hemmung zuriick. Acht Tage spiiter trat der vierte Anfall
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Interesse zukommt. In der Regel ergiebt sich, wenn eine
Aniisthesie einer Hilfte des Korpers und des Kopfes besteht,
eine mehr oder weniger ausgesprochene Functionsstérung am
Auge der entsprechenden Seite, eine Art von Amblyopie, die
in seltenen Fillen sich bis zur Amaurose steigert. Ein metho-
disches Studium dieser Sehstirung fithrt zu folgenden Resul-
taten. Man findet erstens: Eine oft sehr ausgesprochene Ein-
schrinkung des Gesichtsfeldes. Wenn die Anisthesie doppel-
seitig ist oder auf der einen Seite blos Analgesie, auf der
anderen villige Anisthesie besteht, beobachtet man auch oft,
dass die Gesichisfeldeinschrinkung doppelseitig ist, aber dann
fallt sie auf der Seite betriichtlicher auf, welche dem hiheren
Grade von Sensibilititsstorung entspricht. Der Gesichtsfeld-
cinschrankung kommt ein hohes klinisches Interesse zu. Die
Kranken wissen vor der Untersuchung nichts von ihr, kionnen
sie auch nicht tibertreiben, und sie ist hiiufig sehr ausgesprochen,
withrend die Stirungen der allgemeinen Sensibilitit nur gering-
fiigig sind. Zweitens: Ein anderes Symptom, welehes gewdhnlich
die Gesichtsfeldeinschrinkung begleitet, besteht in der Ab-
nahme der Sehschiirfe ; ausserdem kommen noch hiufig Storungen
in der Wahrnehmung von Gestalten vor, und ist eine Herab-
setzung des Lichtsinnes zu bemerken. Was aber bei der
Amblyopie der Hysterischen zumeist der Aufmerksamkeit wiirdig
ist, das ist, drittens, die Dyschromatopsie, oder bei hisheren
Graden Achromatopsie, das heisst die Abnahme oder der
villige Verlust des Farbensinnes. Wie bekannt, sind im Zustande
der Norm nicht alle Partien der Netzhaut gleich gut zur Farben-
wahrnehmung geeignet; das Gesichtsfeld fir die Wahrnehmung
von Blau ist grosser als das fir Gelb, das fur Gelb grisser
als fiir die Farbenwahrnehmung Roth; an das Roth schliessen
sich Griin und zuletzt Violett, welche Farbe nur von den
centralsten Theilen der Netzhaut erkannt wird. Diese Eigen-
thiimlichkeiten des normalen Zustandes sind bei der hysterischen
Amblyopie nur insofern verindert, als die Kreise, welche die
Grenzen der einzelnen Farbengesichtsfelder darstellen, sich fiir
alle Farben in concentrischer Weise verengt zeigen. Der Kreis
des Violetten kann bis auf Null verengt sein, und dann ist die
Kranke, wenn man ihr die Farbe vorlegt, nicht im Stande,
sie zu bezeichnen; dasselbe kann sich auch fiir das Roth,
Griin . s. w. wiederholen. Die Empfindungen Gelb und Blau
werden vielleicht als die einzigen iibrig bleiben, aber auch sie
kénnen verschwinden. Dann spricht man von totaler Achro-
matopsie, die Kranke erkennt zwar die Grestalt der Gegenstinde,
sicht dieselben aber grau, wie eine nicht colorirte Photographie
im Stereoskop erscheint,
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Bei vielen Hysterischen kommt aber eine hiufige Aus-
nahme von der Regel vor, die ich eben aufgestellt habe,
und derzufolge die Wahrnehmungen von Gelb und Blau bei
der Achromatopsie am liéngsten erhalten bleiben. Ich muss
diese Anomalie erwihnen — obwohlich nicht die Absicht habe,
hier eine vollstindige Darstellung der hysterischen Achroma-
topsie zu geben — weil man dieselbe nicht nur bei der Mehrzahl
von hysterischen Frauen, die wir zu beobachten Gelegenheit
hatten, sondern auch bei den ménnlichen Individuen, von denen
wir bald sprechen werden, vorfindet. Diese Anomalie besteht
darin, dass die Ausdehnung des Gresichtsfeldes fiir Roth grosser
ist als fir Blau, so dass die Kranken die Wahrnehmung von
Violett, Griin, Blau und Gelb verloren haben kiénnen, wihrend sie
fiir Roth noch besteht. Ein von Dr. Parinaud genau untersuchter
Fall wird uns die in Rede stehende Erscheinung klar zeigen.

Bei der Kranken N . ... ist das rechte Auge von einer
gewissen Einengung der Gesichtsfelder fir die Farben, deren
normale Reihenfolge aber erhalten ist, befallen. Am linken
Auge ist eine Einschrinkung des Gesichtsfeldes filr das weisse
Licht sehr deutlich, die Felder der einzelnen Farben sind noch
mehr und im hoheren Grade als auf der anderen Seite ver-
engt; iiberdies aber, und darin besteht eben die Anomalie, ist
das Gesichtsfeld fir Roth grosser geworden als fiir das Gelb
and Blau. Das letztere hat sich dem Griin genihert und ist
an die Stelle des Feldes fiir Roth getreten. Wenn diese Hin-
engung moch fortschreitet, wird es dahin kommen kiénnen,
dass alle Farbenwahrnehmungen verloren gehen bis auf die
fiir Roth. Teh habe bei diesen Anomalien verweilt, weil wir
sie bis zu einem gewissen Grade bei unserem hysterischen
Knaben wiederfinden werden.

Auf die Evirterung der Natur dieser hysterischen Seh-
storungen will ich hier nicht eingehen; ich will Ihnen nur
beilaufig bemerken, dass diese Symptome mit keiner fiir den
Augenspiegel wahrnehmbaren Veriinderung der brechenden
Medien oder des Augenhintergrundes einhergehen. Man findet
nicht einmal Verinderungen an den Gefissen, es handelt sich
um aussehliesslich dynamische Stérungen, wie man sie nennt.
Teh muss Thnen noch bemerken, dass diese Phiinomene, etwa
von dem Verhalten der Wahrnehmung fiir Roth abgesehen,
nichts der Hysterie Eigenthiimliches sind. Mit Ausnahme dieses
letzten Details kann man sie ebenso bei Herdlidsionen des
Gehirns im Bereich der inneren Kapsel beobachten.

Bei der Kranken, welche jetzt der Gegenstand unserer
Untersuchung ist, miissen wir noch das Vorhandensein zweier
Punkte oder vielmehr Stellen auf der aniisthetischen Seite
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ohne Zweifel achtenswerth 1st, aber ebenso sicher dazu
beitriigt, die Krankheit zu nihren und 1n ihrer Regelmiissig-
keit zu unterhalten.

Beiderseitige, rechts stirkere Gesichtsfeldeinengung bei dem Knaben b.

s ist nach den vorhergehenden Erdrterungen nicht noth-
wendig, sich auf eine Differentialdiagnose einzulissen. s wire
iiberfliissig, diesen Fall noch mit denty pischeren Fillen, von denen
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glagﬂnwiirtiﬁh unsere j'."i:;itx: mitmacht, erwiesen worden.! In
gleicher Weise sind Geruch und Geschmack beeintriichtigt und
auch der Gesichtssinn ist ergriffen; es besteht eine Einengung

-sapajsyiatsay) sap Sunduamig

des Gesichtsfeldes fir die Licht- und Farbenwahrnehmung
(Fig. 19) mit Verschiebung der Grenze fiir Roth nach aussen,
und iiberdies eine Herabsetzung der Sehschiirfe auf ein Sechstel
der Norm.

1 3, L. Walton, Deafness in hysterical hemianaesthesia, (Brain, XX, 1883.)
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in Kxperiment dieser Art wiirde uns also gestatten. den
]:'I.'1|'|.:IE_'|' zu erkennen, wenn wir es mit einem solechen zu thun
hiitten, In dem Studium der Respirationscurve besitzen wir
ein Mittel, ihn zu entlarven.

h\__/ : Mﬂ

A und B stellen die Athembewegungen der Hysterischen, ' und D die des
Simulanten dar.

Man kann wirklich bei klinischen Studien iiber Hysterie
nicht leicht an Vorsichtsmassregeln zu viel thun; aber der
Versuch, dem wir unsere Kranke unterzogen haben, war
doch gewissermassen von Ueberfluss, denn wir hatten schon
vorher zahlreiche und zur Ueberzeugung geniigende Beweise
fiir die Echtheit ihres Leidens gesammelt. Ich glaube es nach-
driicklich genug betont und Ihnen unzweifelhaft gemacht zu
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stimmung mit den Krankheitssymptomen jenes jungen Midchens,

welehes wir unmittelbar vorher untersucht haben.
Ich habe Ihnen den Zustand unseres Kranken vom 7. Oe-

tober geschildert. Seither ist unter dem Einfluss eines thera-

Fig. 28.

peutischen Agens eine leichte Veriinderung eingetreten. In
Folge der ]L!n\\'li'l{tll'lg eines Magneten auf die Seite der Con-
tractur ist die Empfindlichkeit, ohne dass sich ein Transfert
auf die rechte Seite eingestellt hitte, am Rumpf, Kopf und
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lich bestimmten Saale. Ueber die Thiire dieses Krankenzimmers
kisnnte man die Inschrift setzen, welche man bei Dante an
den Pforten der Hille liest! Unsere Kunst ist, wie Sie wissen,
leider machtlos gegen diese schrecklichen Erkrankungen.

Teh will mich nicht dabei aufhalten, Ihnen die unférmliche
und indurirte Narbe und die zerstreuten Krebsknoten in der
Brust dieser Kranken zu beschreiben. Der Fall interessirt uns
nach einer anderen Richtung.

Seit vier Monaten ist das Leiden der Kranken in ein neues
Stadium getreten, der Allgemeinzustand hat sich verschlechtert,
der Appetit hat abgenommen, sie ist abgemagert. Was unsere
 Aufmerksamkeit aber hauptsiichlich in Anspruch nimmt, ist
Folgendes: Bald darauf, vor etwa drei Monaten, sind Schmerzen
in der Lumbosacralgegend aufgetreten, welche sich nur @ussern,
wenn sich die Kranke in aufrechter Stellung befindet, herum-
geht oder im Bette Bewegungen macht, dagegen in der Ruhe
sistiven. Dieser Einfluss des Stehens und Gehens auf die
Aeusserung der Schmerzen ist sehr bemerkenswerth und kann
mit zur Begriindung der Diagnose dienen.

Diese Schmerzen haben sich nicht auf einen Punkt be-
schriinkt, sondern bald die ganze linke untere Extremitiit ergriffen
und sich lings des Verlaufs des N. ischiadicus erstreckt, wo sie
jetzt ohne Unterbrechung anhalten. Sie werden aber immer
noch bedeutend verstirkt, wenn die Kranke eine Bewegung
macht, oder aufrecht zu stehen und herumzugehen versucht.

Es dauerte nicht lange, bis auch der rechte Ischiadicus
ergriffen wurde. Gegenwirtig liegt eine doppelseitige Ischias
vor, der Schmerz besteht auf beiden Seiten, in der Hinter-
backe, am Kopf der Fibula und auf dem Fussriicken, er wird
durch Druck auf diese Punkte gesteigert, und ist besonders
auf der linken Seite von grosser Heftigkeit.

Die Kranke klagt ferner iber Schmerzen in beiden Leisten-
beugen; es besteht also gleichzeitig eine doppelseitige Neuralgie
des Cruralnerven.

Obwohl sonst die Ischias keine sehr heftige ist, steigern
sich die Schmerzen doch beim aufrechten Stehen zu soleher
Intensitidt, dass das Gtehen dadurch ganz unméglich gemacht
wird. Es ist dabei ein Missverhiiltniss zwischen der, in der
Ruhe fast anfgehobenen, spontanen Sehmerzhaftigkeit und den
Schmerzen, welche durch Bewegungen hervorgerufen werden,
zu verzeichnen, das man hei der gemeinen ischiadischen
Neuralgie durchaus nicht beobachten kann. Doeh kinnen wir
kein Symptom finden, welches fiir eine spinale Ldsion sprechen
wiirde. Im Bette werden alle Flexions- und Extensions-
bewegungen kraftvoll ausgefithrt, die Reflexe sind nicht ge-
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mehrere Monate lang in unserer Beobachtung verblieben und
hat sich als ein intelligenter und thitiger Mann gezeigt, der
ziemlich correct spricht und schreibt. Da er sein Gesechift
selbst leitet, muss er viel reden und tiglich eine grosse An-
zahl von Briefen (12—15) schreiben. In seinen freien Stunden
pllegte er hiufig Romane und Zeitungsartikel zu lesen. Er las
sehr rasch, hatte aber die Gewohnheit, dabei die Lippen zu
bewegen und die Worte, die er las, mit leiser Stimme nach-
zusprechen. Die Ehe, die er vor 10 Jahren eingegangen, ist
kinderlos geblieben.

Was die Hereditit betrifft, so finden wir in seiner Familie
keine neuropathische Belastung; sein Vater ist noch am Leben
und bei guter Gesundheit, seine Mutter an einer Herz- oder
Lungenkrankheit verstorben.

Auch seine eigene Vorgeschichte bietet nichts Besonderes.
Er hat den Feldzug von 1570 in der Ostarmee mitgemacht.
wobei er viel Strapazen tiberstanden, ohne krank zu werden.
Er hat niemals an Gelenksrheumatismus gelitten, weder vor
noch nach seinem Krankheitszufall Herzklopfen gehabt.
Schliessen wir gleich daran, dass sein Puls regelmiissig ist (80),
sein Herz von normaler Grisse, keine Gerdusche wahrzu-
nehmen. Das einzige Leiden, welches Erwihnung verdient, ist
eine drei bis vier Mal im Monat wiederkehrende Migraine,
welche bis in's 15. Lebensjahr zurtickreicht. Dieselbe ist mit-
unter stark genug, um ihn zu nithigen, sich fiir eine oder zwei
Stunden zu Bett zu legen. Die Anfiille, welche sich auch nach
seiner Erkrankung eingestellt haben, zeigen folgende Eigen-
thiimlichkeiten: a) Ehe der Kopfschmerz allgemein wird, nimmt
er gewthnlich die Gegend der rechten Stirnhilfte etwas ober
dem Augenbrauenbogen einj b) Storungen des Sehens scheinen
dabei zu fehlen, der Kranke weiss weder von voriibergehender
Hemianopsie noch vom Flimmerskotom zu berichten; ¢) es be-
steht auch kein Symptom der complicirten Migraine ophthal-
mique, kein Ameisenlaufen in den Armen oder Hinden, keine
zeitweilige Aphasie; d) endlich folgt auf die Migraine niemals
Erbrechen.

Darauf beschriankt sich also, was uns die Anamnese von
vorausgegangenen Krkrankungen bietet. Wir finden nichts, was
in Beziehung zum gegenwiirtigen Leiden gebracht werden kann,
wenn nicht etwa die Migraine. Diesen Punkt wollen wir spiter-
hin besonders beriicksichtigen. :

Uebergehen wir jetzt zur Geschichte der gegenwiirtigen
Krankheit. ;

Am 9. October des letzten Jahres, als Patient an einer
Fuchsjagd theilnahm, erblickt er plotzlich im Grase halb ver-

e e e
















— 181 —

werthe orthographische Fehler und ohne Worte ausznlassen.
Tch schreibe,’ sagte er, pals ob ich die Augen geschlossen
hiitte. ich lese nicht, was ich schreibe.” In der That Sﬂhl'ﬁll_)t
er, wenn man ihn die Augen schliessen lisst, ebensogut wie
vorher.

Ir schreibt seinen Namen nieder, und man verlangt dann,
dass er ihn lese. ,Ich weiss wohl” sagte er, ,dass es mem
Name ist, den ich da geschrieben habe, aber ich kann ihn
nicht lesen.” Er schreibt den Namen unseres Spltules_aufhmu
Blatt Papier, ich das Gleiche auf ein anderes, welches ich ihm
dann zum Lesen reiche. Er kann’s zuerst nicht, dann giebt
er sich Miihe, und wir bemerken, wie er bei dieser schweren
Arbeit jedem einzelnen Buchstaben des Wortes mit der Spitze
seines Zeigefingers nachfihrt. Dann bringt er es endlich zu
Stande und liest ,Salpétriére”. Man schreibt ihm die ‘ﬁdressu
eines seiner Freunde ,rue d' Aboukir” auf, er zieht die Buch-
staben, die das Wort zusammensetzen, mit dem Finger in der
Luft nach, und sagt dann nach einigen Augenblicken: ,das
heisst rue d'Aboukir, die Adresse meines Freundes”.

Die Alexie ist also, wie Sie sehen, keine vollstindige,
wenn es sich um Handschrift handelt. Das Lesen fillt ihm
nur ausserordentlich schwer und wird ihm nur ermiglicht, wenn
er die Bewegungsvorstellungen, welche man von der Hand
bei der Schreibthiitigkeit erhilt, zur Hilfe nimmt. Offenbar
tritt dabei der Muskelsinn in’s Spiel; nur die von ihm ge-
lieferten Vorstellungen gestatten es dem Kranken, die ganz
unbestimmten Eindriicke, welche ihm das Gesicht liefert, richtig
zu deuten.

Nun gebe man ihm eine Seite Druck. Er sagt sofort:
slch lese Gedruektes schlechter als Geschriebenes, weil ich
mir- bei der Schrift leicht den Buchstaben mit der rechten
Hand zum Verstindniss bringen kann, wiithrend das fiir die ge-
druckten Lettern viel schwieriger ist.” In der That hatte er
sich nie, wie etwa ein Buchstabenmaler es thun wiirde, geiibt
Drucklettern mit der Hand nachzuzeichnen. Wenn man ihm
eine gedruckte Zeile vorlegt, braucht er acht Minuten, um sie
zu entziffern, wiihrend ihn dieselbe Zeile in Cursivsehrift nur
drei Minuten in Anspruch nimmt. Dabei bemerkt man immer,
dass er beim Lesen die Zeichen in der Luft mit der rechten
Hand nachmacht; wenn man ihn die Hiinde auf den Riicken
egeben und dann lesen heisst, siecht man ihn die Buchstaben
mit dem Zeigefinger auf dem Daumennagel nachziehen. Wenn er
Gedrucktes lesen soll, nimmt er gerne die Feder zur Hand

und macht mit derselben Schreibversuche, die ihm seine Auf-
gabe erleichtern.
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anopsie and Wortblindheit bei unserem Kranken zu Grunde
liegt und durch welchen Mechanismus sie zu Stande gekommen
ist. Auch hierin werden wir Thnen nichts als mehr oder weniger

Fig. 24.

wahrscheinliche Hypothesen zu bieten haben; man muss sich
aber klar machen, dass eben auf dem Gebiete der pathologi-
schen Physiologie des Gehirns auch heutzutage noch Hy 'Ejﬂ-
thesen oft das Einzige sind, woriither wir verfiigen. 5
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Ich brauche Ihnen nicht in’s Gedichiniss zuriickzurufen,
dass die Arteria fossae Sylvii, die ich ochne Bedenken zur Er-
klirung herbeiziehe, ebensowohl die Aeste fiir die Broca’sche

N
‘e "3

Windung, den Sitz der Liision bei der Aphasie, als auch fiir
die Gegenden abgiebt, auf deren Erkrankung wir, wie es scheint,
die Wortblindheit und die Hemianopsie beziehen miissen. Eine
Erkrankung dieser arteriellen Aeste haben wir als die Ursache
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anzusehen, von welcher mehr oder minder tiefgehende i{;e—
rationen des cerebralen Gewebes be:h:;gt wm*{ii:n sind. ] el
worin besteht diese Gefisserkrankungs? Handelt es sich um

einen Gefisskrampf, um Thrombose oder Embolie? Beachten

Sie wohl, dass sich dies nicht bestimmt entscheiden lidsst. Der
l’ - - - " =}

Umstand, dass hiunfige und intensive Migrainanfille voraus-

gegangen sind, wiirde vielleicht im Anschluss an die Theorie
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anzufiihren, dass bei der Eotwickelung der Pseudohyper-
trophie, der Muskeln die Erblichkeit eine grosse Rolle spielt.
Man findet oft in der niimlichen Familie mehrere Kinder
gleichzeitig von ihr befallen, withrend auch die Eltern und
Seitenverwandten an derselben Affection leiden kiinnen.

Ieh zeige Thnen hier den 19jihrigen Gai . . . .. Die Krank-
heit, an der er leidet, und die bei ihm die klinischen Zeichen
der Paralysie myosclérosique von Duchenne bietet, hat
wihrend seiner Kindheit begonnen. Betrachten Sie die kolos-
sale Stirke, die athletische Entwickelung seiner Wadenmuskeln.
Sie zeigen im Ruhestand eine betrichtliche Vermehrung ihrer
(Consistenz, und wenn sie sich contrabirt haben, sind sie hart
wie Stein anzufiilhlen. Die Tricepsmuskeln der Oberschenkel
sind dick, withrend ihrer Contraction knollig verspringend.
Wenn Sie aber den Widerstand, den diese Organe leisten
kinnen, priifen, finden Sie trotz deren herculischen Formen
keine entsprechende Kraft. Iis besteht vielmehr eine wirkliche
functionelle Schwiiche, nicht eine paralytische Scehwiche, das
heisst nicht nervosen Ursprungs, sondern eine Kraftverminde-
rung, welehe wahrscheinlich dem Grade von Veriinderung des
Muskelgewebes mehr oder weniger genau proportional ist. Neben
dieser Hypertrophie wird Ihnen bei unserem Kranken eine
deutliche Abnahme der Masse und besonders der Kraft an
den oberen Extremititen, specieller an den Muskeln der Ober-
arme auffallen. Dies ist auch der einzige Berithrungspunkt,
~den die myosklerotische Paralyse mit der progressiven Amyo-
trophie aus spinaler Ursache zeigt, und wegen dessen - man,
obwohl sie deutlich von einander geschieden sind, in Gefahr
kommen konnte, sie zu verwechseln.

Es giebt noch eine andere Art von Muskelatrophie ohne
nervise Brkrankung, welche im Kindes- oder Jiinglingsalter
auftritt. Sie ist kiirzlich von Prof. Exb (in Heidelberg) unter
dem Namen ,juvenile Form der progressiven Muskelatrophie”
beschrieben worden und wird von ihm mit Recht als etwas
von den bisher beschricbenen spinalen Formen ganz Ver-
schiedenes betrachtet.! Vielleicht, dass die in Rede stehende
Form nicht ganz neu ist; aber die Beschreibung bringt jeden-
falls neue Thatsachen oder wenigstens solehe, die vorher nicht
nach ihrem vollen Werth gewiirdigt worden waren. Wie Erb
itbrigens selbst hervorhebt, zeigt diese Krankheit wichtige
Uebereinstimmungen mit der Paralysis pseudo-hypertrophiea.
Sie tritt gewthnlich um das 20. Lebensjahr, seltener in der

1t W, Erh. Ueher die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie ete.
(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, lESME 2 b

Chareot, Nene Vorlesungen et 11
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noch zwei andere Formen von Muskelatrophie zeigen, welche
frither in den zu weiten Rahmen der Duchenne-Aran’schen
Krankheit mit einbezogen waren, und welche wir jetzt von
derselben sondern konnen, um sie dorthin zu stellen, wo
eigentlich ihr Platz ist, niimlich unter die priméren Myopathien,

Betrachten Sie hier dieses 24jihrige Madchen, Dall . . . .
welches von Amyotrophie der unteren Extremititen oder ge-
nauer der U nterachenlkel befallen ist. Diese Atrophie ist sehr
hochgradig; die Kranke kann kaum ohne Stiitze einhergehen,
und wenn man ihren Gang mit Aufmerksamkeit beobachtet,
findet man, dass er ganz eigenthiimlich ist. In Folge der
Schwiiche der Unterschenkelmuskeln fillt nimlich die Fuss-
spitze herab, wenn die Kranke beim Gehen ihr Bein erhebt,
um einen Schritt nach vorwirts zu thun. Wenn sie also nicht
die Fussspitze am Boden schleifen lassen will, muss sie im
Knie iiber das gewthnliche Mass beugen und ahmt so den
(Gang der Pferde nach, wenn sie im Trab gehen. Ganz das-
selbe geschieht in allen Fillen, wenn die Muskeln, welche die
Dorsalflexion des Fusses besorgen, gelihmt sind, z. B. bei der
alkoholischen Paralyse, wie ich Ihnen jiingst zu zeigen Ge-
legenheit hatte. Die Krankheit ist in unserem Falle im Alter
von 14 Jahren, und zwar zuerst an den unteren Extremititen
aufgetreten, die oberen wurden spiter im Alter von 20 Jahren
ergriffien. Heute kann man ausser einer leichten Kraftabnahme
an den oberen Extremititen noch einen missigen Grad von
Atrophie an den Hinden constativen; dieselben erscheinen in
Folge der Massenabnahme der Kleinfinger- und Daumenballen
an den Palmarflichen abgeflacht.

Iech miehte diesen Fall, obwohl hier nichts von einem
Einflusse der Hereditdt zu erkennen ist, und die Kranke weder
Briider noch Schwestern hat, die an derselben Affection leiden,
auf die von Prof. Ley den als hereditire Form der progres-
siven Muskelatrophie beschriebene Krankheit beziehen, zu
deren Charakteren der Beginn in den unteren Extremitiiten
oehiren soll. KEs seheint mir iiberdies, dass diese Form nicht
wesentlich von der juvenilen Form Erb’s abweicht, und dass
sie wahrscheinlich wie letztere unter den primiiren progressiven
Myopathien ohne Spinalerkrankung ihren Platz finden wird.

Das wiiren nun schon drei klinische Formen, nimlich die
Paralysis pseudo-hypertrophica, die juvenile Form von Erb
und die hereditire von Leyden, welche, obwohl in einigen
Merkmalen von einander abweichend, doch im Grunde ge-
nommen identisch sein kénnten.

Gehen wir nun zu einer anderen Form iiber, welche
Duchenne (de Boulogne) als Repriisentantin einer Varietiit
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der progressiven Muskelatrophie besg]n‘ieben, und der er den
Nameii ninfantile Form der progressiven I#Iuslcelatr:}phu:: ge-
eben hat. Sie scheint selten zu sein, denn sie findet sich in
en classischen Abhandlungen nicht erwibnt. Duchenne sagt
in seinem Traité de I'Electrisation localisée, dass er ungefihr
90 Fille beobachtet hat, und man findet auch in der Revue
photographique des hopitaux mehrere von Duchenne selbst
angefertigte Photographien, welche die Gesichtsziige von
Kranken, die an dieser Affection leiden, wiedergeben. Hier
beginnt die Krankheit, nach der Beschreibung von Duchenne,
suerst im Gesichte, und zwar besonders am M. orbicularis
des Mundes. Die Lippen sind nach aussen umgestiilpt, was
eine Mundbildung ergiebt, welche lebhaft an Scrophulose
erinnert. Die Glieder werden erst in der Folge ergriffen, und
zwar zuerst die Arme, dann folgt der Rumpf. Endlich ist es
wichtig zu bemerken, dass diese infantile Form hereditir ist,
und dass man in einer und derselben Familie Eltern trifft,
die an dieser Atrophie leiden, und die Kinder erzeugen,
welche, Briider und Schwestern, von derselben Amyotrophie,
mit Beginne im Gesicht, befallen werden. Man wiirde nun nach
allem Vorgehenden natiirlich meinen, dass die Amyotrophie in
diesen Fillen von einer spinalen Lision abhingt. wie beim
Typus Duchenne-Aran, von dem diese Fille nach Duchenne
selbst nur eine Varietit darstellen. Aber diese Vermuthung
erweist sich als schlecht begriindet. Landouzy und Déjerine
haben im vorigen Jahr der Académie des Sciences eine Arbeit
iiber typische Fille der infantilen progressiven Muskelatrophie
von Duchenne vorgelegt, und in einem dieser Fille hat die
Autopsie gezeigt, dass weder im Riickenmark noch in den
peripheren Nerven eine Erkrankung aufzufinden war. Also
sind auch diese Fiille primiire Myopathien.

Ich kann Ihnen eine Kranke zeigen, bei der Sie das
fragliche, von Duchenne entworfene Bild in der Mehrzahl
seiner Ziige getreulich wiederfinden kinnen. Frl. Lar... .
gegenwirtiz 16 Jahre alt, ist in der Consultation externe zur
Untersuchung gekommen und wurde von Herrn Marie, dem
die interessanten Symptome, welche sie bietet, auffielen, auf
die Klinik aufgenommen. Die Krankheit ist bei ihr im zartesten
Kindesalter aufgetreten und hat sich zuerst durch eine villige,
besonders beim Lachen und Weinen hervortretende Unbeweg-
lichkeit der Oberlippe kundgegeben. Sie hat niemals pfeifen
kiénnen, und wenn man sie diese Action versuchen liisst, bemerkt
man, dass die Oberlippe, die sich nicht contrahirt, dabei wie
ein schlaffes Segel scﬁottert. Ebenso zeigt sie eine gewisse

Erschwerung der Wortbildung, einige Buchstaben werden
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verhiilt, so liegen die Verhiltnisse viel weniger verwickelt, als
es auf den ersten Blick den Anschein hatte, und man kann
Jetzt die progressiven Amyotrophien einfach in zwei grosse
Classen theilen, etwa in folgender Weise:

__Die erste Classe ist durch die spinalen Amyotrophien ge-
bildet, weleche als Gattungen enthalten: 1. die amyotrophische
Lateralsklerose; 2. die progressive Muskelatrophie vom Typus
Duchenne-Aran; letztere aber wohlverstanden auf iﬁre
reinste Erscheinung beschrinkt und aller fremden Bestand-
theile, welche nicht ihr, sondern der nichsten Gruppe an-
gehiren, entledigt.

Die zweite Classe besteht aus den primiren progressiven
Amyotrophien und umfasst, aber nur mit dem Werth von
Unterarten: 1. die Paralysis pseudo-hypertrophica; 2. die
juvenile Form der progressiven Muskelatrophie von Erb:
3. die infantile Form der progressiven Muali{elatruphie von
Duchenne (de Boulogne); 4. jene Uebergangsformen, in denen,
wie ich Ihnen an emem solchen Falle zeigen konnte, die
Muskelschwiiche das Bild beherrscht und im Grossen und
Ganzen weder Atrophie noch Hypertrophie auftritt; und endlich
5. die hereditire Epurzn der progressiven Muskelatrophie von
Leyden mit Beginn an den unteren Extremitiiten. Die ge-
mischten oder vermittelnden Fille, welche man beobachtet,
gestatten diese verschiedenen Formen einander zu nihern,
und selbst sie zu Einem zu vereinigen. Vielleicht wiire es
selbst in den Fillen von Erb einer besonders auf die Muskeln
der Augen und des Mundes gerichteten Untersuchung gegliickt,
einige der Merkmale der infantilen Form von Duchenne auf-
zufinden. In der That bestehen bei allen unseren Kranken,
selbst bei dem, der weder Hypertrophie noch Atrophie zeigt,
Storungen in der Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln; aber in
den leichten Fillen sind diese Stirungen nicht auffillig; man
muss sie suchen, um sie zu entdecken. Wir haben in diesem
Augenblicke zwei andere Kranke in Beobachtung, die wir
lhnen nicht zeigen konnen, beide typische Vertreter der von
Duchenne (de Boulogne) beschriebenen infantilen Form.
Beide, Vater und Sohn, sind in der nimlichen Weise erkrankt,
und bei beiden wiire die Betheiligung der Kreismuskeln der
Lippen und der Lider wahrscheinlich unserer Aufmerksamkeit
entgangen, wenn wir nicht mit Sorgfalt danach gesucht hitten.
Der Sohn ist ein Beispiel jener oben erwihnten Uebergangs-
formen. Es besteht bei ihm eine sehr deutliche Muskelschwiiche
an den oberen Extremititen ohne Atrophie und Hypertrophie,

“withrend die Tricepsmuskeln des Oberschenkels beiderseits

massiger und hiirter sind als der Norm entspricht.
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gungen der Hand wenig auffillig, sie steigern sich aber all-
> iihlich’ und erreichen ihren Hohepunkt im Augenblicke, wenn
sich das Glas dem Munde nihert. Diese Eigenthiimlichkeit
des Zitterns bei der Sklerose in zerstreuten Herden lédsst sich
mit Hilfe registrirender Apparate sehr deutlich in einer Curve
darstellen.

Der mit 1 bezeichnete Theil der Figur zeigt IThnen das
Intentionszittern bei der multiplen Sklerose. Die horizontale
Linie 4 B entspricht dem Zustand der Ruhe, der Punkt B
bezeichnet den Moment, in dem die intendirte Bewegung
beginnt; BC giebt dann die Dauer dieser Bewegungen, withrend
welcher die Zitterbewegung sich als ein vielfach gebrochener
Zug aufzeichnet, dessen einzelne Stiicke um so linger werden,
je mehr man sich yom Punkte B entfernt.

Dies ist das Zittern bei der Sklerose in zerstreuten Herden.
Ich habe die Methode des Contrastes gewihlt, um die ihm
zukommenden, so eigenthiimlichen Charaktere auffilliger her-
vortreten zu lassen, mit anderen Worten, ich habe diesem
Zittern andere Arten von Zitterbewegungen gegeniibergestellt,
welche ganz anderen Krankheiten angehoren, obwohl mehrere
derselben bis auf die jiingste Zeit mit der multiplen Sklerose
zusammengeworfen worden sind.

Beginnen wir mit der Schiittellihmung. Wie bei der
multiplen Sklerose besteht das Zittern der Parkinson’schen
Krankheit in rhythmischen Schwankungen, die aber von
kleinem Umfang und kurzer Dauer sind. Sie konnen sich von
diesen Bigenschaften an dem Kranken iberzeugen, den ich
[hnen hier vorstelle. Beachten Sie, dass die Hand und die
Finger, jedes fiir sich, in Zittern begriffen sind, aber prigen
Sie Ihrem Gedichtniss besonders die ganz eigenthiimliche
Haltung der Hand ein. Die einzelnen Phalangen sind gegen-
einander westreckt, aber die Finger sind als Ganzes gegen die
Mittelhand gebeugt. Der Daumen steht in Adduction und
stemmt sich mit seiner Pulpa gegen den Zeigefinger, so dass
die Gestalt einer Hand, welche eine Schreibfeder hilt, nach-
seahmt wird, und die Bewegungen, welche alle diese Theile
erschiittern, erinnern manchmal an die Bewegungen, die man
macht, wenn man ein Papierkiigelehen zwischen den Fingern
rollt oder Brot zerkritmelt. Dieses Zittern ist continuirlich und
zeigt sich, was ein wichtizges Merkmal ist, unabhingig von
jeder intendirten Bewegung. Wenn Sie den Kranken ein Glas
zum Munde flihren heissen, werden Sie vielleicht sehen kinnen,
dass das Zittern an Amplitade zunimmt, aber niemals finden
Sie jene Schwankungen in grossen Bogen, welche fir die
multiple Sklerose so eharakteristisch sind. Auch diese Eigen-
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schaft tritt sehr deutlich an den Curven hervor, die man mit
Hilfe des Registrirapparates erhilt. Der mit 2 bezeichnete Theil
unserer Figur stellt das Zittern bei der Paralysis agitans dar.
Man sieht sofort auf den ersten Blick, wie sehr sich die beiden
Curven in der Strecke B C' von einander unterscheiden. A B sei
wie oben die in der Ruhe gezeichnete Linie, welche mit kleinen.
vom continuirlichen Zittern herrtihrenden Wellen besetzt jst.
Beim Punkt B beginnt die gewollte Bewegung. Von diesem
Punkt an sind die Stiicke der gebrochenen Linie xyz ein
wenig linger und unregelmissiger als in der Rule, sie bleiben
aber weit hinter denen bei der multiplen Sklerose zuriick.
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Halbschematische Wiedergabe der beiden im Text erwiihnten Cunrven.

Wollen Sie sich auch in die Erinnerung zuriickrufen, dass
bei der Paralysis agitans das Zittern gewthnlich nicht den
Kopf ergreift, und wenn dieser an den unwillkiirlichen Bewe-
gungen theilzunehmen scheint, so ist es nur, weil ihm die
Stisse mitgetheilt werden,

Die Zitterbewegungen der multiplen Sklerose und der
Parkinson’schen Krankheit sind Oscillationen von einer ge-
ringen Frequenz, im Mittel vier bis fiinf in der Secunde. Der-
selbe Charakter der Langsamkeit in den Schwingungen findet
sich bei einer anderen Art von Zittern, dem sogenannten
senilen Tremor wieder. Ich zeige Ihnen hier zwei Frauen, die
an diesem Zittern leiden. Bei der einen, der gegenwiirtig
73jihrigen La . ..., hat die Krankheit im Alter von 60 Jahren
am Zeigefinger der linken Hand in Folge eines Traumas be-
gonnen; bei der zweiten, der 80jihrigen Les . ..., ist sie vor
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14 Jahren wihrend der Belagerung von Paris in Folge einer
heftigen *Gemiithsbewegung ausgebrochen. Bei diesen Frauen
zittern Hand und Finger wie bei der Parkinson’sehen Krank-
heit jedes fiir sich. Der Kopf aber erhilt Stosse auf eigene
Rechnung, und diese ohne Regelmissigkeit einander folgenden
Bewegungen in verticaler und horizontaler Richtung, wihrend
welcher die Kranke mit Geberden Ja oder Nein auszudriicken
scheint, sind fir das Verhalten des Kopfes beim sogenannten
senilen Tremor vollkommen charakteristisch.

Bevor ich zur Classe der raschen Zitterbewegungen iiber-
gehe, will ich Ihnen eine Art von Tremor erwihnen, welche
dic Mitte zwischen beiden hilt, ndmlich den hysterischen
Tremor. Wir haben gegenwiirtig auf unseren Krankenzimmern
zwei Minner, welche denselben zeigen; bei dem einen ist die
Angahl der Wellen fiinf, beim anderen sieben in der Secunde.
Ich fithre diese Art von Zittern heute nur im Vorbeigehen an,
weil ich vorhabe, sie ein anderes Mal in eingehenderer Weise
zu behandeln. Vorliufie soll dieselbe eine in Bezug auf die
Frequenz der Stosse intermediire Stellung zwischen der ersten
und zweiten Gruppe einnehmen.

In dieser zweiten Gruppe wollen wir die Zitterbewegungen
mit frequenten, raschen Stdssen, die man auch als vibratorische
bezeichnet, unterbringen. Die Anzahl der Stosse in der Secunde
betrigt hier acht bis neun, und darin ist auch anscheinend
der einzige Unterschied gegen die erste Gruppe gelegen. Wir
rechnen dazu: 1.den Alkoholtremor, 2. das mercurielle Zittern,
3. das Zittern bei der progressiven Paralyse, und endlich 4. das
Zittern beim Morbus Basedowii. Eine Unterscheidung zwischen
den drei ersten und der letzten Art des Zitterns kann man
noch auf Grund der Thatsache machen, dass bei jenen dreien
die Finger jeder fiir sich zittern, wihrend dieses selbststindige
Erzittern der Finger im letzten Falle nicht besteht. Man kann
diese Eigenthiimlichkeit leicht mit Hilfe der graphischen Methode
feststellen, wie dies Herr Marie gethan hat. Wenn man in
der Hand eines solchen Kranken eine Kautschukbirne anbringt,
die durch einen Schlauch mit der Marey’schen Trommel
eines Registrirapparates verbunden ist, bekommt man im Falle,
dass die Finger einzeln zittern, eine sehr stark gewellte Curve,
wihrend im entgegengesetzten Falle, bei der Basedow’schen
Krankheit, sich eine gerade oder wenigstens nur durch sehr
kleine Wellen unterbrochene Linie ergiebt.

Neben diesen Zitterbewegungen, das heisst diesen Er-
schiitterungen in rhythmischen Schwankungen, giebt es eine
andere Classe von unwillkiirlichen Bewegungen, welche mit
der multiplen Sklerose verwechselt werden kinnen und auch
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Gilas oder einen Liffel zum Munde fithren heissen, wird :!ie
Richtung der Bewegung fast gar nicht gestort und das Ziel
mit ziemlicher Sicherheit erreicht, was bei der Chorea durchaus
nicht immer der Fall ist. Auch in der linken Gesichtshilite
treten solehe unwillkiirliche Bewegungen auf, und das Mienenspiel
zeigt darum ziemlich lebhafte, grimassenartige Veriinderungen.

In die niimliche Gruppe der incoordinirten choreaartigen
Bewegungen miissen wir auch die pri- oder Ynstlu__-mlpleglsclse
Chorea aufnehmen. Die Bewegungen sind hier in der That
von ganz derselben Art, der einzige wesentliche Ulltﬂl‘sﬂlllfjﬂ
liegt in der Pathogenie, da diese Affection an cerebrale Er-
krankungen von gewisser Localisation gebunden ist.

Das Gleiche gilt fir die Athetose und Hemiathetose,
welche bei einer natiirlichen Classification der posthemi-
jlegischen Chorea und Hemichorea angereiht werden miissen.
ﬁei der Athetose giebt es gar keine Pausen und die Bewe-
gungen ermangeln jeder Coordination. Ieh will mich nicht dabei
aufhalten, Thnen die Verkriimmungen der Finger, deren ab-
wechselnde Beugung und Streckung zu beschreiben; ich habe
Ihnen ja schon Fille von Athetose gezeigt. Ieh will Thnen nur
den einen wichtigen Unterschied von der Chorea hervorheben,
der darin besteht, dass die Bewegungen der Athetose viel
weniger heftig, viel gemichlicher sind als bei letzterer Affec-
tion — man wird eher an das Spiel der Fangarme bei einem
Polypen erinnert — und dass sie sich auf die Finger und das
Handgelenk, auf die grossen Zehen und die Fiisse beschrinken,
obwohl man auch hier gelegentlich Bewegungen der Gesichts-
muskeln und des Platysmas beobachten kann. Der Kranke
kann nichts in der Hand halten, nichts zum Munde fiithren;
geben Sie ihm irgend einen Gegenstand in die Hinde, er lisst
ihn gleich fallen. In Fillen von doppelseitiger Athetose
kommt manchmal eine grobe Aehnlichkeit mit dem Tremor
der disseminirten Sklerose zu Stande.

Dies ist also der Inhalt unserer beiden ersten Gruppen
der unwillkiirlichen Zitterbewegungen. Ieh will Thnen jetat
von einer Affection sprechen, welche unsere dritte Gruppe
einnimmt. Sie fithrt gleichfalls den Naman Chorea, obwohl
sie, wie Sie sechen werden, sehr betrichtlich von der Chorea
Sydenham’s und den verwandten Affectionen abweicht. Wir
kommen damit ein wenig weit von der Herdsklerose ab, aber
ich habe gefiirchtet, durch lingeres Zigern die Gelegenheit zu
verlieren, Ihnen eine gewisse Anzahl von Fillen vorzustellen,
die man nicht oft beisammen zu finden das Gliick hat,

denn es handelt sich hier um eine im Ganzen ziemlich seltene
Krankheit.
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Bei der rhythmischen Chorea also (Chorée rhythmée)
finden wir weder wie bei den Zitterbewegungen Stisse oder
Schwingungen, noch wie bei der gewthnlichen Chorea sinn-
und absichtslose Geberden. Die Krankheit ist zwar auech durch
unwillkiirliche, zwangsweise erfolgende Bewegungen charak-
terisivt, aber diese sind sehr verwickelter und ecoordinirter
Natur, und was besonders beachtenswerth ist, sie halten einen
bestimmten Rhythmus ein, sie sind tactmiissig. Es fehlt also
hier, wie Sie sehen, das eben betonte Merkmal der chorea-
tischen Bewegungen, die Unregelmiissigkeit, giinzlich. Man kann
diese Bewegungen auch systematische heissen, weil sie nach einem
gewissen Plan geordnet zu sein scheinen, Sie ahmen z. B.:
1, gewisse Ausdrucksbewegungen nach, wie die des Tanzes,
besonders Charaktertinze (Chorea saltatoria); oder 2. gewisse
professionelle Verrichtungen, wie die Bewegungen beim Rudern
oder Schmieden (Chorea malleatoria). Mit einem Wort, es
handelt sich immer um eine mehr oder minder getrene Nach-
bildung logischer, gewollter, beabsichtigter Haud%ungen.

Die in Rede stehende Krankheit scheint zumeist an Hysterie
gekniipft oder hysterischen Ursprungs zu sein, obwohl sie in
manchen Fillen selbststindig und unabhiingig von allen ge-
wiohnlich fiir Hysterie charakteristischen Symptomen vorkommt.
Sie werden ﬁ{)rigens gleich selbst entnehmen kinnen, auf
welche Weise ein Uebergang des einen Zustandes in den
anderen zu Stande kommt, denn ich will, ohne mich weiter
auf allgemeine Darlegungen einzulassen, Thnen jetzt der Reihe
nach drei Kranke vorfithren, weleche die Symptome der rhyth-
mischen Chorea in verschiedenen Abstufungen zeigen.

Die eine derselben, Flor . ..., kennen Sie bereits. Aber
Sie haben sie nur flichtig gesehen, und sie verdient wohl eine
griindlichere Untersuchung. Sie ist seit sechs Monaten in
unserer Behandlung, und ieh habe sie schon im vorigen Jahre
zum Gegenstand einer Vorlesung genommen. Wie Sie daraus
entnehmen konnen, handelt es sich um ein hartnickiges Leiden,
von dem man die Kranken nur schwer befreien kann. Diese
Frau ist 26 Jahve alt, war zweimal verheiratet, das erste Mal

~ zu 18, das zweite Mal zu 20 Jahren und hat drei Kinder gehabt.

Sie ist etwas reizbar von Gemiith, ihr Mann ist ein Arbeiter,
ein braver Mann im Ganzen, der aber hiufig durch seine tollen
Streiche zu lebhaften Zwistigkeiten in der Ehe Anlass giebt.

Weder in ihrer eigenen Vorgeschichte noch in der ihrer
Familie ist etwas Bemerkenswerthes aufzufinden. Vor drei
Jahren, nach ihrem letzten Wochenbett, begann die Kranke an
folgenden Symptomen zu leiden: Nach der Hauptmahlzeit ver-
spiirte sie hiufig eine Art von Aufblihung und ein Pulsiren
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ein Klopfen in der Magengrube sowie eine Art von Betiubung.
Dann féingt der rechte Arm an sich zu rithren, und bald folgt
der linke Arm wie die unteren Extremitiiten nach. Sie sehen
dann eine Reihe von sehr mannigfaltigen und ecomplicirten
Bewegungen vor sich, in denen Sie den Charakter des Rhyth-
mischen, des Tactmiissigen und die Nachahmung gewisser ab-
sichtsvoller und zweckmiissiger Handlungen, wie ich’s in meiner
allgemeinen Darstellung erwiéhnt habe, leicht erkennen. Wenn
der Anfall spontan eintritt, scheint er nur durch ein Zittern
des rechten Augenlides eingeleitet zu werden.

Kiinstlich erzeugen kann man die Anfille, wenn man am
rechten Arm zieht oder, wie ich’s jetzt vor Ihnen thue, auf eine
der beiden Patellarsehnen mit dem Hammer sehlidgt. Im Falle, dass
die Erregung den Arm betroffen hat, beginnt dieser Arm sich
sofort in Bewegung zu setzen und wird von raschen, rhyth-
mischen Bewegungen, die den Eindruek machen, als ob die
Kranke Eier rithren wolle, ergriffen. Dann beugt sie die Finger,
legt die Fingerbeeren gegen den Daumen zusammen und macht,
indem sie den Arm erhebt, die Geberden eines Redners, der
einen Beweis vortrigt. Von Zeit zu Zeit fihrt der Arm als
(GGanzes Kreisschwenkungen von [%-rnssem Umfang aus. Auch
die Beine gerathen ihrerseits in Unruhe, und wenn die Kranke
aufrecht steht und gehalten wird, tanzt sie, abwechselnd auf
dem oder dem anderen Fuss stehend, und fithrt geradezu eine
Nachahmung einer Bourrde oder eines Zigeunertanzes auf.
Wihrend der ganzen Dauer des Anfalls bewahrt sie ein un-
gestirtes Bewusstsein; ja, wenn man neben ihr steht und sie im
Begriffist, eine jener weit ausgreifenden Bewegungen auszufithren,
bei welchen sie eine Person in der Niéhe empfindlich treffen
kinnte, pflegt sie, was sehr merkwiirdig ist, zur Vorsicht auf-
zufordern, ehe sie noch die Geste begonnen hat. Diese That-
sache hat deshalb ein besonderes psyeho-physiologisches Inter-
esse, weil sie zu beweisen scheint, dass jeder Bewegung ein
Vorstellungsbild derselben vorhergeht, durch welches die Kranke
erfihrt, was nun geschehen wird. Sie konnen die Kranke
wihrend des Anfalls ausfragen; sie sagt Ihnen dann, dass sie
nicht leidet, nur sehr ermiidet und von heftigem Herzklopfen
belistigt ist. Von Zeit zu Zeit hilt sie inne, ruht einen Augen-
blick aus, Sie halten den Anfall fiir beendigt; aber siehe da,
er fingt gleich wieder an und alle Phasen wiederholen sich.
Die Gesammtdauner eines solchen Anfalls schwankt zwischen
einer und zwei Stunden. Man bringt sie dann zu Bette und alles
ist voriiber; wenn sie aufsteht, ist sie blos ein wenig ermiidet.

Sie werden nun eine andere Kranke sehen, bei welcher
wir dureh einen Eingriff derselben Art einen ganz #hnlichen
Anfall erzeugen kinnen.
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Es ist «die Frau Namens Deb . ., bei weleher die Chorea nun
schon seit mehr als 80 Jahren besteht. Nur hat sich die Krank-
heit in der letzten Zeit insoferne ein wenig g'r:‘l;wu‘fsemr-§j als die
spontanen Anfiille ausserordentlich selten geworden sind; man
bekommt nur mehr mit Absicht hervorgerufene zu Gesichte.
Die Kranke ist gegenwirtiz 67 Jahre alt, die Menopause ist
vor langer Zeit eingetreten, ohne, wie man hiitte erwarten
konnen, das Aufhoren der Anfille mit sich zu bringen, ein
Verhalten, welches ich Thnen durch zahlreiche Beispiele aus
der Casuistik der Hysterie belegen kinnte. Bel unserer Kranken
sind iibrigens alle” permanenten Symptome der H sterie ge-
schwunden, es sind nur noch eine gesteigerte Erregharkeit des
Gemiithes und diese Anfille von rhythmischer Chorea itbrig. Die
Anfille ruft man wie bei unserer ersten Kranken mit Leichtig-
keit hervor, wenn man am Arme zieht oder auf die Patellar-
sehne schligt.

Ehe ich aber einen solchen Anfall hervorrufe, will ich
Ihnen die Geschichte dieser Kranken im Auszuge erzdhlen.
Der Beginn der Erkrankung reicht bis in ihr 36. Lebensjahr
suriick. Sie fuhr damals im Wagen mit ihrem Mann und
stiirzte mitsammt Pferd und Wagen in einen Abgrund. In
Folge des heftigen Schreckens, den sie zu iiberstehen hatte,
verlor sie durch drei Stunden das Bewusstsein, dann brachen
Krimpfe, ein grosser hysterischer Anfall, aus, es folgte eine
Contractur der rechtsseitizen Extremititen, und der Anfall
sehloss mit Bellen. Erst einige Wochen spiiter traten die An-
falle rhythmischer Chovea auf, wie sie heute bestehen, nur
dass sie zu jener Zeit heftiger und von lingerer Dauer waren.

Betrachten Sie jetzt die Kranke! Es bedarf unseres Ein-
griffes nicht; die Aufregung dariiber, dass sie sich im Horsaale
vor so viel Leuten befindet, erspart uns die Mithe, etwas zum Aus-
bruche des Anfalls hinzuzuthun. Sie sehen in einer ersten Phase
den Arm rhythmische Schlige ausfithren, diesogenannten Himmer-
bewegungen; dabei hilt die Kranke die Augen geschlossen.
Dann folgt eine Periode von tonischen Krémpfen und Ver-
drehungen der Arme und des Kopfes, die an partielle Epilepsie
erinnern. Es ist dies wahrscheinlich eine Andentung des con-
vulsiven hysterischen Anfalls. Endlich erscheinen tactmiissige
Bewegungen des Kopfes nach rechts und links, rapide Bewe-
gungen, die sich jeder Deutung entziehen, denn ich frage mich
vergebens, welcher physiologischen Bewegung sie entsprechen
kiinnten. Gleichzeitig stisst die Kranke eine Art von Geschrei
oder vielmehr Gesang aus, etwas wie eine modulirte Klage
und immer das Nimliche. Hier finden wir den Charakter der
Coordination, der scheinbaren Anlehnung an ein Vorbild wieder,
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mit Schauergeschichten, in denen Zauberer und Gespenster die
Hauptrollen spielten, iibersittigt hatte. !

Eine solche kleine Epidemie haben wir unlingst zu beob-
achten Gelegenheit gehabt. Die Hauptpersonen des Ereignisses
befinden sich gegenwiirtig in unserer Behandlung in der Salpé-
tridre, und es scheint mir, dass dieser Fall sowohl wegen seines
Anlasses als auch wegen der Beweisstiicke, die er fir die
Kenntniss der Hysterie bei Kindern und besonders bei Knaben
liefert, einer eingehenden Berichterstattung werth ist.

Ein Militargefingniss ist der Ort, an dem sich, was ich
nun evzihlen werde, abgespielt hat. Das Leben in einem
solehen Gefingniss muss kein besonders angenehmes sein, und
in Folge der in einer solchen Anstalt nithigen Einsehriinkung
miissen auch die Wohnungen der leitenden Officiere die Dister-
heit und Traurigkeit des Ortes theilen. Die Wohnung, welche
Herr X., Lieutenant-adjoint, einnimmt, liegt im dritten Stock-
 werk und ist durch eine finstere Stiege zuginglich; die Zimmer
selbst sind dunkel, denn die Fenster, die auf einen allerdings
weriumigen Hof gehen, sind alle sehr schmal, hoch iiber dem
Fussboden angebracht und lassen nur wenig Licht einfallen.
Herr X., der seit 3'/, Jahren in der Anstalt wohnt, ist gegen-
wiirtig 43 Jahre alt, er scheint mir ein ziemlich intelligenter
Mann zu sein, obwohl er in der militirischen Carriére dusserst
langsam vorgeriickt ist; wir wollen itbrigens bald niither auf
seinen Geisteszustand eingehen. Kr erfreut sich einer guten
kirperlichen Gesundheit und bietet wenig Pathologisches in
seiner Vorgeschichte; doch wollen wir bemerken, dass er im
Alter von 13 Jahren von einer Krankheit befallen wurde,
welche mit Fieber einsetzte, und in deren Folge er durch
sechs Monate an Delirien litt.

Seine Frau, 36 Jahre alt und seit 1879 verheiratet, ist
von entschieden nerviser Disposition, lebhaft, ungeduldig und
sehr erregbar, doch hat sie niemals an Krampfantillen ge%itten,
Anders ihre Mutter, die im Mirz 1884, 72 Jahre alt, an einer
cerebrospinalen Erkrankung verstorben ist. Diese war zwel
bis drei Mal alljahrlich Krampfanfillen unterworfen, welche man
deutlich als hysterische bestimmen kann. Bemerken wir noch,
dass der Vater von Frau X. ein offenkundiger Rheumatiker
war. Herr und Frau X. haben vier Kinder gehabt, von denen
nur drei leben, das vierte ist, wahrscheinlich an Abzehrung,
im Alter von 2'/, Jahren gestorben. Das ilteste der iiber-

! Les possédés de Plddran par le D' Baratoux, in Progrés Médical
Ne 28 1881, pag. 5560. : rogres ical,
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lebenden Kinder ist ein Midchen, Julie, 13!/, Jahre alt; sie ist
vor der Zeit mit 7'/, Monaten geboren und hat sich, bei der
Saugflasche aufgezogen, lange Zeit nur kiunmerlich entwickelt.
Seit drei Jahren befindet sie sich in einer Miadehenpension in
der Nahe des Gefingnisses in ganzer Pflege. Sie hat sich von
frithester Jugend an sehr nerviis erwiesen, zu Hause wie in
der Pension war sie unfolgsam, unvertriiglich und durch jede
Kleinigkeit zum Lachen oder zum Weinen zu bringen. 1883 trat
bei ihr die erste Menstruation ein, die von heftigen Unter-
leibsschmerzen begleitet war; die weiteren Regeln sind aus-
oeblieben. Sie pflegt alle Jahre ihre Ferien bei den.Eltern
im Geféingniss zuzubringen; wir wollen aber hervorheben, dass
sie niemals einen Krampfanfall mitangesehen hat.

Der jiingere der beiden Knaben, Franz, 11 Jahre alt, ist
bleich und aniimisch wie seine Schwester. Mit 14 Monaten litt
er an Convulsionen und im Alter von zwei Jahren an rheuma-
tisehen Sehmerzen in den Gelenken der unteren Extremititen,
Knie- und Fussgelenken. Diese Schmerzen sind seither zu
verschiedenen Malen wieder aufgetreten und sind stark genug,
um ihn bettligerig zu machen. Er besucht tagsiiber eine Pen-
sion in der Nihe der Strafanstalt und kommt alle Abende zu
seinen Eltern zuriick, um zu Hause zu schlafen.

Der iltere Bruder, der zwilfjihrige Jacques, ebenfalls
andimisch, filhrt dieselbe Lebensweise. Er leidet seit mehreren
Jahren anverschiedenartigen Zuckungen, besonders um den Mund.

Im Monat August des letzten Jahres fand sich in Folge
der Ferien die ganze Familie vereinigt; Vater und Mutter
lagen ihren gewthnlichen Beschiftigungen ob, die Kinder
spielten miteinander in dem Hof des Hauses, fast immer allein,
denn in den anderen Officiersfamilien giebt es nur ein erst
vierjihriges Kind. Das Leben im Innern einer solchen Straf-
anstalt muss recht eintonig sein, wie ich schon gesagt habe;
nichts als die alltiglichen Geschifte, Zerstrenungen giebt es
nicht. Um in diese Eintonigkeit etwas Abwechslung zu bringen,
hatten sich besonders die Frauen der Officiere schon seit
mehr als einem Jahr mit grossem Interesse an spiritistischen
Sitzungen betheiligt, WE]U?IE eine ihrer Freundinnen jeden
zweiten Tag veranstaltete. Sie fanden sogar viel Geschmack
an dieser Unterhaltung, und der Spiritismus ziblte begeisterte
Anhiinger unter ihnen. Herr und Frau X. waren ganz besonders
eifrig; die letaztere betrieb {iiberdies auch ausserhalb der
Sitzungen leidenschaftlich die Lectiire von Biichern, welche
oeheime Wissenschaften behandeln, und bedachte sich nicht,
dieselben auch der Tochter in die Hand zu geben. Was
Herrn X. betrifft, so hatte ihn der Spiritismus zuerst sehr




) ¥
. . o .




— 186 —

hatte immer noch ihre Anfiille, und die Anwendung verschiedener
Mittel, besonders der Hydrotherapie, besserte nichis daran.

Einige Tage vorher war Franz, der jiingere der beiden
Knaben, der ebenso wie sein Bruder an den spiritistischen Be-
mithungen stets lebhaften Antheil genommen hatte, von Gelenks-
schmerzen befallen worden, mit denen er noch zu Bette lag.
Am 15. October richtete er sich plotzlich im Bette auf, schrie,
dass er Lowen und Wolfe sehe, dann stand er auf, schlug an
die Thiiren, sah seinen Vater todt vor sich, wollte Riauber, die
er zu finden glaubte, mit einem Sibel todtschlagen, wiilzte sich
auf dem Boden, kroch auf dem Bauch, kurz, zeigte die Phase
der leidenschaftlichen Stellungen und Geberden in schiinster
Ausbildung. Zwei Tage spiiter zeigte Jacques eine Steigerung
seiner gewihnlichen Gesichtszuckungen und rief, als er seine
Mutter weinen sah, aus: ,Wenn du weinst, werde ich mich
todten.”” Kndlich traten bei ihm Anfille von kurzem Delirium
auf, in dem er Kaubewegungen machte, unzusammenhingende
Worte ausstiess, Riuber und Mirder sah, die er angreifen wollte.
Am 9. December brachten die verzweifelten Eltern, nachdem
jede Behandlung erfolglos geblieben war, ihre Kinder in die
Salpétriere. Die Nothwendigkeit, wenigstens die Kinder von
einander zu trennen, hatte sich immer klarer herausgestellt,
denn, wenn eines in einen Anfall verfiel, beeilten sich die
anderen sofort, es ihm nachzuthun.

Das Midechen, Julie, dessen Vorgeschichte wir bereits
kennen, ist 131/, Jahre alt, fiir dies Alter kriftiz gebaut und
sehr entwickelt, obwohl die Regeln sich nur einmal im
Jahre 1883 gezeigt haben und seither nieht wieder erschienen
sind; im Widerspruch zur Auskunft, welche die Mutter iiber
sie gegeben hat, scheint sie von ruhiger und sanfter Gemiiths-
art zu sein. Sie hat in den ersten Tagen nach ihrem Eintritt
wie in der nidchstfolgenden Zeit mehrere Anfille gehabt, die
im Allgemeinen durch folgende Charaktere ausgezeichnet
waren: Ganz plotzlich, nur manchmal nach einer sehr kurzen
und wechselngen Aura wirft sie sich nach riickwiirts, die
Arme vom Rumpfe abgezogen, die Hinde pronirt und die
Finger stark gebeugt. Dann folgen hiufig einmalige oder mehn-
malige Andeutungen einer Bogenstellung (are de cercle)
besonders nach der einen Seite, und endlich zeigt sich die
clonische Phase, ausgezeichnet durch Ueberschlagungen des
Korpers nach vorne oder nach hinten; der Kopf nihert sich
dabei dem Becken, oder es werden im Gegentheil die oberen
Extremititen in die Luft geworfen und zappeln hin und her,
withrend der Kopf gegen die Kissen gestemmt bleibt. Wihrend
des Anfalls stosst Julie einige grohlende Laute aus, lacht,
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spricht aber nie. Anfille wie die eben beschriehenen folgen
mehrere rasch aufeinander, so dass das Ganze ziemlich lange,
dreiviertel Stunden, eine und selbst anderthalb Stunden dauert.
Man kann die Anfille nach Belieben abschneiden oder hervor-
rufen, wenn man auf einen der hysterogenen Punkte driickt,
welche die Kranke zeigt. Julie besitzt ndmlich permanente
Stigmata der Hysterie; obzwar sie weder H;u.:_.tan!isthesm noch
Ovarie zeigt, finden sich doch bei ibr zahlreiche hysterogene
Zonen, und zwar, einander auf beiden Seiten entsprechend, am
Busen, an der dusseren Partie der Leiste, an der Wade und
am ifiusseren Knochel, und an der inneren Seite des Ellbogen-
gelenks rechts. Die von Herrn Parinaud ausgefithrte Unter-
suchung der Augen ergiebt ganz charakteristische Verhiiltnisse ;
es besteht eine sehr deutliche Eiﬂengungi{des Gresichtsfeldes
fiir das rechte Auge; iiberdies ist der Kreis fiir die Roth-
empfindung nicht nur ausserhalb dessen fiir die Blauvempfindung
welegen, sondern geht auch betriichtlich iiber die Grenze der
Wahrnehmung fiir weisses Licht hinaus. Dieselben Phéinomene
bestehen auch links, aber in abgeschwiichtem Grade. Die
anderen Sinne sind intact.

Der elfjihrige Franz, der jiingere der beiden Knaben,
zeigt ausser den Anfillen, die wir gleich beschreiben werden,
cbenfalls permanente Stigmata. Am Tage nach seinem Fintritt
konnte man an ihm einen anisthetischen Bezirk auffinden, der
das ganze Gesicht einschloss; dieser Bezirk ist iibrigens wandel-
bar, denn in den niichsten Tagen war die Unempfindlichkeit
auf die mittlere Gegend der Nase und der Stirne beschrinkt.
Der iibrige Theil der allgemeinen Decke ist sehr merklich
hyperisthetisch. Alle Specialsinne sind beeintriichtigt; der Ge-
schmack ist ganz aufgellmhen, die Zunge vibllig unempfindlich,
die Schlundreflexe sind unterdriickt, desgleichen der Geruch
und die Reflexe von der Nasenschleimhaut; der dussere Gehor-
gang ist unempfindlich, das Gehor sehr abgestumpft. Auch die
Untersuchung des Gesichtsfeldes ist sehr lehrreich; links besteht
eine sehr deutliche Einengung und der Kreis der Rothempfin-
dung geht nicht nur iiber den der Blau-, sondern auch iber
den der Weissempfindung hinaus. Rechts ist die Einengung
minder deutlich und es besteht keine relative Versehiebung
der Grenzen fiir die Farbenwahrnehmung. Franz hat alle Tage
ein bis finf Anfille, von denen einige bis zu zwei Stunden
dauern. Er zeigt in sehr schoner Weise die Aeusserungen der
kleinen und der grossen Hysterie. Die ersteren bestehen in
einer Contractur der Ringmuskeln der Augenlider, die fiinf bis
sechs Minuten anhilt, dabei ist das Bewusstsein nicht gestirt;
oder das Kind schligt mit der Hand, mit dem Fuss, stosst
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einige unzusammenhingende Worte aus, und dann ist alles
vorither. Zumeist aber sind die eben erwithnten Erscheinungen
nur die Vorldufer einer Reihe von charakteristischen, zn einem
Ganzen zusammengesetzten Anfillen. Das Kind wird dann an
Armen und Beinen steif, schliesst die Augen, nimmt ungefihr
die Stellung des ,,Gewilbes” (are de cercle) an, wirft sich
spiiter auf den Boden, kriecht auf dem Bauche, schligt auf
den Boden, indem er Morder! Hilfe! schreit, rauft und ver-
theidigt sich gegen imagindre Wesen. Dann beginnt die tonische
Phase von neuem und der Anfall setzt sich so aus einer Reihe
von kleinen Anfillen mit Ueberspringen der einen und wechseln-
dem Vorwiegen der anderen Phinomene zusammen. Wenn man
ithm die Hand bei gespreizter Haltung der Finger zusammen-
dritekt, kann man merkwiirdigerweise den Anfall augenblicklich
unterbrechen; es gelingt iibrigens nicht, ihn auf diese Weise
hervorzurufen, und die Haut dieses Kirpertheils zeigt keine
Storung der Sensibilitit.

Der zwilfjihrige, wie sein Bruder und seine Schwester
bleiche und animische Jacques ist am wenigsten intensiv von
den Dreien erkrankt, obwohl auch er ein oder zwei, mitunter
drei bis vier Anfille im Tag hat. Aber ausserdem, dass er
keine permanenten Stigmata triigt, iiberwiegt die kleine Form
der Hysterie bei ihm auch sehr merklich iiber die grosse. Wie
wir wissen, hat er vor der Erkrankung an Gesichtskrampf ge-
litten. Diese Zuckungen werden nun zu Beginn des Anfalls
stirker; er schneidet Fratzen, die Lippencommissuren werden
nach aussen gezogen, er macht I{aubewegungen, schliesst die
Augen, spricht einige unzusammenhingende Worte aus, und
damit kann der Anfall zu Ende sein. Aber auch bei ihm kommt
es vor, dass nach diesen Phinomenen oder gleichzeitiz mit
ilmen die Augen sich schliessen, der Korper steif wird und er
ein Gewdlbe macht; darauf beginnt er zu laufen, geht auf und
ab, spricht laut mit sich selbst, schreit: Diebe! und wirft sjch
endlich auf’s Bett, womit der Anfall endet oder eine neue
Reihe von Anfiillen beginnt, die selten linger als eine Viertel-
stunde dauert. 3

Dies ist der gegenwiirtige Zustand der Kranken, dies sind
die Thatsachen, die wir beobachten konnten und die mir
wichtig genug erschienen sind, um sie zum Gegenstand der
heutigen Vorlesung zu machen.

s handelt sich in der That nicht etwa um fliichtige
Aeusserungen der Hysterie bei diesen Kindern. Bei Julie besteht
die Krankheit nun schon seit vier Monaten, und wenn die
Isolirung ihre Anfille wie die ihrer Briider auch ein wenig
gemildert zu haben scheint, so bleibt es doch wahrscheinlieh,
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eines Mediums spielte, Zu Ende dieser Sitzung bl‘aﬁ}lenryel
ihr Krampfanfille aus, welche sich 15- bis 20mal im Tag
wiederholten, bis endlich, am 9. December 1884, die ganze
Familie in die Salpétridre aufgenommen wurde. Die beiden
Briider hatten niimlich dem bosen Beispiel, das ihnen die iiltfsre
Schwester gab, gefolgt, und am 15. November 1884, ungefihr
sechs Woehen nach jener verhéingnissvollen spiritistischen
Sitzung, die iibrigens keinen Eindruc:k auf ihn gemacht h_a.tte,
wurde der jingere Knabe, der elfjihrige Franz, von emem
Anfall eines hysterischen Deliriums ergriffen, wiihrend er noch
durch eine rheumatische Erkrankung an’s Bett gefesselt war.
Zwei Tage spiter, am 17, December, kam die Reihe an den
iilteren Knaben Jacques, der in Anfille von Delirium mit
Hallucinationen verfiel.

Von dieser Zeit ab konnten die Kinder sich nicht mehr
im Hause treffen, ohne von Anfillen ergriffen zu werden. Die
Schwester machte immer den Anfang, die Briider folgten ihrem
Beispiel, und das wiederholte sich mehrere Male im Tag. Die
Lage war also unhaltbar geworden. Da geschah es denn auch,
dass die Eltern unsere Hilfe in Anspruch nahmen und wir
ihnen den Vorschlag machten, die Kinder auf unsere Klinik
zu bringen, den sie annahmen.

I. Der Vorschlag, den ich den Eltern machte, ging aus
einer Reihe therapeutischer Erwiigungen hervor, die ich IThnen
jetzt auseinandersetzen will. Die Aufnahme der Kranken auf die
Klinik ermiglichte uns, folgende drei Massregeln durchzufithren:

1. Die Entfernung der Kranken von dem Orte, an dem
ihre Krankheit ausgebrochen war;

2. ihre Trennung von Vater und Mutter, welche selbst sehr
nervis geworden waren, und deren Gegenwart mach meinen
fritheren und in diesem Punkte schon sehr alten Erfahrungen
jeder Behandlung im Wege stehen musste;

3. die Trennung der Kinder von einander.

Das Midchen wurde in der That in einem der Weiber-
zimmer unserer Klinik untergebracht, die beiden Knaben ihrer-
seits in dem einzigen Minnerzimmer, das wir damals besassen.
Die Trennung der drei Kranken von einander war also nicht
vollstindig durchgefithrt, doch hatten wir wenigstens ihrem
Zusammenleben in einem Raume ein Ende gemacht. Dies musste
nach meinem Dafiirhalten zur Grundvoraussetzung einer jeden
Behandlung genommen werden. Die Eltern erklirten sich
damit einverstanden, ihre Kinder nur mit meiner Erlaubniss zu
sehen, und ich glaubte, ihmen versprechen =zu kinnen, dass
sic dieselben nach wenigen Monaten villic geheilt zurviick-
bekommen werden. -
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Behandlung der Hysterie lege, bei welcher Krankheit das
psychische Element unstreitig in den meisten Fillen eine sehr be-
achtenswerthe, wenn nicht die Hauptrolle spiclt. Seit 15 Jahren
halte ich an diesem Satze fest, und alles, was ich seit 15 Jahren
gesehen habe, und was ich tiiglich sehe, trigt dazu bei, mich‘m
dieser Ansicht zu bestirken. Ich sage Thnen, es ist nothwendig,
die Kinder und die Erwachsenen von ihrem Vater und zumal von
ihrer Mutter zu trennen, deren Einfluss, wie die Erfahrung zeigt,
ein ganz besonders schédlicher ist. Die Erfahrung beweist
dies, wiederhole ich, obwohl die Griinde dafiir nicht immer
leicht anzugeben sind, und man besonders vor den Miittern in
Verlegenheit kommt, die nichts davon wissen wollen und in der
Regel erst der dussersten Nothwendigkeit nachgeben.

In der Stadtpraxis wird eine Isolirung, wie ich sie hier
im Auge habe, in solchen Fillen tagtiglich unter den giinstig-
sten Verhiiltnissen durchgefithrt. Seit 15 Jahren sind in Paris
zahlreiche hydrotherapeutische Heilanstalten erstanden, welehe
solche Kran{.e mit vollem Erfolg in Behandlung nehmen, da
sie zu diesem Zwecke eingerichtet sind. In der Provinz stehen
einer Isolitung der Kranken grissere Schwierigkeiten enfgegen,
denn es fehlt zumeist an passend eingerichieten Heilanstalten.
Man kann sich einen Ersatz dafiiv verschaffen, aber Sie be-
greifen leicht, dass dieser nothwendigerweise hiufiz mangelhaft
gein muss.

Man vertraut die Kranken der Wartung fihiger und er-
fahrener Personen an; gewidhnlich sind es geistliche Schwestern,
die durch lange Uebung fiir den Umgang mit solchen Kranken
in der Regel sehr geschickt geworden sind. Eine wohlwollende
aber feste Leitung, viel Ruhe und Geduld sind dabei die haupt-
siichlichsten Erfordernisse. Die Eltern werden consequent fern-
gehalten bis zum Tage, an dem sich eine merkliche Besserung
zeigt. Man erlaubt dann den Kranken als Belohnung sie zu
sehen, zuerst in langen Zwischenrdumen, dann, im Masse als
die Heilung fortschreitet, in immer kiirzeren. Zeit und Hydro-
therapie, von der internen Medication abgesehen, thun dann
das Sebrige. Ieh fiir meinen Theil habe die innerste Ueber-
zeugung, dass die beginnende Hysterie, hesonders bei Kindern,
und zumal bei Knaben, oft im Keime erstickt werden kinnte,
wenn sich die Eltern dazu bewegen liessen, von Anfang an
energische Massregeln zu ergreifen und nicht zu warten, bis
das Uebel Zeit hat, Wurzel zu fassen und zu erstarken, weil
man es zu lange sich selbst iiberlassen hat.

ITI. Ieh konnte Thnen zahlreiche Beispiele anfithren, in
denen sich die Bedeutung der Isolirung fiir die Behandlung
der Hysterie bei jugendlichen Personen — junge Midehen
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ihren kliglichen Zustand schilderte und mich beschwor hinzu-
kommen um das Kind zu sehen. ,Meine Reise ist iiberfliissig,”
antwortete ich, ,ich kann Ihnen, ohne die Kranke geschen zu
haben, den entsprechenden Rath geben. Bringen Sie das Kind
nach Paris, lassen Sie es in diese oder jene unserer hydro-
therapeutischen Heilanstalten aufnehmen, verlassen Sie es dann
oder thun Sie doch so, dass es glaubt, Sie hitten die Haupt-
stadt wieder verlassen, benachrichtigen Sie mich dann davon
und — ich stehe fiir das Uebrige ein.” Mein Brief blieb unbe-
antwortet.

Sechs Wochen spiiter trat eines Morgens bei mir ein
College aus Angouléme ein, der mir ganz verstort die Nach-
richt brachte, die kleine Kranke, deren Arzt er gewesen sei,
befinde sich jetzt in Paris in einer der Anstalten, die ich namhaft
semacht hatte, es gehe ihr iibrigens immer schlechter und sie
habe wahrscheinlich nur noch einige Tage zu leben. Ieh fragte
ihn, warum man mir nicht die Ankunft des Midchens mitgetheilt
habe, und erhielt die Antwort, dass die Eltern es unterlassen
hiitten, weil sie entschlossen wiiren, sich nicht von ihrem Kinde
zu trennen. Darauf bemerkte ich meinerseits, dass man die Haupt-
sache, die conditio sine qua non meines #rztlichen Rathes ausser
Acht gelassen habe, und dass ich daher jede Verantwortung
in dieser ungliickseligen Angelegenheit ablehnen miisse. Doch
liess ich mich durch seine Bitten bewegen, in die betreffende
hydrotherapeutische Heilanstalt zu gehen, und dort sah ich
ein kligliches Schauspiel: Ein grosses Mddchen yon 14 Jahren,
im letzten Stadium der Abzehrung und des Marasmus, in
Riickenlage, mit erloschener Stimme, kalten, lividen Extremi-
tiiten, herabsinkendem Kopfe, kurz das Bild, das ich Ihnen
vorhin entworfen habe, in grellster Ausfithrung. Es war wirklich
Grund genug zur grissten Besorgniss.

Ich nahm die Eltern auf die Seite, und nachdem ich eine
ernste Ermahnung an sie gerichtet hatte, erklirte ich, dass
nach meiner Meinung nur in einem Falle Aussicht auf Heilung
sei, niimlich wenn sie das Kind verlassen wollten oder sich
so stellten, als ob sie es verliessen, was auf dasselbe hinaus-
kommen wiirde. Sie sollten ihm sagen, dass sie aus irgend
einem Grunde genithigt wiren sofort nach Angouléme ab-
zureisen; sie konnten mir, dem Arzt, die Schuld an ihrer
Abreise geben, darvan lige nichts, wenn nur die Kranke von
ihrer Abreise iiberzeugt sei, und zwar miisse dies auf der
Stelle geschehen.

Ihre Einwilligung war trotz aller meiner Vorstellungen
nur schwer zu erhalten. Besonders der Vater konnte nicht
begreifen, wie ein Arzt vom Vater verlangen kinne, dass er
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sich im Momente der Gefalir von seinem Kind trennen solle.
Die Mutter sagte dasselbe. Aber die Ueberzengung gab mir
Krifte; ich muss wohl sehr beredt geworden sein, denn zuerst
gab die Mutter nach und dann auch der Vater, letzterer aber
mit grossem Aerger und wie ich glaube, nur mit geringem Ver-
trauen auf meinen Erfolg.

Die Isolirung war also erreicht, ibre Resultate zeigten sich
rasch und in wunderbarer Weise. Das Kind war mit der wartenden
Schwester und dem Arzt des Hauses allein geblieben, weinte
ein wenig, eine Stunde oder dariiber, und zeigte sich weit
weniger verzweifelt, als man hitte erwarten sollen. Noch am
selben Abend willigte es trotz seines Widerstrebens ein, die
Hilfte eines kleinen Zwiebacks in Wein getrinkt zu nehmen,
An den folgenden Tagen nahm es ein wenig Milch, Wein,
Suppe und etwas Fleisch zu sich: die Ernihrung machte
Fortschritte, langsam aber bestindig.

Nach 14 Tagen war die Nahrungsaufnahme verhiltniss-
miissig befriedigend, mit der Kérperzunahme kamen die Krifte
wieder, so dass ich sie nach einem Monat im Lehnstubl sitzend
und fihig fand, das Haupt vom Kissen zu erheben. Sie konnte
auch schon ein wenig gehen, man nahm jetzt die Hydrotherapie
zu Hilfe und nach zwei Monaten, vom Beginn der Behandlung
an gerechnet, durfte man sie fast als vollkommen geheilt be-
trachten; Kriifte, Appetit, Korperfiille liessen nicht mehr viel
zu wiinsehen iibrig.

Als ich dann das Midchen befragte, bekam ich folgendes
Gestiindniss zu héren: ,So lange Papa und Mama mieh nichi
verlassen haben, mit anderen Worten, so lange Sie nichts
durchgesetzt hatten — denn ich merkte wohl, dass Sie mich
einschliessen lassen wollten — glaubte ich, dass meine Krank-
heit nicht gefihrlich sei, und da ich einen Ekel vor dem Essen
hatte, ass ich nicht. Aber als ich sah, dass Sie der Herr
geworden sind, bekam ich Furcht; ich habe trotz
meiner Abneigung zu essen versucht, und dann ist es allmihlich
gegangen.” Ich habe dem Kind fiir sein Gestindniss, welches
mir, wie Sie sehen, geradezu eine Aufklirung brachte, gedankt.

IV. Ieh kiénnte leicht weitere Beispiele anfiitbren, die ge-
eignet wiren, Ihnen den giinstigen Einfluss einer gut celeiteten
Isolirung in der Behandlung gewisser, nicht als Geistesstorung
aufgefasster nervoser Lrkrankungen bei der Hysterie und
itberdies noch ganz besonders bei der Neurasthenie in hellem
Lichte zu zeigen.

Was ich eben fiir die nervise Anorexie ausgesprochen
habe, konnte ich nimlich in gleicher Weise fir die meisten
Formen der hysterischen Neurose wiederholen. s reicht
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mir aber fir den Augenblick hin, Ihre Aufmerksamkeit auf
diese Heilwirkung der Isolirung gelenkt zu haben; ich werde
ohne Zweifel noch oftmals (ielegenheit haben, auf diesen
Gegenstand im weitern Verlaufe dieser Vorlesungen zuriick-
sukommen; alljihrlich seit bald 15 Jahren spreche ich dariiber,
und mehrere der Vorlesungen, die ich dem Gegenstande ge-
widmet habe, sind zur Veroffentlichung gelangt. Die Methode
hat iibrigens bereits ihren Weg gemacht, denn ich finde, dass
ihre Wirksamkeit besonders in England, iibrigens nicht minder
in Deutschland und Amerika, sehr gertihmt zu werden beginnt.
leh darf auch deren Priovitit fir uns in Anspruch nehmen,
denn wir haben wenigstens, was die Behandlnng der Hysterie
and verwandter Affectionen betrifft, wenn ich mich nicht
sehr tiusche, ein volles Anrecht darauf. In der Methode zur
Behandlung der Neurasthenie und — gewisser Formen von
Hysterie,! welche Weir Mitchell in Amerika, Playfair
in’ England und Burkart? in Deutschland seit einigen Jahren
yithmend empfehlen, ist eigentlich die Isolirung der Kern-
punkt und die Hauptsache.

V. Ich merke aber, dass es Zeit ist, aur unsere jugend-
lichen Kranken zuriickzukommen; ich wollte 1hnen ja zeigen, wie
cich ihr Zustand seit sechs Wochen verdndert hat, seit der
Zeit, da die Behandlung eingeleitet wurde, bei welcher, nach
meinem Dafiichalten, die Isolirung die Hauptrolle spielt Wie
ich's vorher gesagt hatte, ist bei allen Dreien Besserung
eingetreten, und zwar zuerst bei den Knaben.

Der Jiingste, Franz, kann als geheilt betrachtet werden ;
er hat seit 14 Tagen keine Anfille mehr gehabt, und ist gestern
nach Hause gegangen, seinem Vater zum Namenstage
zu gratuliren; er hat diese Probe glinzend bestanden. Nicht
ganz das Gleiche kann man von seinem ilteren Bruder Jacques

I Die Isolirung der Hysterischen wird seit langer Zeit als das Wich-
tigste in ihrer Behandlung betrachtet. Wir wollen als Beweis nur das folgende
Citat anfiihven, das wir Jean Wier (1564) entlebnen: ,Au reste, s'il y a
plusieurs ensorcellez ou démoniaques en vn lieu, comme ordivairement nous
voyons cela a venir es monastéres, principalement de filles (comme estans les
commodes organes des tromperies de Satan) il faut auant toute chose, qu'elles
soyent separees, et que chacune d'elle soit enunoyee vers ses parens ou alliez:
afin que plus commodément elles puissent estre instrnites et guéries, ayant
tontefois esgard an moyen selon la néeessité de chacune: i ce quion ne les
chansse toutes 4 une mesme forme, comme on dit communément.” (Jean
Wier, Histoires, disputes et discours des illusions et impostures des diables ete.
tom. II, pag. 178—174 édition Bourneville, Paris 1885.) :

2 R. Burkart, Zur Behandlung schwerer Formen der Hysterie und
Neurasthenie (Volkmann's Sammlung, 8. October 1884).
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Gelegenheit nochwmals hervorheben, dass es sich hier um
weiter nichts als um eine Nachahmung des petit mal épilep-
tique oder des epileptischen Schwindels handelt. Nur die
Form, aber nicht das Wesen ist dabei epileptiseher Natur,
und eigentlich sind das hysterische und das epileptische petit
mal zwei grundverschiedene Dinge.! Sie werden iiberdies die
Bemerkung machen kinnen, dass der Allgemeinzustand des
Kindes, obwohl gebessert, doch nach verschiedenen Hinsichten
noch viel zu wilnschen iibrig lisst.

Und hier sehen Sie nun das Midchen Julie, das ilteste
der drei Kinder. Sie scheint mir seit einem Monat grisser ge-
worden zu sein und sich entwickelt zu haben; ihr Allzemeinbe-
finden ist jedenfalls sehr viel befriedigender als vorhin. Was
ihre Hysterie anbelangt, so wollen Sie sich erinnern, dass sie
alle Tage im Mittel vier bis fiinf Anfiille oder Reihen von Anfillen
hatte, die von einer halben bizs zu anderthalb Stunden dauerten.
Seit 14 Tagen zeigen sich die Anfille nur mehr zwei oder
drei Mal in der Woche, sie sind weniger heftig und dauern
nur kaum eine Viertelstunde. Sie erinnern sich ferner, dass wir
bei ihr sehr gut charakterisirte hysterogene Punkte gefunden
haben, die in symmetrischer Weise an der Brust, der dusseren
Partie der Weichengegend, der Wade, dem #usseren Kniochel
und iiberdies an der Innenseite des rechten Ellbogengelenkes
gelegen waren. Die Zonen an Brust, Waden und am rechten
Ellbogen sind heute geschwunden, es besteht wie vorhin keine
Ovarie, aber dafiir kann man einige unregelmissig angeordnete
anisthetische Flecken auf der linken Seite constatiren. Die
hysterische Amblyopie, die bei ihr so deutlich war, ist seit
10 Tagen gewichen, endlich konnte sie, wie ich Ihnen schon
erzihlt habe, ungestraft mit ihren Briidern zusammentreffen,
ohne in einen Anfall zu verfallen.

So liegen die Verhiltnisse jetzt, und wir haben allen
Grund zu hoffen, dass dieses kleine Familiendrama, oder
besser diese kleine Komodie, denn es war eigentlich nichts
Tragisches an der ganzen Geschichte, bald ihr Ende ge-
funden haben wird. In zehn Tagen wollen wir den ilteren
Knaben nach Hause schicken; der jiingere verlisst uns heute,
und das Midchen wollen wir noch eine Weile bei uns behalten.

t Vergleiche iiber diesen Punkt: Bourneville et Regnard, Ieonogr.
photogr. de la Salpétridre, tom. I, pag. 49, und tom. II, pag. 202; ferner
Bourneville, Recherches elin. et thér. sur I'épilepsie, I'hysterie ete. Compte
vendu du service des enfants de Bicétre pour 1883, pag. 100.

® Der jiingere Knabe ist heute (am Tage der ?arﬁﬂanllichunp{ der
Vorlesung) vollkommen geheilt; das Madehen hat seit linger als 14 Tagen
nur einen, sehr leichten Anfall gehabt, und zwar wilhrend ecines Besuches
ihrer Eltern in der Balpétriére.
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der Krankheit selbst, sondern auch der Verhiltnisse, unter
denen sie sich entwickelt, wird in solchen Fiillen um so niitz-
licher sein, als die nervisen Stérungen auch ohne Zusammen-
hang mit einer traumatischen Verletzung, nur in Folge der
psychischen Erschiitterung, die der Unfall mit sich bringt,
auftreten kinnen. Ferner kommt in Betracht, dass diese ner-
viisen Storungen sich nicht unmittelbar an den Unfall zu
schliessen brauchen. Das heisst also, wiithrend das eine Opfer
des Zusammenstosses, das, sagen wir, einen Beinbruch erlitten
hat, nach drei- bis viermonatlicher Arbeitsunfihigkeit wieder
hergestellt ist, kann ein anderes von einem Nervenleiden be-
droht sein, das eine sechsmonatliche, einjihrige oder noch
liingere Arbeitsunfihigkeit bedingt, das aber zu der betreffenden
Zeit noch nicht seine volle Hiohe erreicht hat. Man ersieht
daraus, wie heiklich die Stellung des Gerichtsarztes in diesen
Fillen ist; und in der That war es die gerichtsiirztliche Seite
der Frage, welche bei unseren amerikanischen Collegen das
bis dahin ziemlich vernachlidssigte Studium der hysterischen
Neurose in Aufschwung gebracht hat.

In dem Masse, als man so die Krankheit aufmerksamer
studirte und genauer kennen lernte, sind, wie dies in solchen
Dingen immer zu gehen pflegt, die hierher gehirigen Fille
anscheinend hiufizer und gleichzeitig dem Verstindniss zu-
ginglicher geworden. Ich habe Ihnen eben gesagt, dass
Herr Klein in seiner These 80 Fiille von Hysterie beim
Manne zusammengestellt hat; heutzutage hat Herr Batault,
der auf unserer Klinik eine specielle Arbeit iiber diesen
(tegenstand vorbereitet, bereits 218 Fille der Art zusammen-
bringen kinnen, von denen 9 der Klinik selbst angehtren.

Die minnliche Hysterie ist also keineswegs sehr selten;
aber, wenn ich nach dem, was ich alle Tage in unseren Kreisen
sehe, urtheilen darf, so muss ich sagen, dass solche Fille
sehr hiufig, selbst von ganz ausgezeichneten Aerzten verkannt
werden. Man gesteht zu, dass ein verweichlichter junger Mann
nach Excessen, schweren Sorgen und Gemiithshewegungen
einige hysterieartige Symptome darbieten kann; aber dass
ein kriftiger, gesunder, durch keine Ueberverfeinerung ent-
nervter Arbeiter, etwa ein Locomotivenheizer, der vorher, wenig-
stens dem Anscheine nach, gar nicht nervés war, nach einem
Eisenbahnunfall, Zusammenstoss oder Entgleisung hysterisch
werden konne, und zwar ebenso hysterisch wie eine Frau,
das scheint Keinem in die Vorstellung eingehen zu wollen.
Und doch ist nichts sicherer bewiesen als dies, und man wird
gut thun, sich an diesen Gedanken zu gewthnen. Es wird damit
im Laufe der Zeit gehen wie mit so vielen anderen Lehren,
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die heute als anerkannte Wahrheiten in allen Kipfen herrschen,
nachdem sie lange Zeit nur Anzweiflungen und selbst Spott
erfahren haben.

Es giebt vor Allem ein Vorurtheil, welehes unzweifelhaft
sehr viel dazu beitriigt, die Verbreitung richtiger Vorstellungen
iiber die Hysterie beim Manne aufzuhalten, und dieses besteht
in der verhiltnissmissig falschen Anschauung, die man sich im
Allgemeinen itber das Krankheitsbild dieser Neurose beim
weiblichen Geschlecht gebildet hat. Beim Manne ist diese
Krankheit in der That oftmals durch die Bestindigkeit und
Hartniickigkeit der Symptome, die sie hervorruft, ausgezeichnet.
Beim Weibe dagegen ist es die Unbestindigkeit, der rasche
Wechsel der Erscheinungen, der als charakteristische Kigen-
thiimlichkeit der Hysterie betrachtet wird, und Jeder, der die
Affection beim weiblichen Geschlechte nicht ganz griindlich
kennt, wird sicherlich darin den wesentlichen Unterschied in
dem Verhalten beider Geschlechter suchen. Indem man sich
natiirlicherweise auf die bei Weibern gemachten Beobachtungen
stiitzt, lehrt man dann, dass bei der Hysterie die Symptome
fliichtic und wechselvoll sind, und dass der launenhafte Gang
der Krankheit hiiufiz durch die tberraschendsten Ver-
wandlungen der Scenerie unterbrochen wird. Nun, meine Herren,
diese Fliichtigkeit und Wandelbarkeit der Symptome ist
durchaus kein allgemein giltiger Charakter der Hysterie, nicht
einmal beim weiblichen Geschlecht, und ich habe lhnen bereits
zahlreiche Beispiele fir das Gegentheil zeigen konnen.

Ja, selbst bei Frauen giebt es Fille von Hysterie mit
lang andauernden, unwandelbaren, sehr schwer zu beein-
flussenden Symptomen, die mitunter jeder drztlichen Fin-
wirkung Trotz bieten. Solche Fille sind zahlreich, sehr zahl-
reich, wenn ich auch zugeben will, dass sie nicht das Ge-
wohnliche sind. Ich komme auf diesen Punkt noch zuriick ; fiir
den Augenblick begniige ich mich damit, Ihnen zu bemerken, dass
die Hartnickigkeit und Bestindigkeit der hysterischen Symptome
bei Minnern hiiufig der Evkentniss ihrer wahren Natur im Wege
steht. Die Einen pHlegen angesichts der allen érztlichen Eingriften
trotzenden Erscheinungen eine organische Herdlision, etwa ein
intracranielles Neugebilde anzunehmen, wenn es sich, ich will
sagen, um sensorielle Stirungen mit Antillen handelt, die den
epileptischen Anfall mehr oder minder genau nachahmen;
oder sie glauben an eine organische Riickenmarkserkrankung,
wenn eine Paraplegie vorliegt. Andere wieder eestehen zwar
gerne zu, oder behaupten selbst, dass es sich in solchen Fallen
nicht um organische, sondern nur um dynamische Verinderungen
handeln kann; aber angesichts der Bestindigkeit der Symptome,
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welche sie nicht mit dem Sechema der Hysterie in ihrer Vor-
stellung vereinbaren kinnen, kommen sie zur Annahme, dass
es sich um einen besonderen, noch nicht beschriebenen Krank-
heitszustand handelt, dem eine aparte Stellung anzuweisen ist.

In einen Irrthum dieser Art sind nach meiner Meinung
die Herren Oppenheim und Thomsen in Berlin verfallen,
deren Arbeit iibrigens eine grosse Zahl von interessanten und
gnt beobachteten, wenn auch, wie ich glaube, nicht immer
richtiz gedeuteten Thatsachen enthiilt.! Diese Autoren haben
eine Hemianiisthesie der Haut- und der Sinnesapparate, welche
viillig mit der hysterischen iibereinstimmt, in siehen I'dllen, die
denen von Putnam und Walton ganz analog sind, beobachtet.
Es handelt sich in diesen Fillen um Heizer, Zugsfithrer,
Arbeiter, Leute, die einen Eisenbahn- oder andersartigen Unfall
mitgemacht, und dabei entweder einen Schlag auf den Kopf
oder eine Erschiitterung und allgemeine Aufregung davonge-
tragen haben. Alkoholismus und chronische Bleivergiftung
kommen in diesen Fillen nicht in Betracht, und man erkennt
vielmehr, dass eine organische Liision bei solchen Personen
mit hiichster Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist.

Die Kranken sind also von derselben Art wie in den
Beobachtungen von Putnam und Walton, aber im Gegen-
satz zu diesen Letzteren wollen die deutschen Autoren nicht
zugeben, dass sie es mit Hysterie zn thun haben. Fiir sie ist
es ein besonderer Zustand, etwas noch nicht Beschriebenes,
was seinen eigenen Platz im System beansprucht. Die haupt-
siichlichsten Argumente, mit denen Oppenheim und Thomsen
ihre Behauptung stiitzen, sind die foFgenden: 1. Die Aniisthesie
ist bestiindiger Natur, siezeigt nicht jenen launenhaften Wechsel,
der filr die Hysterie charakteristisch (?) ist; sie hilt ohne
Verinderung durch Monate und Jahre an. 2. Ein anderer
Grund liegt darin, dass der psychische Zustand der Kranken
sich von dem der Hysterischen entfernt. Die Storungen in
dieser Sphirve haben bei solehen Kranken nicht den wechsel-
vollen, verinderlichen Charakter der Hysterie. Die Kranken
sind vielmehr deprimirt, dauernd melancholisch verstimmt, und
bleiben so ohne erhebliche Schwankungen in dem oder jenem
Sinne.

s ist mir unmbglich, meine Herren, den Schliissen von
Oppenheim und Thomsen beizutreten. Ich hoffe vielmehr
Ihnen zu erweisen, 1. dass die hysterischen Sensibilititsstorungen
bei Frauen eine sehr bemerkenswerthe Hartnickigkeit zeigen
kinnen, und dass dies bei Mannern sehr hinfig der Fall ist;

t Westphal's Archiv, Band XV, Heft 2 und 3.
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Salpéiriere eingetreten und seit 1871 bestindic in unserer
Beobachtung gestanden. Zu jener Zeit litt sie, wie auch
noch heute, an einer vollstindigen und absoluten rechts-
seitigen Hemianisthesie der Haut- und der Sinnesapparate mit
Ovarie auf derselben Seite, und dieser Symptomencomplex
hat sich wiihrend des langen Zeitraumes von 15 Jahren nie-
mals auch nur zeitweilig beeinflussen lassen, weder duveh die
oft genug versuchte Anwendung von Empfindung erweckenden
Agentien noch durch das fortschreitende Alter oder die Meno-
pause. Vor fiinf oder sechs Jahren, zur Zeit, als sich unsere
Aufmerksamkeit specieller auf die Verinderungen des Gesichts-
feldes bei den Hysterischen richtete, haben wir gefunden, dass
auch bei ihr eine sehr deutliche Einengung beiderseits, die
sehr viel ausgesprochener auf der rechten Seite ist, besteht,
und die seither ein- oder zweimal im Jahre wiederholte Unter-
suchung hat uns jedesmal das Fortbestehen dieser Gesichts-
feldeinsehriinkung erwiesen.

Die andere Kranke, Namens Aurel ... pgegenwirtig
62 Jahre alt, bei der die jetzt durch Symptome von Angina
peetoris ersetzten, grossen Anfille erst vor zehn Jahven auf-
gehirt haben, zeigte schon im Jahre 1851, wie durch eine
sehr kostbare Aufzeichnung aus jener Zeit bezeugt ist, eine
vollstindige wund absolute, sensorielle und sensitive Hemi-
aniisthesie, und diese konnen wir, wie Sie selbst sehen sollen,
noch heute, also nach einem Zeitraume von 34 Jahren, an ihr
constatiren! Diese Kranke steht seit 15 Jahren in unserer
Beobachtung, und in der ganzen Zeit hat, wie unsere hiufig
wiederholten Untersuchungen beweisen, die Hemianisthesie
niemals ausgesetzt. Eine doppelseitize Einengung des Gesichts-
feldes, auf beiden Seiten sehr deutlich, aber auf der linken
stirker ausgepriigt, welche wir vor einigen Tagen durch
die Untersuchung mit dem Perimeter wiedergefunden haben,
hatten wir schon vor fiinf Jahren zuerst erkannt.

Ieh glaube, dies wird geniigen, um Ihnen zu zeigen, wie
dauerhaft und unwandelbar diese Stigmata, deren hysterische
Natur wohl Niemand anzweifeln wird, sich bei diesen Frauen
erwiesen baben, und wie wenig dies mit der falschen, weil
zu sehr verallgemeinerten, Vorstellung stimmt, die man sich
gewbhnlich von dem Verhalten der hysterischen Symptome
macht. Ieh wende mich jetzt zum Studium unserer hysterischen
Miinner.

Beobachtung I. Rig.... Ladendiener, 44 Jahre alt,
hat die Salpétriére vor beinahe einem Jahr, am 12. Mai 1584,
aufeesncht. Er ist ein grosser, starker Mann mit wohl ent-
wickelter Musculatur, war friiher Biéttcher und hat olne




2000 —

Ermiidung schwere Arbeit geleistet. Die F u111111[¢||g-L;5u]1|uI{lc
des Kranken ist ungemein bemerkenswerth. Sein Vater ist
noch am Leben, 76 Jahre alt. Im Alter von 38 bis zu 44 Jahren
litt er im Gefolge von Kummer und Geldverlusten an nervisen
Anfillen, tiber deren Natur der Sohn uns nur ungeniigende
Auskiinfte geben kann. Die Mutter ist, 65 Jahre alt, an Asthma
westorben. Der Grossonkel der Mutter war epileptisch und
starb an den Folgen eines Sturzes in’s Feuer, den er in einem
seiner Anfille that. Die zwei Tochter dieses Onkels waren
beide gleichfalls epileptisch. Rig ... hat sieben Geschwister
gehabt, von denen keine nervisen Erkrankungen bekannt sind.
Vier davon sind gestorben, von den drei tiberlebenden ist eine
Schwester asthmatiseh Er selbst hat neun Kinder gehabt,
von denen vier in zartem Alter starben. Von den fiinf, die
noch leben, leidet eines, ein 15jihriges Midehen, an uerviflsen
Anfillen, ein anderes, ein zehnjihriges Madchen, hat Ani_a;lle
von Hysteroepilepsie, die Dr. Marie hier bei uns constatiren
konnte; das dritte Miadchen ist geistesschwach; die beiden
Knaben endlich bieten nichts Besonderes.

Aus der eigenen Vorgeschichte des Kranken fiithren wir
die folgenden Daten an: Im Alter von 19 und von 29 Jahren
wurde der Kranke von acutem Gelenksrheumatismus befallen,
Herzaffection trat nicht anf. Der letzte Anfall hielt sechs
Monate an; vielleicht sind die Verbildungen der Hinde, die
wir bei ihm finden, diesem Rheumatismus zuzuschreiben. Als
Kind war er furchtsam, sein Scéhlaf war hiufig durch schwere
Triume und Alpdriicken gestort, iiberdies war er Nacht-
wandler. Er plegte oft in der Nacht aufzustehen und zu
arbeiten, und war dann am nichsten Morgen sehr erstaunt,
die fertize Arbeit zu finden. Dieser Zustand hielt von seinem
zwblften bis in sein fiinfzehntes Jahr an. Mit 28 Jahren ver-
heiratete er sich. Man findet in seiner Vorgeschichte weder
_ Syphilis, noch, obwohl der Kranke Fassbinder war, Alkoholismus.
Er ist im Alter von 32 Jahven nach Paris gekommen, arbeitete
zuerst bei seinem Vater und war dann spiiter als Hausknecht
in einer Oelraffinerie beschiftigt.

Im Jahre 1876, als er 32 Jahre alt war, traf ihn ein erster
Unfall. Er priifte sein Rasirmesser, wie manche Leute zu
thun pflegen, an der Vorderfliche des Unterarmes, und
machte sich dabei einen tiefen Einschnitt. Eine Vene war
erdffnet, das Blut quoll hervor, Blutverlust und Schreck
machten, dass der ?{raul{e empfindungs- und bewegungslos
zu Boden sank. Er branchte lange, um sich zu erholen, und
war durch etwa zwei Monate bleich, andmisch und unfihig
zur Arbeit.

Charecot, Neue Vorlesungen ete. 14
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zu schen plegt. Er ist immer in trauriger Stimmung. ,leh
bin mir selbst zuwider,” pflegt er zu sagen. Kine gmﬁ?i&su
geistige Unbestindigkeit zeigt sich bei ihm darvin, dass er sicl
mit nichts lange Zeit beschiiftigen kann, und dass er funf
oder sechs Arbeiten gleichzeitic unternimmt, die er ebenso
leicht entschlossen wieder fahren lisst. Er ist iibrigens in-
telligent und ziemlich gebildet, sein Charakter ist sanft und
ermangelt ginzlich aller perversen Neigungen,

Er leidet an spontanen Anfillen; man kann aber auch
absichtlich bei ihm Anfille auslésen. In beiden Fillen werden
sie von einer lebhaft brennenden Empfindung in den hysterogenen
Punkten eingeleitet, woran sich zunidchst der Sehmerz im
Epigastrium, dann die Zusammenschniirung im Halse und der
Globus hystericus und zuletzt die Aura cephalica, die in
Pfeifen in den Ohren und Klopfen in den Sechlifen besteht,
anschliessen. In diesem Moment verliert der Kranke das Be-
wusstsein, und der eigentliche Anfall beginnt. Derselbe lisst
eine Scheidung in vier scharf gesonderte Perioden erkennen.
In der ersten Periode fiilrt der Kranke einige, epileptiformen
Zuckungen dhnliche DBewegungen aus. Dann kommt die
Periode der ,grands mouvements”, Grussbewegungen (mouve-
ments de salutation), von einer ausserordentlichen Heftig-
keit, von Zeit zu Zeit von einem absolut charakteristischen
»Gewtlbe” (are de cercle) uuterbrochen, dessen Conecavitiit
bald nach oben (Emprosthotonus), bald nach unten (Opisthotonus)
sicht. Kopf und Fiisse berithren dann allein das Bett, der
Korper bildet den Bogen. Wiihrend dieser Zeit stosst der
Kranke furchtbare Schreie ans. Darauf folgt die dritte Periode,
die der leidenschaftlichen Stellungen und Geberden, wihrend
welcher er Worte spricht und Schreie ansstosst, die in Be-
ziehung zu seinen diisteren Vorstellungen und den schrecklichen
Visionen, die ihn verfolgen, stehen. Es ist bald der Wald mit
Wilfen und griisslichen Ungeheuern, dann wieder der Keller,
die Stiege und das Fass, das siclk gegen ihn wiilat. Ev kommt
endlich wieder zum Bewusstsein, erkennt die Personen, die
ihn umgeben und ruft sie mit Namen, aber Delivium und
Hallucinationen halten auch jetzt noch eine Weile au. Lr sieht
um sich und unter seinem Bette die abscheulichen Bestien, die
ihn bedrohen, er untersueht seine Arme, nm anihnen die Spuren
der Bisse zu finden, die er gefiihlt zu haben glaubt. Dann kommt
er zu sich, der Anfall ist voritber, hiufig aber nur, um gleich
wieder zu beginnen, bis endlichnach drei- oder viermaliger Wieder-
holung des ganzen Schauspieles der Zustand des Kranken wieder
villlig zur Norm zuriickkehrt, Niemals hat er sich in seinen
Anfillen in die Zunge gebissen oder den Harn in’s Beit gelassen.
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Seit einem Jahre ungefihr wird Rig . . . fler: 1‘3inwi1:l-:uug
der statischen Elektricitiit unterzogen, welche, wie S}e_ wissen,
in Fiillen dieser Art hitufig gute Dienste leistet; gleichzeitig haben
wir ihm alle miglichen stirkenden und wiederherstellenden
Mittel verschrieben. Trotzdem sind die eben beschriebenen
Phiinomene, Anfille und permanente Stigmata so geblieben, wie
sie waren, ohne einen merklichen Wechsel zu zeigen ; sie scheinen
iiberhanpt, obwohl sie nun schon drei Jahre lang bestehen,
sich nicht so bald #ndern zu wollen. Sie werden mir aber
Alle zugeben, dass es sich hier um einen so scharf als nur
moglich gekennzeichneten Fall von Hysteroepilepsie mit
vermengten Anfillen (epileptiformer Hysterie) handelt. Die
Unwandelbarkeit der Stigmata, auf die wir nachdriicklich genug
aufmerksam gemacht haben, kann, wie Sie sehen, uns doch
keinen Augenblick an der Diagnose schwankend machen.

Um diesen so vollkommen typischen Fall zu beendigen,
will ieh moch einige Eigenthiimlichkeiten hervorheben, die
Sie durch die kliniseche Analyse bereits kennen gelernt haben.

Zunichst lenke ich Ihre Aufmerksamkeit auf die here-
ditire Anlage zu Nervenkrankheiten, die in der Familie des
Kranken so deutlich hervortritt: Hysterie beim Vater, wie
wir wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen
diirfen, Grossonkel und Cousinen der Mutter epileptisch, zwei
Tichter, von denen die eine an Hysterie, die andere an Hystero-
epilepsie leidet. Sie werden, meine Herren, solche hereditire
Verhiiltnisse hiufig bei hysterischen Ménnern finden, und zwar
vielleicht noch besser ausgepriigt als bei hysterischen Frauen.

Ieh will Thnen ausserdem in’s Gedichtniss zuriickrufen,
dass die Zeichen der Hysterie sich bei unserem Kranken aus
Anlass und im Anschlusse an einen Unfall, der Lebensgefahr
mit sich brachte, entwickelt haben. Hitte das Trauma, das

sich dabei ergab — die iibrigens recht geringfiigige Ver-
letzung der Hand — allein hingereicht, um die Reihe der

nervisen Phinomene auszulésen? Das ist méglich, aber ich
will es nicht behaupten. Ieh glaube, dass man neben dem
Trauma einen anderen Factor in Betracht ziehen muss, der
bei der Entwickelung des Zustandes sehr wahvscheinlich eine
viel bedeutsamere Rolle gespielt hat, als die Verletzung selbst.
Ich meine damit den Schreck, den der Kranke im Momente des
Unfalles iiberstand, und der sich ein wenig spiiter durch eine
Ohnmacht zur Geltung brachte, auf welche eine Art von vor-
ithergehender Parese der unteren Extremititen folgte. Dieses
selbe psychische Element finden Sie neben dem Trauma in
mehreren der von Putnam, Walton, Page, Oppenheim
und Thomsen beschriebenen Fiille wieder, und es ist un-
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Anfille schon durch mehrere Jahre ziemlich auseinandergeriickt
und traten nur in langen Zwischenriumen anf, als der Kranke
das Opfer eines niichtlichen Ueberfalles wurde. Er erhielt
dabei einen Messerstich auf den Kopf in die rechte Schlifen-
gewend, fiel bewusstlos zu Boden, wurde ausgepliinderf und
fiar todt liegen gelassen. Man hob ihn spiter auf und brachte
ihn auf die Abtheilung von Dr. Grosselin in der Charité, wo
er drei oder vier Tage im bewusstlosen Zustande verblieb.
Einige Tage spiter entwickelte sich ein Erysipel um die durch
den Messerstich erzeugte Kopfwunde, und unmittelbar an die
Heilung desselben schloss sich der Ausbruch eines sehr heftigen
Kopfsehmerzes von eigenthiimlicher Natur an, der heute noch
fortbesteht.

Jener Ungliicksfall hatte auch zur Folge, dass er fiir
lange Zeit in eine Art von Stumpfheit verfiel, von der er sich
iibrigens im Ganzen nur sehr unvollkommen erholt hat, deon
seit dieser Zeit ist es ihm selbst in seinen besten Tagen nicht
miglich, zu arbeiten, sich zu beschiftigen oder auch nur mit
ciniger Ausdauer zu lesen. Natiirlich gerieth er bald in grosses
Elend. Die Anfille, die eine Zeit lang ausgesetat hatten,
stellten sich auch wieder mit grosserer Heftigkeit und
Hiufigkeit ein, und der Kranke begab sich daher im Februar
1883 in’s Hotel Dieu, wo er auch Aufnahme fand und bis
Miirz 1884 verblieb.

Dort wurde die vollstindige und absolute linksseitige
Hemianisthesie, die wir heute an ihm constatiren, zum ersten
Male aufeefunden. Die damals sehr hiufigen Anfille scheinen
im Spital fiir epileptische gehalten worden zu sein; der
Kranke wurde durch 13 Monate mit hohen Dosen von Brom-
kalium behandelt, ohne dass sich die geringste Besserung
zeigen wollte.

Bei dem REintritte des Kranken in die Salpétriere im
Januar 1885 haben wir den folgenden Status aufnehmen
kiinnen:

Der Allgemeinzustand ist, was die nutritiven Functionen
betrifft, ziemlich befriedigend. Der Kranke ist bei gutem
Appetit, nicht aniimisch. Dagegen ist eine sehr hedeutende
psychische Depression bei ihm unverkennbar. Er ist diister,
scliweigsam, misstrauisch, scheint jedem Blicke auszuweichen
und geht nicht mit den anderen Kranken der Klinik um. Er
sucht tagsiiber weder eine Beschiftigung noch eine Zerstrenung,.
Die schon im Hétel Dieu aufgefundene linksseitige Hemi-
aniisthesie ist, was die allgemeine Sensibilitit betrifft, total und
absolut. Auch die Storungen der Sinnesorgane auf der nilm-
lichen- (linken) Seite sind sehr deutlich ausgesprochen. Links
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st das Gehor ziemlich abgeschwiicht, Geruch und Gesehmack
giinzlich aufgehoben; das linke Auge zeigt eine totale Farben-
blindheit, die von Herrn Parinaud in kunstgerechter Weise
constatirt wurde, und eine ausserordentlich bedeutende Iin-
schrinkung des Gesichtsfeldes fir die Wahrnehmung von
weissem Lichte. Im Gegensatze zu dem in anderen Fallen
dieser Art gewthnlichen Verhalten ist das Gesichtsfeld und
die Farbenempfindung des rechten Auges in keiner Weise
beeintrichtigt. Der Augenhintergrund zeigt weder am rechten
noch am linken Auge Spuren einer matericllen Lision.

Der Kranke beklagt sich bestindig tiber einen sehr
heftigen, driickenden oder vielmehr zusammensehniirenden
Kopfschmerz, der Hinterhaupt, Scheitel, Stirn und besonders
die beiden Schlifen einnimmt und links stirker ist als
rechts. Es ist ihm, als ob er auf dem Kopfe einen schweren
und engen Helm tragen wiirde, der ihn driickt und einschniirt.,
Dieser, wie erwidhnt, continuirliche Kopfschmerz verstiirkt sich
noch erheblich kurz vor und nach den Anfillen. Er steigert
sich sonst vorzugsweise, wenn der Kranke die seringfiigioste
Arbeit unternimmt, wenn er z. B. lesen oder einen Brief
sehreiben will.

Die Anfille, die wir auf der Klinik oftmals als Augen-
zeugen kennen lernen konnten, zeichnen sich durch die fol-
genden Charaktere aus: Sie konnen spontane oder kiinstlich
hervorgerufene sein. Zwischen den beiden Fillen ist kein
wesentlicher Unterschied zu entdecken. Wir haben drei
hysterogene Punkte auffinden konnen, zwei davon rechts und
links unterhalb der Brustwarze, den dritten in der rechten
Weichengegend; der Druck auf den Hoden und Samenstrang
dieser Seite ruft iibrigens keinerlei abnorme Empfindung her-
vor., Wenn man auf die hysterogenen Punkte, deren Lage
ich eben angegeben habe, ganz leicht driickt, verspiirt der
Kranke sofort alle Symptome der Aura cephalica, nimlich
das Klopfen in den Schlifen, Pfeifen in den Ohren, den
Sehwindel u. s. w. Wenn man den Druck nur ganz kurze
Zeit fortsetzt, kann man mit Sicherheit darauf rechnen, so-
gleich einen Anfall auszulosen. Einige epileptoide Zuckungen,
itbrigens von kurzer Dauer, leiten dann das Schauspiel ein.
Darauf folgen bald verschiedene Verdrehungen des Korpers
und grosse Begriissungsbewegungen, die von Zeit zu Zeit
durch eine Gewﬁlbesie]%ung unterbrochen werden. Unterdessen

stisst der Kranke ohne Unterlass ein wildes Geschrei aus.
Ein krankhaftes Lachen, Weinen und Schluchzen schliesst den
Anfall ab. Beim Erwachen hat G ... keinerlei Erinnerung an
das, was mit ihm vorgegangen ist. Die hysterogenen Punkte
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wirken bei ihm nur sehr schlecht krampfstillend; wenn man
auf sie wihrend des Anfalles driickt, tritt eine momentane
Pause ein, aber der Anfall nimmt bald wieder seinen un-
gestorten Fortgang. Die spontanen, wie die provoeirten An-
fille wiederholen sich in der Regel eine gewisse Alllzall;l von
Malen hinter einander, so dass sie Reihen bilden; die Rectal-
temperatur erhebt sich dabei niemals itber 37'8 Centi-
grad.
Sie ersehen aus der voranstehenden kurzen Sehilderung,
dass der Fall des G ... sich ziemlich dem won Ruosatis:
(1L Beobachtung) nihert und nur in wenigen Einzelheiten von
ihm abweicht. In beiden Fillen dieselben hysterischen Stig-
mata, dieselbe Neigung zur Melancholie, dieselben charakte-
ristischen Anfille, die nur bei G ... die besondere KEigen-
thitmlichkeit zeigen, dass sich die Aura mit grosser Raschheit
entwickelt und dass im Anfall die leidenschaftlichen Stellungen
and Geberden ausbleiben. Im Weiteren will ich nun die
wenigen Abweichungen behandeln, die aus Anlass dieses
zweiten Falles zu erwihnen sind.

Wir haben schon angefithrt, dass 6 ... sich in einigen
seiner Anfille in die Zunge beisst und den Harn unter sich
lisst, wie wir es mit voller Sicherheit constativen konnten.
Das hat uns zunichst verleitet zu glauben, dass es sich bei
diesem Kranken um Hysteroepilepsie mit getrennten An-
fillen handle, also einerseits um echte Epilepsie, andererseits
um grosse Hysterie, beide in den Anfillen, die sie hervor-
rufen, von einander gesondert. Aber eine anfmerksamere
Beobachtung hat uns belehrt, dass dem nicht so ist. Alle
Anfalle tragen bei G ... den Charakter der grossen Hysterie,
und es kommt nur bei diesen Anfillen gelegentlich vor, dass
er sich in die Zunge beisst und den Harn unter sich lisst.
Der Zungenbiss und der unwillkiirliche Harnabgang sind
durchaus keine allein und ausschliesslich der Epilepsie zu-
kommenden Phinomene; sie kinnen ebensogut bei der
Hysteroepilepsie ohne alle Complication mit lpilepsie auf-
treten. Diese Thatsache ist allerdings ungewithnlich, aber ich
habe doch eine gewisse Zahl von ganz iberzeugenden Fillen
beobachten und veriffentlichen kinnen.

Um die Besprechung dieses Falles abzuschliessen, will
ich noch Ihre Aufmerksamkeit auf den Kopfschmerz lenken,
an dem G ... continuirlich leidet, der sich aber, sobald er
die geringfiigigste Arbeit unternimmt, unfehlbar verstirks. Dieser
Kopfsclimerz mit all seinen oben eeschildeten Eigenthiim-
lichkeiten gehéirt nun nicht zum Bilde der Hysterie; man
findet ihn vielmehr, ich michte sagen unvermeidlich, bei der







- B1G —

ohne von Angstgefithlen befallen zu werden. Er war ubrigens
weder reizbar noch eigensinnig von Charakter. In der Schule
lernte er leicht, und spiter im Alter von 17 oder 18 Jahren
hat er sich in seinem Berufe geschickt und tiichtig gezeigt,
ja sogar mehrmals bei Ausstellungen von Schlosserarbeiten
Preise davongetragen. Ungliicklicherweise machte sich zu
dieser Zeit eine masslose Neigung zu den Frauen und zum
Trunke bei ihm geltend. Tagsiiber arbeitete er wie seine
Kameraden, sobald aber das Tagewerk beendet war, ptlegte
or oft in die Tanzstuben zu gehen und die Nacht in der
Sehiinke oder bei Miidehen zuzubringen. Diese Ausschweifungen
wiederholten sich bei ihm von Zeit zu Zeit mehrmals in der Woche,
und brachten ibn natiirlich um den nothigen Schlaf. Doch
scheint er dieselben ohne Erschopfung ertragen zu haben,
denn am niichsten Morgen ging er wie sonst an seine Arbeit
und erledigte sich seiner Pilichten in entsprechender Weise.

Im Jahre 1879, 21 Jahre alt, erhielt er auf einem seiner
niehtlichen Streifziige einen Messerstich, der ihm in’s linke
Auge drang. Er wurde sofort in's Hatel Dieu auf die Klinik
von Panas gebracht, der bald daraut die Enucleation dieses
Auges vornahm. Nichtsdestoweniger setzte G ... nach seiner
Entlassung aus dem Spital seine liederliche Lebensweise fort.

Von 1882 an geschah'es ihm hiufig, dass er im Moment,
da er die Augen schloss, um einzuschlafen, ein Ungeheuer
in menschlicher Gestalt vor sich zu sehen glaubte, das auf
ihn losging. Erschrocken stiess er dann einen Schrei aus,
sffnete die Augen, und die Vision verschwand, aber nur um
wiederzukehren, sobald er von Neuem die Lider schloss.
Er verfiel so in einen Zustand von #dusserst peinlicher Angst,
und verbrachte oft einen grossen Theil der Nacht, ohne den
Sehlaf zu finden. :

Diese Hallucinationen vor dem Einschlafen hatten schon
dureh ungefahr sechs Monate angehalten, als er im Juli 1852
das Opfer eines neuen und noch viel sehrecklicheren Ungliicks-
falles wurde. Damit beschiftigt, im dritten Stockwerk eines
Hauses ein Fenstergelinder anzubringen, wobei er sich vielleicht
im Zustande der Trunkenheit befand, fiel er auf das Strassen-
pflaster herab, und zwar, wie er behauptet, auf die Fiisse.
Sicher ist so viel, dass er durch linger als eine Stunde
_hc:wusst]c:s war. Bei seinem Erwachen liess er sich von Neuem
in’s Hotel Dieu auf die Klinik von Panas bringen. Es scheint,
dass man damals die Existenz einer Schidelfractur bei ihm
befiirchtete. Aber die Heilung liess nicht lange auf sich warten,
und nach zwei Monaten konnte der Kranke seine Entlassung
nehmen. Bald nachher stellten sich die nichtlichen Schreck-
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bilder in bester Form wieder ein, und nicht lange darant
brach auch der erste spontane Krampfanfall aus. Diese Anfiille
waren anfangs keineswegs so gut charakterisivt, als sie es in
der IFolge wurden; sie bestanden hauptsichlich in einem
plotzlich auftvetenden Schwindelgefithl  mit nachfolgender
Gliederstarre und spiiter allgemeinem Zittern. Sie waren
iibrigens micht sehr hiufig, und nicht von Bewusstlosigleit
begleitet.

S0 blieben die Dinge durch ungefihr achtzehn Monate.
Nach Ablauf dieser Zeit entschloss sich G . . ., da die Heilver-
suche mehrerer zu Rathe gezogener Aerzte erfolglos geblichen
waren, in die Salpétriére (auf die Abtheilung von Prof. Luys)
einzutreten,

Bald nach seiner Aufnahme begann G . .. an hiiufigen
Anfilllen von Leib- und Magenschmerzen zu leiden, an die
sich ein Gefiihl von Zusammenschniirung im Halse und gleich
darauf miiheloses Evbrechen anschloss. Nach ungefihr sechs
Wochen hiorten diese Anfille, gegen die keinerlei Therapie
etwas ausgerichtet hatte, wie mit Einem Schlage von selbst
auf. Um die gleiche Zeit bemerkte man auch das Vorhanden-
sein einer rechtsseitigen Hemianiisthesie und jenes eigen-
thitmliche Zittern der Hand, von dem gleich die Rede sein soll.

Im Januar 1885 gingen die Kranken von Luys in Folge
eines Personenwechsels in unsere Abtheilung iiber, und damals
bekam ich G ...zum ersten Male zu Gesichte. Wie Sie sehen,
ist der Kranke muskelstark und kriiftie gebaut, sein Allgemein-
zustand ist ganz befriedigend. Psychisch bietet er gegenwiirtiz
nichts besonders Auffilliges; die Hallucinationen vor dem
Einschlafen haben seit mehr als einem Jahre fast giinzlich
aufgehort. Er ist nicht deprimirt, verkehrt gern mit den
anderen Kranken und macht sich auf dem Krankenzimmer
niitzlich.

Die rechtsseitige Hemianiisthesie ist eine volistindige
und hochstgradige, weder Stich noch Berithrung werden auf
dieser Seite verspiirt. Die Sinnesorgane sind auf der rechten
Seite gleichfalls in hohem Grade afficirt, besonders Gerach,
Geschmack und Gehir. Was den Gesichtssinn betrifft, so
lisst eine methodische Untersuchung desselben sehr aus-
gesprochene Stirungen erkennen. Das Gesichtsfeld des rechten
Auges ist fiusserst eingeengt — Sie haben nicht vergessen, dass
das linke Auge fehlt — von Farben kann nur das Roth erkannt
werden, und selbst der Kreis dieser Farbe ist beinahe auf
einen Punkt zusammengeschrumpft.

Das Zittern, das, wie schon oben erwiihnt, an der I‘PF.I]I.EII
Hand besteht, ist dureh seinen vollkommen regelmiissigen
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Rhythmus, den man mit Hilfe von registrivenden Apparaten
feststellen kann, bemerkenswerth. Es besteht in Sechwingungen,
von denen im Mittel fiinf auf die Secunde kommen, und hilt
in dieser Hinsicht die Mitte zwischen den Zitterbewegungen
mit niedriger Schwingungszahl, wie z. B. bei der Paralysis
agitans, und denen mit hoher Schwingungszahl, oder den
vibratorischen Zitterbewegungen, bei der progressiven Paralyse
and der Basedow'schen Krankheit. Es verstiarkt sich nicht bei
intendirten Bewegungen. ! Der Kranke kann sich seiner rechten
Hand beim Essen und Trinken bedienen und kann selbst
oanz ordentlich schreiben, wenn er nur geine linke Hand
kriftic auf das rechte Handgelenk auflegt, durch welches
Verfahren das Zittern fiir den Augenblick unterdriickt wird.
Der Muskelsinn ist fiir die ganze Ausdehnung der rechten
oberen Extremitit vollkommen erhalten.

Die einzige hysterogene Zone, die wir bei G ... auf-
gefunden haben, nimmt den rechten Hoden und den Verlauf
des Samenstrangs fast bis zur Leiste ein. Die Haut des
Scrotums ist aof derselben Seite sehr empfindlich, und ein etwas
stiirkeres Kneipen derselben ruft die gleiche Wirkung hervor,
wie Druck auf den Hoden selbst, nidmlich je nach den
Umstiinden den Ausbruch oder die Aufhebung eines Anfalles.

Die Anfille, seien sie spontan oder durch die absichtliche
Reizung dieser hysterogenen Zone hervorgerufen, werden
jedesmal von einer sehr deutlichen, schmerzhaften Aura-
empfindung eingeleitet, welche vom rechten Hoden ausgeht,
gegen das Epigastrium und die Herzgrube und dann zum
Halse aufsteigt, wo sie eine heftige Zusammenschniirung
bedingt, und endlich den Kopf erreicht, wo ein Pfeifen in
den Ohren, besonders im rechten, und Klopfen in den Schlifen,
vorwiegend auf der rechten Seite, zu Stande kommt. Daraut
verliert der Kranke giénzlich das Bewusstsein und die epileptoide
Periode beginnt. Zunerst wird der Tremor der rechten Hand
Leftiger und beschleunigt, dann stellen sich die Augen nach
oben, die Extremititen werden ausgestreckt, die Hinde zur
Faust geballt und dann in #usserster Pronation verdreht. Durch
eine krampthafte Zusammenziehung beider M. pectorales werden
nun  die Arme vor dem Abdomen aneinandergepresst.
Darauf folgt die Periode der grossen Verdrehungen, welche
besonders durch Grussbewegungen von ausserordentlicher
Heftigkeit, zwischen denen allerlei regellose Gesten spielen,
ausgezeichnet ist. Der Kranke zerbricht und zerreisst alles,
was er mit seinen Hinden erreichen kann, er nimmt die

1 Vel. die finfsechate Vorlesung.
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absonderlichsten Lagen und Stellungen ein, welche die von
mir fiir diesen Theil der zweiten Periode wvorgesehlagene
Bezeichnung  Clownigmus” vollauf rechtfertigen. Von Zeit zu
Zeit halten die oben beschriebenen Contorsionen einen Moment
ein, um der so charakteristischen Bogen- oder Gewilbestellung
Platz zu machen. Bald ist es ein wirklicher Opisthotonus, bei
dem die Lenden um ungefiihr 50 Centimeter iiber das Bett
erhoben sind und der Kérper nur einerseits auf dem Scheitel,
andererseits auf den Fersen ruht; andere Male ist es ein Bogen
mit der Concavitit nach oben: die Arme tber der DBrust
gekreuzt, die Beine in der Luft, Haupt und Rumpf erhoben,
wihrend nur Lenden und Steiss dem -Bette anliegen. Endlich
noch andere Male ruht der Kranke, wenn er ein ,Gewilbe”
macht, dabei auf der rechten oder linken Seite. Dieser ganze

Theil des Anfalles ist bei G . . ., wenn ich mich so ausdriicken
darf, wunderschin, und jede einzelue Stellung wiirde verdienen,
durch das Verfahren der Instantanphotographie festgehalten
su werden. Ieh gebe Ihnen nun die Photographien herum,
welehe Herr Londe auf diese Weise erhalten hat.
Wie Sie sehen, lassen dieselben vom kiinstlerischen Stand-
punkte nichts zu wilnschen ibrig, sie sind aber iberdies in
hohem Grade lehrreich fiir uns. Sie zeigen uns, dass die An-
fille bei G . . ., was die Regelmiissigkeit der einzelnen Perioden
und den typischen Chavakter der verschiedenen Stellungen
anbelangt, nicht im Geringsten hinter jenen zuriickstehen, die
wir tiglich an unseren elassischesten Hysteroepileptischen
weiblichen Geschlechtes zu beobachten Gelegenheit haben,
und diese Aehnlichlkeit verdient umsomehr hervorgehoben zu
werden, als G ... niemals in den Krankensaal, wo unsere







|
o = s - - /
1




Neunzehnte Vorlesung.

——

Ueber sechs Fille von minnlicher Hysterie.

(Fortsetzung.)

B eobachtung IV: Hereditiit, Schwiichung durch eine acute Erkrankung, Schreck.
— Aniisthesie in zerstrenten Herden, Anfiille. — Starre nnd Umwandelbarkeit
der Symptome. — Beobachtung V: Hysterie und Alkoholismus in der
Familie. — Wiederholtes Erschrecken. — Anfiille nnter dem Bilde der par-
tiellen Epilepsie. — Beobachtung VI: Moralische Entartung des Kranken.
— Sturz vom Geriist, — Monoplegie des linken Armes von Andisthesie be-
cleitet. Schwierigkeiten der Diagnose bei Vorhandensein eines organischen
Herzfehlers. — Ausschliessung einer materiellen Erkrankung. — Hervor-
rufung der Anfille durch Reizung einer hysterogenen Zone. — Besserung
der Monoplegie. — Wiedereintritt der Lihmung in Folge von Suggestion.

Meine Herren! Ich will heute die in der letzten Vor-
lesung begonnene Studie zu Ende fithren und gedenke mich
dabei vorzugsweise der klinischen Demonstration zu be-
dienen, wie ich es bisher gethan habe. Unser Material an
hysterischen Minnern ist noch lange nicht erschopft; drei
nene Kranke sollen Ihnen vorgefiihrt, und die wichtigsten
Einzelheiten in deren Krankengeschichten Ihnen an der be-
treffenden Stelle mitgetheilt werden. Ich werde die That-
sachen filr sich selbst sprechen lassen und nur durch kurze
Randbemerkungen die wichtigsten Lehren hervorheben, welche
sich aus diesen Beobachtungen ergeben.

Beobachtung IV. Der Fall, mit dem ich Sie jetzt be-
kannt machen werde, tritt einigermassen aus der Reihe der
bisher behandelten heraus, indem es sich hier nicht um einen
erwachsenen Mann, sondern um einen Jiingling handelt. Aber
dafiir zeigt die Krankheit, wie Sie gleich selbst sehen werden,
bei ihm jenen hartniickigen und starren Charakter, auf den
wir bereits Gewicht gelegt haben.

Der Kranke, Namens Mar ... 16 Jahre alt, wurde am
29. April 1884, also  vor fast einem Jahre, auf unsere

Charcot, Nous Vorlesungen eic, 16
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Klinik aufgenommen. Iir ist auf dem Lande geboren und hat
daselbst bis zu seinem 14, Jahre gelebt. Seine Mutter soll im
Jahre 1872 einige hysterische Anfille gehabt haben, sein
Grossvater von viterlicher Seite war ein Trinker und von
sehr heftiger Gemiithsart. Dies ist alles, was in der Familien-
geschichte bemerkenswerth erscheint. Was den Kranken selbst
betrifft, so wiire zn sagen, dass er jetzt stark und wohl ent-
wickelt ist, obwohl er in der Kindheit einige Zeichen von
Skrophulose, nimlich Ohrenfluss und Driisensehwellung in der
Gegend des Warzenfortsatzes dargeboten hat. Er ist von guter
Intellizenz, eher heiterer Gemiithsart und war niemals farehtsam,
abermitunter heftigen Zornesausbriichen unterworfen, in denen er
so weit ging, Alles zu zerbrechen, was ihm unter die Hinde
kam. Vor zwei Jahren wurde er in Paris als Lehrling bei
einem Biicker untergebracht. Kurze Zeit darauf erkrankte er
an einer entziindlichen Brustkrankheit, und die Sehwi-
chung, welehe durch dieses Leiden bewirkt wurde, blieb
oewiss nicht ohne Einfluss auf die Entwicklung der bald
hernach auftretenden Zufille. Einige Zeit spiiter, als er noch
in der Reconvalescenz war, erlitt er einen heftigen Schreck.
Wie er erzihlt, wurde er eines Abends aunf der Strasse von
zwei jungen Leuten iiberfallen; er fiel fast augenblicklich be-
wusstlos zu Boden und wurde in diesem Zustande in das
Haus seines Meisters gebracht. Er zeigte keine Spuren einer
Verletzung, blieb aber einige Tage von diesem Zeitpunkte ab
in einem Zustande villiger Erschlaffung. Dann begann er an
sehr peinlichen, schreckhaften Tréumen zu leiden, die ihn
heute noch quiilen; er triumte, dass er sich mit seinen An-
oreifern herumschlage und erwachte hiufig, indem er ein
wildes Gleschrei ausstiess., Endlich zeigten sich nach Verlanf
von 14 Tagen die ersten hysterischen Anfille. Diese traten
suerst tiglich und in Reihen von acht oder zehn auf, manch-
mal zihlte man zwei solehe Reihen an demselben Tage;
spiiter nahmen sie allmihlich an Zahl und Heftigkeit ab.
Beim Eintritte des Kranken in die Salpétriére konnten
wir folgenden Status erheben: Die hysterisehen Stigmata sind
sehr deutlich ausgebildet; sie bestehen in einer Ansthesie in
zerstrenten Herden, die unregelmiissig iiber den ganzen Korper
angeordnet sind, und in deren Bereich die Unempfindlichkeit
fiir Beriihrung, Kilte und Schmerz den hichsten Grad er-
veicht. Gehor, Gernch und Gesechmack sind auf der linken
Seite abgestumpft; fiir das Gesicht constatirt man ferner eine
doppelseitige Einengung des Gesichtsfeldes, die auf der rechten
Seite stirker ausgebildet ist. Der Kranke erkennt rechts das
Violett nicht, wihrend er mit dem linken Auge alle Farhen
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unterscheidet: auf beiden Seiten aber ist das Gesichtsfeld fiir
Roth grosser als das fiir Blau, 1m Gegensatze zu dem
Thnen bekannten Verbalten in der Norm., Dieses so
merkwiirdige Symptom, auf welches ich Sie schon zu wieder-
holten Malen aufmerksam gemacht habe, ist uns iitbrigens auch
bei dem ersten unserer Fille begegnet. Von hysterogenen
Punkten ist nur ein einziger in der linken Weichengegend
aufzufinden. Die Anfille treten auch heute noch, obwohl die
Krankheit schon vor zwei Jahren begonnen hat, spontan in
siemlich kurzen Zwischenzeiten, ungefihr alle zehn oder zwolf
Tage, auf. Sie konnen auch sebr leicht absichtlich hervor-
werufen werden, wenn man einen nur ganz miissizen Druck
auf den hysterogenen Punkt ausiibt. Ein stirkerer Druck auf
denselben Punkt vermag den Anfall zu unterbrechen.

Dem Anfalle, sei er nun spontan oder provoeirt, geht
immer eine Aura vorher: Schmerz in der Weiche im Bereiche
des hysterogenen Punktes, Gefiibl einer Kugel, die von der
Magengrube zum Halse aufsteigt, Ohrensausen und Klopfen
in den Sechlifen. Darauf beginnt der eigentliche Anfall. Die
Augen kehren sich in ihren Hihlen nach oben, die Arme
werden in Streckung steif, und der Kranke fillt, wenn er
aufrecht stand, bewusstlos nieder. Die epileptoide Phase ist
gewdhnlich sehr undeutlich und abgekiirzt, aber die folgende
Periode der grossen Bewegungen und Verdrehungen ausser-
ordentlich heftig und bhilt ziemlich lange an. Der Kranke
schreit, beisst in alles, was er erreichen kann, zerreisst seine
Kleider, fithrt die elassischen Grussbewegungen aus und unter-
bricht dieselben von Zeit zu Zeit, um sich in die charakte-
ristische Stellung des ,Gewdlbes” zu werfen. Das Schauspiel
schliesst ab mit der Phase der affectvollen Stellungen und
Geberden, welche sich bei ihm sehr deutlich ausprigen und
je nach den Umstiinden etwas variiren. So kann es, wenn
der Anfall ein spontaner war, geschehen, dass die ihn be-
wegenden Hallucinationen zeitweiliz einen heiteren Charakter
verrathen; wenn aber der Awnfall durch Reizung der hystero-
cenen Zone ausgelist war, ist das Delirium immer diisterer,
wiithender Natur und von Schimpfworten, wie: Canaillen u. s. w.,
begleitet.

In der Regel folgen mehrere Anfille unmittelbar anf
einander und bilden so eine aus einer grijsseren oder ge-
ringeren Anzahl bestehende Reihe. -

Iech will mich bei diesem Kranken darauf beschriinken,
die Daunerhaftigkeit und, wie ich sagen michte, die Starre
der einzelnen Elemente hervorznheben, die das Symptomen-
hild der Hysterie znsammensetzen. Der Fall schliesst sich

16*




— 228 —

dadureh an die Verhiiltnisse an, die man so oft bei Mdnnern

beobachtet. So haben Sie die Bemerkung machen kinnen,

dass bei unserem jugendlichen Kranken die Krampfanfille
| noch immer, trotz aller unserer Bemithungen, sehr hiufic auf-
; treten, obwohl seit deren Beginn schon zwei Jahre verflossen
| sind; und anch die hysterischen Stigmata, die sensorielle und
sensitive Aniisthesie, haben seit dem Tage, da wir sie zum
ersten Male untersuchten, keine merkliche Veriinderung er-
kennen lassen. Wir haben aueh keinen Grund anzunehmen,
dass dies so bald geschehen wird.
[ Es ist dies, meine Herren, aber durchaus nicht die Regel
I bei jugendlichen Personen minnlichen Geschlechtes, zumal
dann nicht, wenn sich die Krankheit bei ibnen vor dem Eintritte
der Pubertit entwickelt hat. Wie wenigstens aus den zahl-
reichen Beobachtungen, die ich selbst zu machen Gelegenheit
! hatte, hervorgeht, sind die hysterischen Symptome in diesem
! Alter gewihnlich viel fliichtiger und beweglicher, so aus-
| gesprochen sie auch sein migen, und sie weichen zumeist
| vollkommen der Anwendung einer zweckmissizen Therapie.!
Der Fall, den ich jetzt vor Thnen besprechen will, bei
l dem es sich um einen jungen Mann von 22 Jahren handelt,
t muss auch noch wie die fritheren unter den Typus der

Hysteroepilepsie gebracht werden. Auf eine Abweichung in
der Form der Anfille, die wir bei ihm finden, werde ich sofort
wieder zuriickkommen.

Il Beobachtung V. Der 22jihrigce Maurer Lp ... ist auf
j die klinischen Zimmer der Salpétritve am 24. Mirz 1885 auf-
I genommen worden. Er ist auf dem Lande, in der Umgegend

1 Zwei Tage, nachdem diese Vorlesung gehalten worden war, nahm
Charcot auf seine Klinik einen jungen Mann Namens Faé aus Belgien
auf, der, 21 Jahre alt, gross und mager war, hellblonde Haare und ein sehr
geriithetes Gesicht hatte und, wie alle vorstehenden Fille, die ganze Sympto-
matologie der Hysteroepilepsie in ihrer classischesten Erscheinungsform darbot.
Auns der Familiengeschichte des Kranken ist nur hervorzuheben der chro-
nische Alkoholismus bei seinem Vater, und in der Yorgeschichte des Kranken
selbst hiinfiges niichtliches Aufschrecken wihrend seiner Kindheit, biise
| Triinme und Erscheinungen von Thieren und griiulichen Gestalten, die er

mitunter selbst am hellen Tage siehf.
| Im November 1884 hatte F. einen schweren Choleraanfall. Er kam zwar
i davon, hatte aber eine lange Reconvalescenz durchzumachen und blieb
: davon sehr geschwiicht, litt auch weiterhin an Kriimpfen in den unteren
Extremititen und an Schmerzen im Unterleib, Drei Monate nach seiner
Gienesung, als er sich noeh als Reconvalescent in Spital befand, gerieth er
fiher den Anblick eines Leichnams, den man fortschaffte, in heftigen Schreck
1 und unmittelbar daranf brach der ersta hysterische Anfall aus. Ein anderer
1 Schreck, in den ihn bald darauf ein iibelangebrachter Spass eines Kranken,
| der anf demselben Krankenzimmer lag, versetzte, scheint das Mass voll
gemacht zn haben, denn von dieser Xeit an litt F. bestiindig an schreck-
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von Paris, geboren, von mittlerem Wuchs, schlecht entwickelt,
von eher schwiichlicher Erscheinung. Sein Vater, der das
Gewerbe eines Fuhrmannes ausgeiibt hat, ist ein Trinker,
seine an Tuberculose verstorbene Mutter hat an hysterischen
Anfillen gelitten. Ferner findet man in seiner Familie eine
Grossmutter von miitterlicher Seite, die noch immer hysterisch
ist, obwohl sie das Alter von 82 Jahren erreicht hat, und
zwei Tanten, Schwestern der Mutter, die gleichfalls an
Hysterie leiden. Das sind hereditire Verhiltnisse von wirk-
lich massgebender Bedeutung: vier Hysterische und ein Alko-
holiker in der nimlichen Familie! Die eigene Vorgeschichte
des Kranken ist kaum minder bemerkenswerth, Unser Patient
war immer von schwacher Intelligenz und hat in der Schule
niemals etwas erlernen konnen, aber von dieser geistigen
Schwiiche abgesehen zeigt er sonst keine auffilligen psychi-
schen Storungen, Wie er selbst zugesteht, pflegte er durch
ziemlich lange Zeit tiglich fiinf oder sechs Glischen Brannt-
wein und reichliche Mengen von Wein zu trinken; seitdem
er aber krank geworden ist, hat er, nach seiner Versicherung,
dieser iiblen Gewohnheit entsagt. Vor drei Jahren wurde er
von einem Gesichtserysipel befallen, an das sich bald ein,
iibrigens leichter acuter Gelenksrheumatismus schloss, der ihn
nur durch 14 Tace an’s Bett fesselte. In demselben Jahre
unterzog er sich einer Bandwurmeur und nahm Granaten-
wurzelrinde, um sich von seinem Parasiten zu befreien. Die
Cur erzielie den gewiinschten Erfolg; es giengen zuerst Stiicke,
dann die Hauptmasse des Wurmes abj aber der Anblick des
Bandwurmes, den er in seinen Entleerungen fand, iibte eine

haften Gesichtserseheinungen, wilhrend gleichzeitig die Krampfanfiille fast
regelmiissig jede Nacht auftraten, Bei der Aufnahme des Krauken in die
Salpétritre wurden folgende Symptome constatirt: Hautandisthesie in zer-
streuten Herden, Abstumpfung des Geschmacks und Gernchs linkerseits, Fin-
engung des Gesichtsfeldes nur am rechten Auge, endlich sehr ausgedehnte
hysterogene Zonen, welche grosse hyperisthetische Flecke bilden und vorne
fast die ganze Fliiche des Unterleibs, hinten die Schulterblatt- und Hinter-
backengegend, Kniekehlen und Fusssohlen einnehmen. Die Anfiille werden
mit Leichtigkeit ausgeltist, wenn man diese hyperiisthetischen Stellen einer
relinden Reibung unterwirft, und =zeigen zuniichst eine classische Aura,
darauf eine selr deutlich ausgepriigte epileptoide Phase. Ebenso schin ist
die Periode der grossen Bewegungen ausgebildet, in der auch die Gewdilbe-
stellung vorkommt. Den Schluss macht die Phase der affectvollen Stellungen
und Geberden, withrend welcher der Kranke von einem diisteren und wuth-
erfiillten Delirium ergriffen scheint. Bei diesem Manne ist also ganz wie in
dem oben besprochenen Falle die grosse Hysterie im Gefolge der allgemeinen
Schwiichung durch eine schwere Erkrankung, und aus Aulass eines heftigen
Schreckens aufgetreten, und bei ihm wie bei den anderen Fiillen zeigt sie
sich mit all ithren charakteristischen Merkmalen, mit einem Worte so, wie
man sie oft bei Franen beobachten kann.
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ganz eigenthiimliche Wirkung auf ihn, und die Aufregung,
die ihn dabei ergriff, war so heftig, dass er fiir mehrere Tage
unter leichten nervisen Beschwerden, wie Koliken, Schmerzen
und Zuckungen in den Gliedern w. s. w., erkrankte.

Vor ungefihr einem Jahre war L ... als er in Sceaux
in seiner lligenschaft als Maurer arbeitete, Zeuge, wie einer
seiner Kameraden seinen Sohn misshandelte. Er wollte sich
einmengen, es bekam ihm aber iibel, denn der Kamerad
vichtete nun wiithend seine Schlige gegen ihn und sehlenderte
ihm, als er entflob, einen grossen Stein nach, der ihn zum
Gliicke nicht traf. Der Schreck, den L ... bei dieser Ge-
legenheit durchmachte, war so heftig, dass er sofort an allen
Gliedern zu zittern begann und in der darauffolgenden Nacht
den Schlaf nicht finden konnte. Die Schlaflosigkeit hielt nun
an den folgenden Tagen an, tiberdies war er Tag und Nacht
von traurigen Vorstellungen verfolgt, glaubte jeden Augen-
blick seinen Bandwurm wieder vor sich zu schen oder noch
in dem Raufhandel zu sein, dem er bald zum Opfer gefallen
wiire, litt auch an Prickeln in der Zunge, ass nichts, fiihlte
sich schwach -und arbeitete nicht. Dieser Zustand hatte
durch 14 Tage angchalten, als cines Abends gegen 6 Uhlr der
erste Krampfanfall ausbrach. Er hatte an diesem Tage schon
seit dem frithen Morgen einen Schmerz in der Magengrube
mit dem Gefithle einer Kugel, Beklemmung und Ohrensausen
verspiirt. Im Augenblicke, da der Anfall ausbrach, fiihlte er,
wie er mir erzihlt hat, dass ihm die Zunge wie durch eine
unwiderstehliche, seiner Willkiir entzogene Kraft in den Mund
und gegen die linke Seite hingezogen wurde; darauf wverlor
er das Bewusstsein, und als er wieder zu sich kam, erzihlte
man ihm, dass sein Gesicht nach links verzogen, seine
Glieder von heftigem Zittern erschiittert gewesen seien, und
dass er, nachdem diese krampfhaften Bewegungen aufgehort
hatten, mit lauter Stimme geredet habe, ohne dabei zu er-
wachen. Wikhrend der nun folgenden Monate wiederholten
sich Anfille ganz idhnlicher Art ungefihr alle 8 oder 14 Tage,
und die grosse Schwiiche, die ihn befiel, nithigte ihn,. wihrend
dieser ganzen langen Zeit jede Arbeit aufzugeben. Diese An-
tille wurden als epileptiforme in Folge von Alkoholismus
aufgefasst, und der Kranke einer Behandlung mit hohen Dosen
von Bromkalium durch linger als ein Jahr unterzogen,
ohme dass sich sein Zustand im Geringsten inderte. Am
Tage nach seiner Aufnahme in die Salpétritre trat bei ihm
eine Reihe von fiunf Anfillen, die sich einer an den :mdurt:an
schlossen, auf, doch war es uns nicht verginnt, dieselben mit-
anzusehen.
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Am nichsten Tage machte uns eine sorglaltige Unter-
suchung mit folgenden Verhiltnissen bekannt: Is besteht bel
dem Kranken ecine sehr verbreitete Aniisthesie in zerstreuten
Herden, eine. sehr erhebliche Einschrankung des Gesichts-
feldes beiderseits, monoeulire Diplopie, und das Gesichtsfeld
fir Roth reicht iiber das fiir Blau hinaus. Ferner finden sich
zwei hysterogene Punkte, der eine an dem rechten Schliissel-
bein, der andere unterhalb der letzten falschen Rippen der-
solben Seite. Bin etwas stirkerer Druck, .den wir bei der
ersten Untersuchung auf diesen letzteren Punkt ausiibten,
loste sofort einen Anfall aus, den wir nun in all seinen
Einzelheiten studiven konnten. Zuniichst kam eine classische
Aura, Beengung in der Herzgrube, Gefiithl einer Kugel im
Halse w. s. w. Schon in diesem Augenblicke, und ehe der
Kranke noch das Bewusstsein verloren hatte, wurde die
Zunge hart und zog sich in die Tiefe der Mundhihle gegen
die linke Seite zuriick; der eingefithrte Finger konnte fithlen,
dass ihre Spitze gegen die hinteren Backenzihne dieser Seite
serichtet war. Dann begann der offenstehende Mund am
Krampfe theilzunehmen, die linke Lippencommissur werde
orhoben und nach links gezogen und die ganze linke Ge-
sichtshiilfte unterlag einer d#hnlichen Verzerrung, endlich
wurde der Kopf selbst energisch nach™ links gedreht. Schon
bevor der Anfall in dieses Stadium kam, hatte der Kranke
das Bewusstsein verloren. Nun wurden die Arme in Streckung
steif, zuerst der rechte, darauf der linke; die unteren Ex-
tremititen blieben aber noeh schlaff oder wurden nur sehr
wenig steif. Die Drehung nach links, welche sich zuerst im
Gesichte ausgesprochen hatte, griff bald auf die anderen
Korpertheile iiber, der Kranke wilzte sich um seine Liings-
achse und gerieth so in die linke Seitenlage. Jetzt werden
die tonischen Krampfe von klonischen abgelsst. Die Extremi-
titen werden von raschen und wenig ausgiebigen Vibrationen
erschiittert, im Gesichte machen sich ruckartige Zuckungen
celtend. Darauf folgt eine vollstindige Erschlaffung ohne ster-
toroses Athmen, aber gleichzeitiz scheint der Kranke durch
peinliche Traumgebilde gequilt zu sein; ohne Zweifel macht
or nun das Krlebniss mit seinem Kameraden wieder durceh,

denn Worte, wie: Canaille — Prussien — ein Stein — er
will mich umbringen — lassen sich ganz deutlich vernehmen.
Nun verdndert er plotzlich seine Stellung, er setzt sich im
Bette auf und fihrt zu wiederholten Malen iiber sein Bein, als
ob er sich eines kriechenden Thieres entledigen wollte, das
sich um seinen Untersechenkel geschlungen hat und Anstren-
gungen macht, um sich lings des Oberschenkels emporzu-
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winden, und withrend dieser Zeit spricht er wvon seinem
’JBanﬂWI:lrm”, Nun kommt die Scene in Sceaux wieder: »lch
bring’ dich um, schiess’ dich nieder — wart’ nur —.” Nach
dieser Periode des Delirinms und der entsprechenden affect-
vollen Stellungen und Geberden tritt die epileptoide Periode
spontan von Neuem ein und bezeichnet den Beginn eines
neuen Anfalles, der mit dem vorigen durchaus iibereinstimmt,
und an den sich mehrere neue Anfille der gleichen Art
schliessen konnen. Durch Druck auf die hysterogenen Punkte
kann man iibrigens den Anfall in jeder seiner verschiedenen
Perioden unterbrechen. Beim Erwachen scheint L ... er-
staunt und wie betiubt zu sein und versichert, sich an nichts,
was mit ihm vorgegangen ist, erinnern zu konnen.

Alle Anfille, seien sie spontane oder provocirte, die wir,
und zwar in grosser Zahl, mitangesehen haben, haben uns
genau die nimlichen Eigenthiimlichkeiten gezeigt. Wir sahen
Jedesmal die verschiedenen Acte der epileptoiden Phase mit
Beginn an der Zunge und im Gesicht sich in derselben
Reihenfolge und mit einer bis in’s Einzelnste gehenden Treue
abspielen und darauf die verschiedenen Scenen des Deliriums
folgen; alles, um es kurz zu sagen, so, wie wir es oben
beschrieben haben.

Wir stehen da, meine Herren, vor einem Anfall von Hystero-
epilepsie, der in einer Beziehung nicht unerheblich vom
typischen Bilde abweicht. Die -Kriimpfe der ersten Periode
geben nimlich in einer vollendeten Nachahmung die Er-
scheinungsform der partiellen Epilepsie wieder, wihrend die
Contorsionen, die grossen Bewegungen und die Gewdolbe-
stellungen ganz ausgeblieben sind. Wir kennen aber diese
Varietiit des hysteroepileptischen Anfalles bereits von den
Frauen her; so selten sie ist, so hatte ich doch in letater Zeit
Gelegenheit, Thnen einige ganz unzweideutige Beispiele davon
zu zeigen. Herr Dr. Ballet, mein fritherer Assistent, gegen-
wiirtig Primararzt, hat diesen Gegenstand iibrigens im vorigen
Jahre zum Inhalt einer sorgfiiltigen klinischen Studie gemacht .
Wenn Sie den Fall, der uns eben beschiftigt, mit den Beob-
achtungen vergleichen, welche in dieser Arbeit angefiihrt sind,
so werden Sie von Neuem Gelegenheit haben, sich von der
wirklich schlagenden Uebereinstimmung zn iiberzeugen, die
zwischen der Hysteroepilepsie bei Minnern und der bei Frauen
besteht, und die auch dann sich geltend macht, wenn man
von der ausschliesslichen Beriicksichtigung des Haupttypus
abgeht und sich auf das Gebiet der Anomalien begiebt.

! Ballet et Crespin, Des attaques d'hystérie & forme d'épilepsie
partielle (Arch. de Neurologie 1884, N° 23 und 24).
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Eine andere, aber weniger seltene und weniger 'l:ll.lﬂl'*
raschende Anomalie im Krankheitsbilde der Hysterie bei der
Frau ist das Fehlen der Anfille. Es wird Ihnen ja bekannt
sein, dass nach der Lehre von Briquet ungef‘ﬁht: ein vlert{?l
der hysterischen Frauen niemals Anfille hat. Die I(ra%fkhfazt
findet in solchem Falle, aber ohne etwas von ihrer Selbststindig-
keit einzublissen, ihren symptomatisehen Ausdruck nurin den
permanenten Stigmata, zu denen sich gelegentlich manche
krampfhafte oder andersartige Zustinde gesellen _lmunen, wie:
nervisser Husten, permanente Contracturen, gewisse Grelenks-
leiden und Lihmungen, Himorrhagien durch verschiedene
Korperwege u. dgl. Nun auch bei der miinnlichen Hysterie
konnen die Anfille fehlen. Der Fall, den ich Ibnen jetat
zeigen werde, bot ein gutes Beispiel dafir, zur Zeit, als wir
ihn zu Gesichte bekamen. Seither hat sich die Krankheit gewisser-
massen vervollstindigt. Die Anfille sind ndmlich jetzt ein-
getreten, aber withrend des langen Zeitraumes von 11 Monaten
hatten wir es mit einem rudimentiren Fall zu thun, der
iibrigens, wie Sie sich gleich iibcrzeugen sollen, der Diagnose
auch nach anderen Richtungen Schwierigkeiten bieten konnte.

Am 10. Mirz dieses Jahres stellte sich uns der junge
Mensch, den Sie hier sehen, vor, mit einer Monoplegie des
linken Armes behaftet, die keine Spur von Rigiditit, vielmehr
hochgradigste Muskelsehlaffheit zeigte und nach seiner Angabe
vor 10 Monaten entstanden war, wenige Tage, nachdem ein
Trauma auf die vordere Partie der linken Schulter eingewirkt
hatte. Es bestand keine Spur von Lihmung oder auch nur
Parese im (fesicht oder an der unteren Extremitit, ebenso-
wenig eine Andeutung von Atrophie der gelihmten Muskeln,
trotzdem sich die Lihmung bereits vor so langer Zeit eingesetzt
hatte; und dieser letztere Umstand musste im Verein mit
dem Fehlen jeder Veriinderung in der elektrischen Erregbar-
keit der betreffenden Muskeln uns sofort dahin fithren, den
Einfluss des Traumas, wenigstens einen directen und localen
Einfluss, abzuweisen. Es fiel uns ferner auf, dass die Haut
iiber den Carotiden dureh heftize Pulsationen der Arterien
hervorgewilbt wurde, auch war das Korrigan'sche Puls-
phinomen sehr deutlich ausgesprochen, und die Auscultation
des Herzens ergab ein diastolisches Geriiuseh an der Herz-
basis. Andererseits erfuhren wir aus einer kurzen Anamnese
des Kranken, dass er durch fiinf oder sechs Wochen
mit einem acuten Gelenksrheumatismus bettligerigz gewesen
sei. Wir gelangten also sehr natiirlich zun der Ansicht, dass
diese Monoplegie von einer Herdlision der Hirnrinde bedingt
werde, welche sich streng auf die motorische Zone, und zwar




= R

auf das Armeentrum beschrinke, und ihrerseits selbst wieder
durch den Klappenfehler des Herzens hervorgerufen worden sei.
Aber eine aufmerksamere Untersuchung des Kranken sollte
uns bald cvines Besseren belehren. Die in Rede stehende
Monoplegie ist allerdings auf eine Liision der Hirnvinde zuriick-
zufiihven, die hauptsichlich den Rindenort des Armes betrifft;
aber es handelt sich um keine grobe, materielle Liision, sondern
nur um eine ,dynamische”, einer Lision ,sine materia”, kurz
um eine solche, wie wir sie anzunehmen pflegen, um die Ent-
wickelung und den Fortbestand der verschiedenen permanenten
Symptome der Hysterie zu erkliren, Dies wird wenigstens,
wie 1ch hoffe, mit aller Schirfe aus der sorgfiltigen Unter-
suchung, der wir jetzt unseren Kranken unterziehen wollen,
hervorgehen.

Beobachtung VI. Der 18jihrige Pin ..., der gegen-
wiirtig das Gewerbe eines Maurers ausiibt, ist am 11, Mirz 1885
in die Salpétriére eingetreten. Seine Mutter ist im Alter von
46 Jahren an ,Rheumatismus” (?) gestorben, sein Vater ist ein
Trinker, eine seiner Schwestern, jetat 16 Jahre alt, leidet an
hiufigen ,Nervenanfillen”. Er ist ein junger Mensch von
lriftiger Erscheinung und gut entwickelter Musculatur, bei
dem aber die Thitigkeit des Nervensystems von jeher fehler-
haft war. Er litt im Alter von finf bis zu sieben Jahren an
Harnincontinenz, war immer wenig intelligent, sein Gedidchtniss
war schlecht, und er hat es in der Schule nicht weit gebracht,
Ausserdem ist er sehr furchtsam und leidet an nichtlichem
Aufschrecken. Vom moralischen Standpunkt ist er ein abnormer,
schlecht angelegter Mensch. Im Alter von neun Jahren pflegte

er hiuhg das Elternhaus zu verlassen, um unter den Briicken

oder in den Wartesiilen der Bahnhdfe zu schlafen. Diese
niichtlichen Ausfliige wiederholte er auch spiiter, nachdem
ihn sein Vater bei einem Obsthindler und spiiter bei einem
Zuckerbiicker, und noch anderswo, als Lehrling untergebracht
hatte. So geschah es ihm denn auch, dass er einmal in der
Nacht in Gesellschaft mehrerer jungen Stroleche arretirt und
in die Roquette gesteckt wurde, wo ihn sein Vater durch
ein Jahr beliess, :

Vor zwei Jahren, also als er 16 Jahre alt war, wurde er
von ecinem Anfall eines acuten, sehr verbreiteten Gelenks-
rheumatismus ergriffen, dem ein Gesichtserysipel vorausgieng.
Die organische Veriinderung des Herzens, die wir heute an
ihm constatiren kénnen, rithrt wahrscheinlich aus dieser Zeit her.

Vor etwa 18 Monaten, am 24. Mai 1884, fiel P ..., der
damals als Maurergehilfe arbeitete, von einer Hohe von
ungefiihr 2 Meter herab und blieb in Folge des Sturzes
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nur durch einige Minuten bewusstlos an dem Orte liegen, wWo
er hingefallen war. v wurde in seine Wohnung gebracht und
dort erkannte man, dass er sich Contusionen an der vorderen
Fliche der linken Schulter, am Knie und Sprunggelenk der-
selben Seite zugezogen hatte, die ubrigens sehr leicht waren
und den Gebrauch der betreffenden Theile nicht ernstlich
behinderten.

Wiihrend einiger Tage konnte man annchmen, dass es
dabei sein Bewenden haben wiirde; am 27. Mai aber, also
drei Tage nach dem Unfall, bemerkte P ..., dass sein linker
Arm schwach geworden sei. Er zog darum einen Arzt zu Rathe,
der, wie es scheint, eine Parese aller Bewegungen des linken
Armes nebst Anisthesie desselben erkannte. Am 8. Juni, also
14 Tage nach seinem Sturz und 11 Tage nach dem Eintritt
der Parese, liess er sich in's Hitel-Dien aufnehmen., Dort
wurde bei einer sorgfiltigen Untersuchung Folgendes cefunden:
Deutliche Anzeichen einer Aorteninsufficienz; die von der
Contusion betroffenen Theile sind weder spontan schmerzhaft,
noch werden sie es bei activen oder passiven Bewegungen;
os besteht eine unvollkommene Lihmung der linken oberen
Extremitit. Der Kranke konnte noch, obwohl schr unvoll-
kommen, die Hand gegen den Vorderarm, und diesen gegen
den Oberarm beugen, aber alle Bewegungen im Schultergelenk
waren aufgehoben. Das gelihmte Glied war in allen seinen
Gelenken ohne Widerstand zu bewegen, es bestand keine
Spur von Rigiditit. Das Gesicht und die linke untere Extremitit
waren absolut normal, es handelte sich also, in Hinsicht der
Motilitat, um eine Monoplegie im strengen Sinne des Wortes.
Die Priifung der Sensibilitiit fithrte zu nachstehendem Ergebniss:
Es bestand schon zu dieser Zeit eine allgemein ausgebreitete
Analgesie derlinken Seite, und iiberdies eine ausschliesslich auf
den linken Arm beschriinkte, vollkommene Anaesthesie. Man fand
auch damals die doppelseitige, links viel stiivler ausgesprochene
Kinengung des Gesichtsfeldes auf, die wir sogleich hier bestitigen
werden. Endlich wurde am 25. Juli, also 22 Tage nach dem
Beginn der Lihmung, dieselbe vollkommen und hchstgradig. !
Die Diagnose war schwankend, die Behandlung erfolglos. Kine
mehrmalige Anwendung des faradischen Stromes hatte nur die
Wirkung, die Empfindlichkeit am Rumpf, Gesicht und Bein
der linken Seite um ein Geringes zu heben. Am Arm blieben
die Anisthesie und Lidhmung im Gleichen. Auch die Ein-

t Alle anf den Aufenthalt des Kranken im Hitel-Dien beziiglichen
Mittheilungen sind uns von Frl. Klumpke, Aspirantin an der betreffenden
Abtheilung, in verbindlichster Weise zur Verfiigung gestellt worden,
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schriinkung des Gesichisfeldes hatte sich, als der Kranke das
Hatel-Dieu verliess, in keiner Weise veriindert.

Am 11. Miirz dieses Jahres, zehn Monate nach dem Sturze
und neun seit dem Eintritt der vollkommenen Lahmung, liess
sich P ... auf die klinische Abtheilung der Salpétritre auf-
nehmen. Wir erhoben nun die anamnestischen Daten, die
ich Thnen eben mitgetheilt habe, und constatirten ausserdem
durch eine eingehende klinische Untersuchung den folgenden
Befund :

Es besteht eine sehr deutliche Aorteninsufficienz,
diastolisches Gerdusch an der Herzbasis, sichtbare Pulsation
der Arterien am Halse, Korrigan’sches Phanomen, fiithl-
barer Capillarpuls an der Stirne. Die motorische Lihmung
des linken Armes, welcher schlaff an der Seite herabhiingt
und wie ein schwerer Kiorper niederfillt, wenn man ihn
crhebt und dann sich selbst iiberlisst, ist vollkommen
und hochstgradig. Es besteht keine Spur von willkinlicher
Beweglichkeit, ebensowenig von Contractur. Die Muskelmassen
haben ihr Volumen bewahrt und springen in normaler
Weise vor, ihre elektrische Erregbarkeit fiir den galvanischen
wie fiir den faradischen Strom ist durchaus unverindert.
Leichte Steigerung der Sehnenreflexe am Ellbogen und Vorder-
arme im Vergleich mit der gesunden Seite. Absolute Anisthesie
gegen Beriihrung, Kilte, Stich und die stirksten faradischen
Strome iiber die ganze Ausdehnung des Gliedes, Hand, Vorder-
und Oberarm und Schulter. Gegen den Rumpf begrenzt sich
diese Anisthesie mit einer kreisfirmigen Linie, welche in
einer fast verticalen Ebene durch die Achselgrube geht und
vorn ein wenig gegen die Unterschliisselbeingrube, hinten
gegen das iussere Drittel der Schulterblattregion iibergreift.
Die Unempfindlichkeit erstreckt sich in gleicher Intensitit
auf die tief gelegenen Theile; man kann in der That die
Muskeln wie die Nervenstimme selbst mit den stirksten
Strémen faradisiren, die Gelenksbinder kriftiz zerven, die
verschiedenen Gelenke den ausgiebigsten Verdrehungen unter-
werfen, ohne dass der Kranke das Allermindeste davon ver-
spiirt. Ebenso vollstindig ist der Verlust der verschiedenen
an den Muskelsinn gekniipften Vorstellungen; es ist dem
Kranken ganz unmdiglich, die Stellung, die man den ver-
schiedenen Abschnitten seines Armes gegeben hat, auch nur
anniherungsweise zu bestimmen, ihren Ort im Raume auf-
zufinden, die Richtung und Art der Bewegungen, die man
mit ihnen vorgenommen hat, anzugeben u. dgl. mehr.

Von der linken oberen Extremitiit abgesehen, besteht auf
dieser Seite weder im Gesichte noch an der unteren Extremitit
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eine Motilititsstérung, wohl aber findet man an diesen Theilen
ebenso wie an der entsprechenden Rumpfhiilfte die Analgesie,
die schon im Hatel-Dieu beobachtet worden war. Die Unter-
snchung des Gesichtssfeldes ergiebt uns fiir die rechte Seite
normale Verhiltnisse, dagegen linkerseits eine ausserovdentlich
grosse Einschriinkung; iiberdies ist die Grenze der Roth-
empfindung nach aussen von der fiir die Blanempfindung verlagert.
Die Verinderung des Gesichtsfeldes, die sich also seit dem
Aufenthalte des Kranken im Hotel-Dieu vollzogen hat, ist in
hohem Grade bemerkenswerth. Wir constatirten ansserdem,
dass Geruch, Geschmack und Gehdr, nach den gewihnlichen
Methoden gepriift, eine sehr erhebliche Herabsetzung ihrer
Leistungsfihigkeit auf der linken Seite zeigen.

Wir hatten nun die Aufgabe, die Natur dieser eigen-
thiimlichen Monoplegie, die sich im Gefolge einer traumatischen
Einwirkung entwickelt hatte, so weit es eben miglich, auf-
zukliren. Das Fehlen jeder Atrophie und jeder Verdnderung der
elektrischen Erregbarkeit der Muskeln, wiihrend doch die
Lihmung schon seit zehn Monaten bestand, musste die An-
nahme einer Lasion des Plexus brachialis auf den ersten Blick
zuriickweisen, wihrend die Abwesenheit der Amyotrophie
allein und die Intensitit der Sensibilititsstorungen uns
gestattete, die Ansicht auszuschliessen, dass es sich hier um
eine jener Lihmungen handle, wie sie im Anschluss an
Traumen, die ein Gelenk treffen, auftreten: Zustinde, welehe
yvon Herrn Professor Lefort und Herrn Valtat in sorg-
faltiger Weise studirt worden sind.

Iine Monoplegie des Armes kann allerdings auch in sehr
seltenen Fillen durch gewisse Lisionen der inneven Kapsel
erzeugt werden, wie unter anderen eine kiirzlich von Bennet
und Campbell!im ,Brain” veroffentlichte Beobachtung darthut,
aber in diesem Falle wird man gewiss die sensorielle und
sensitive Hemianiisthesie vermissen, welche sich mitunter zu
der gemeinen totalen Hemiplegie in Folge von Kapsellision
hinzugesellt. '

Die Bildung eines kleinen Herdes in der rechten Hemi-
sphire, sei es durch Blutung oder durch Erweichung in
Folge von Embolie, die durch die organische Verinderung
des Herzens bedingt ist, eines Herdes, den man als streng auf
das motorische Rindenfeld des Armes beschrinkt annehmen
kinnte — eine solehe Lision sage ich, kinnte fiir das Bestehen
einer Monoplegie des linken Armes allerdings eine Irklirung
geben; aber dieser Annahme zufolge hitte die Lihmung

1 Brain" April 1885, pag. 78.
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plotzlich nach dem Trauma, so leicht dieses auch ZEWesen sein
mag, und nicht allmihlich auftreten miissen: sie miisste fast
nothwendigerweise einige Monate nach ihrem Eintritte min-
destens ein gewisses Mass von Contractur und eine deuntliche
Steigerung der Sehnenreflexe zeigen; sie hiitte endlich nicht
von so schweren Sensibilititsstérungen der Haut und der
tiefen Theile begleitet sein diirfen, wie die sind, welche unser
Kranker bietet,

Wir sahen uns also geniithigt, anch diese Annahme von
der Diagnose auszuschliessen, nnd ebensowenig war die Hypo-
these einer spinalen Lision zulissig, die wir, wie ich glaube,
{iberhaupt nicht in Betracht zu ziehen brauchen. Andererseits
fesselten unsere Aufmerksamkeit von Anfang an in lebhaftester
Weise die bedeutsamen hereditiren Verhiltnisse des Kranken,
sein psychischer und moralischer Zustand, die Sensibilitiits-
stirung, die, obwohl ungleichmissig, tiber eine ganze Hilfte
des Korpers verbreitet war, die Einengung des Gesichtsfeldes,
die am linken Auge so deutlich und dazu von einer Verlagerung
der Rothempfindungsgrenze begleitet war, endlich die Beein-
triichtigung in der Leistungsfihigkeit der anderen Sinnes-
apparate derselben Seite; und dies alles iibte einen gewisser-
massen unwiderstehlichen Zwang auf uns, den Fall als Hysterie
aufzufassen, zumal da eine andere irgendwie annehmbare
Erklirang nicht vorlag., Die klinischen Eigenthiimlichkeiten
dieser Monoplegie, selbst ihr traumatischer Ursprung — ich
verweise Sie, was diesen Punkt betrifft, auf meine an anderer
Stelle gegebenen Erorternngen' — standen mit dieser Auf-
fassung durchaus nicht im Widerspruche. In der That, die
Beschriinkung einer Lihmung auf eine Extremitit, ohne dass
sich zu irgend einer Zeit eine Betheiligung der entsprechenden
Gesichtshiilfte zeigt, das Fehlen einer deutlichen Steigerung
der Sehnenreflexe, der Muskelatrophie und jeder Veriinderung
der elektrischen Erregbarkeit, die vollkommene Schlaffheit
des gelihmten Gliedes, die sich noech Monate lang nach dem
Beginne der Erkrankung erhilt, die Aniisthesie der Haut und
der tiefen Theile, welche an diesem Gliede ihren hichsten
Grad erreicht, und der vollkommene Verlust aller auf den
Muskelsinn  beziiglichen Vorstellungen: das sind ja alles
Phiinomene, die, wenn sie sich vereint und so deutlich ans-
gepriigt finden wie bei unserem Kranken, vollauf hinreichen,
wie Sie wissen, um die hysterische Natur einer Lihmung zn ver-
rathen. Dem gemiiss belkkannten wir uns entsehlossen und nnum-
wunden zur Diagnose ,Hysterie”. Der hysterische Anfall fehlte

I Vergl. die dritte nnd achte Vorlesung.
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ans freilich, aber dieser Umstand durfte uns nicht beirren;
Sie wissen ja, dass der Anfall kein unentbehrlicher Charakter
der Krankheit ist. Damit war auch unsere Prognose eine
ganz andere geworden, Wir hatten es nicht mehr mit einem
vielleicht unheilbaren Leiden aus organischer Ursache zu
thun; wir durften uns jetzt darauf gefasst machen, dass frotz
des langen Bestandes der Krankheit, sei es spontan, sei es
unter dem Einflusse gewisser Bingriffe, eine jener plitzlichen
Wandlungen kommen werde, die in der Geschichte der hyste-
rischen  Lihmungen, besonders der schlaffen Lihmungen,
durchaus nicht selten sind. Man konnte fiir alle Fiille voraus-
sehen, dass der Zustand iiber kurz oder lang in Heilung aus-
gehen wird. Ein Ereigniss, das spiter eintrat, sollte bald
ansere Vorhersage rechtfertizen und oleichzeitig unsere
Diagnose vollinhaltlich bestatigen.

Am 15. Mirz, vier Tage nach dem Eintritte des Kranken,
stellten wir, was bisher nicht geschehen war, eine sorgfiltige
Untersuchung an, ob sich bei ihm hysterogene Punkte aut-
finden liessen. Man fand in der That einen solchen unter der
linken Brust, einen anderen beiderseits in der Weichengegend
and endlich einen am rechten Hoden. Wir bemerkten dabei,
dass eine ganz geringfiigige Reizung der Zone unter der
Brust sehr leicht die verschiedenen Phiinomene der Aura
ausloste: Gefihl von Binschniirung am Thorax, dann im
Halse, Klopfen in den Schlifen und Pfeifen in den Ohren,
besonders heftig links. Als wir nun die Reizung ein wenig
verstirkten, sahen wir P . .. plétalich das Bewusstsein verlieren,
mit steifen Extremititen umsinken, und wir wohnten nun dem
ersten hysteroepileptischen Anfalle bei, aen der Kranke jemals
gehabt hat. Dieser Anfall war iibrigens ein durchaus typischer.
Zuerst eine epileptoide Phase, auf die alsbald die grossen
Bewegungen folgten, welche von einer ausserordentlichen Hetftig-
keit sind; der Kranke schligt bei seinen Grussbewegungen
mit dem Gesichte auf seine Kniee auf. Darauf zerreisst er
seine Kleider und die Vorhinge seines Bettes und beisst sich,
indem er seine Wuth gegen seine eigene Person wendet, in
den linken Arm.

Nun entwickelt sich die Periode der affectvollen Ge-

berdung, P ... scheint in einem watherfiillten Delirium be-
fangen, er schimpft und reizt imaginire Personen zum Morde
auf. ,Da — nimm dein Messer — los — stich zu.” lindlich

kommt er zu sich, und wieder zum klaren Bewusstsein ge-
langt, behauptet er, sich an nichts, was mit ihm vorgegangen
ist, zu erinnern. Iech muss bemerken, dass wihrend der ganzen
Daner dieses Anfalles der linke Arm an den Kriimpfen keinen
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Antheil genommen hatte, sondern schlafl’ und unthiitig geblieben
war. Von da an erneuerten sich die Anfille mehrmals spontan
an den folgenden Tagen, boten. iibrigens immer die nimlichen
Eigenthiimlichkeiten, wie der kinstlich hervorgerufene. In
einem dieser Anfiille, der in der Nacht des 17. Mirz auftrat,
liess der Kranke den Harn in's Bett. Am 19, Mirz kamen
zwei Anfille, am 21. brach ein neuer Anfall aus, withrend
dessen sich der linke Arm riihrte. Beim Erwachen konnte
der Kranke zu seinem griissten Erstaunen die verschiedenen
Abschnitte des Gliedes willkiirlich bewegen, welches doeh
withrend der langen Zeit von fast zehn Monaten
seinem Willen auch nicht einen Augenblick gehoreht
hatte. Die Lihmung war allerdings nicht vollstindig geheilt,
es blieb ein gewisser Grad von Parese zuriick, aber sie hatte
sich doch erheblich gebessert. Die Sensibilititsstérungen
blieben aber in der gleichen Weise wie vorhin bestehen.
Diese Heilung, meine Herren, oder besser diese Andeutung
von Heilung, konnte uns bei der Diagnose, zu welcher wir
gelangt waren, nicht iiberraschen. Sie war uns aber zu friih,
zur Unzeit gekommen, denn es war nun nicht mehr miglich,
Ihnen, wie ich’s gehofft hatte, die Charaktere dieser zum
Studium so geeigneten Monoplegie in ihrer ganzen Schonheit
vor Augen zu fiihren. Da kam ich nun auf den Einfall, zn
versuchen, ob man nicht den fritheren Zustand wenigstens
fiir kurze Zeit wieder herstellen kiinne, wenn man durch
eine Suggestion im wachen Zustande — denn wir hatten uns
vorher vergewissert, dass der Kranke nicht hypnotisirbar ist
— auf die Einbildungskraft des Kranken wirke. Als ich
daher am niichsten Tage P ... beim Erwachen aus einem Anfall
traf, der an seinem Zustande nichts verindert hatte, versuchte
ich ithm einzureden, dass er neuerdings gelihmt sei. ,Sie
glauben geheilt zu sein,” sagte ich ihm im Tone der aufrichtig-
sten Ueberzeugung, .das ist ein Irrthum. Sie kionnen den Arm
nicht mehr aufheben und nicht beugen, auch die Finger nicht
bewegen. Sehen Sie, Sie sind nicht im Stande, mir die Hand
zu driicken” un. dgl. Der Versuch gelang vortrefflich; nach
einigen Minuten Hin- und Herreden war die Monoplegie
wieder ganz so, wie sie Tags zuvor gewesen war. Ich will
im Vorbeigehen sagen, dass ich mir iiber den Ausgang dieser
absichtlich reprodueirten Liéhmung keine Sorge machte; ich
weiss seit Langem aus meiner Erfahrung, dass man in
Sachen der ,Suggestion” alles wieder aufheben kann,
was man selbst erzeugt hat. Leider hielt die kiinstliche
Lihmung nur 24 Stunden an; am Tag darauf kam ein neuer
Anfall, nach dem sich die willkiirliche Beweglichkeit des
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Armes endgiltiz wieder herstellte. Alle Versuche, durch Sug
sestion eine neue Lihmung herbeizufiihren, du;H wir seither
unternommen haben, sind erfolglos geblieben. Hs bleibt mir
also nichts iibrig, als Thnen die Veriinderungen der willkiirlichen
Beweglichkeit zu zeigen, welche sich indiesem, frither vollkommen
gelihmten Gliede in Folge eines Anfalles emgegte]_lt haben.

Der Kranke kann, wie Sie sehen, alle Theile der Ex-
tremitit willliirlich bewegen. Aber diese Bewegungen sind
wenig kriftig, sie vermiogen nicht den geringsten Widerstand,
den man ihnen entgegensetzt, zu iiberwinden, und wihrend
die Kraft der rechten Hand am Dynamometer die Ziffer 70
erreicht, bringt es die linke nur bis 10. Wie ieh’s Thnen also
angekiindigt habe, besteht hier noch ein hoher Grad von moto-
rischer Schwiche, wenngleich diese nieht so absolut ist, wie
vorhin. Aueh die Stérungen der Sensibilitit sind nicht nur
am paretischen Gliede, sondern aunf der ganzen FIinken Seite
des Korpers, mit Einschluss der Sinnesapparate, die nédmlichen
geblieben; die Anfille kommen immer noch sebr hiufig. Sie
sehen nun, dass es sich also nur um eine einfache Besserung
handelt, und dass noch viel zu thun bleibt, um eine wvoll-
stindige Heilung herbeizufiithren.

Ich behalte mir vor, auf einige der Thatsachen, welche
diese interessante Beobachtung enthilt, bei Gelegenheit einer
Studie tiber hysterische Liihmungen in Folge von Trauma, die
ich Ihnen hoffentlich bald vorbringen kann, zuriickzukommen
und dieselben dort eingehend zu wiirdigen. Fiir jetat will ich
von der Monoplegie, die ja nur eine Episode im Krankheits-
bilde darstellt, absehen und mich zum Schlusse auf die Be-
merkung beschriinken, dass auch bei diesem Kranken, wie
bei den frither besprochenen, die grosse Hysterie mit allen
ihr zukommenden Merkmalen besteht.

Meine Herren! Indem ich in diesen drei Vorlesungen die
sehr merkwiirdigen Fiille, welche mir der Zufall zur Ver-
fiiwung gestellt hat, mit Ihnen behandelt habe, wollte ich
Ihnen vor Allem die Ueberzeugung beibringen, dass die
Hysterie, und selbst die schwere Hysterie, beim Manne durch-
aus keine seltene Erkrankung ist — wenigstens bei uns in
Frankreich — und dass dieselbe also auch hie und da in der
alltiglichen Krankenpraxis vorkommen mag, wo sie nur von
dem Vorurtheil eines iiberwundenen Zeitalters verkannt wer-
den kionnte. Ieh gebe mich der Hoffuung hin, dass diese Vor-
stellung von nun an, nach all den Bekriiftigungen, welche die
letzten Jahre gebracht haben, den ihr gebiihrenden Platz in
Ihren Gedanken einnehmen wird.

Clhareot, Neue Vorlosungou cte. 16




Ziwanzigste Vorlesung.

Ueber zwei Fille von hysterischer Monoplegie des Armes aus
traumatischer Ursache bei Ménnern.

Vorgeschichte des Kranken. — Bturz vom Kutschbocke, — Keine Be-
wusstlosigheit. —  Plitzliches Auftreten der Monoplegie des rechten
Armes am sechsten Tape nach dem Trauma. — Charakter der Lilimung:
Absolute Schlaffheit, Erhaltung der Reflexe, der Muskelmassen und der
elektrischen Erregbarkeit. — Sensible Stérungen in der Haut und in den
tiefen Theilen, — Absolute Anaesthesie und Fehlen des Mnskelsinnes. —
Freibleiben der Finger won der motorischen und sensiblen Stirung. —
Eigenthiimliche Abgrenzoug der Anaesthesie. — Diese Monoplegie kann nicht
von einer Erkrankung des Armgeflechtes herriilhren. — Vergleich mit einem
Falle der letzteren Art, — Die Vertheilung der Anaesthesie in demselben,

Die heutige Vorlesung, meine Herren, soll der klinischen
Untersuchung eines Falles von rechtsseitiger brachialer Mono-
plegie gewidmet sein, die bei einem 25jidhrigen Manne vor
einigen Monaten in Folge eines Sturzes zu Stande gekommen
ist, eine Monoplegie, welche der Diagnose eine sehr schwierige
Aufgabe stellt. Diese Schwierigkeit iibertreibe ich durchaus
nicht, meine Herren, zu meinem Ergétzen; um Ihnen zu zeigen,
dass dieselbe wirklich besteht, brauche ich Sie nur auf die
Discussion in der Société médicale des Hopitaux (Sitzung
vom 27. Mirz d. J.) zu verweisen, zu welcher die Vorstellung
dieses Kranken durch meinen Collegen Troisier Anlass
gegeben hat; Sie konnen aus dieser ersehen, wie sehr die
Ansichten unserer Collegen Féréol, Déjerine, Rendu und
Joffroy, die alle den Kranken sorgfiltig untersucht haben,
iiber die Natur dieser Monoplegie in mehreren Hinsichten
auseinandergehen, :

Herr Troisier hatte die Giite mir diesen Kranken zu
itberlassen, wofiir ich ihm hier meinen herzlichen Dank sage.
Teh darf annehmen, dass die Geschichte desselben nach allem,




e

was ich bisher iber ihn gesagt habe, Ihr reges Interesse
erwecken wird.

Lassen Sie sich, meine Herren, nicht durch die Aus-
fiihrlichkeit, mit der wir alle Einzelheiten des Falles in der
Analyse desselben behandeln werden, abschrecken; unter
diesen Binzelheiten ist vielleicht nicht eine, die nicht zur
segebenen Zeit ihre praktische Verwendung finden diirfte.

Es handelt sich also um einen Mann von 25 Jahren,
Namens Porcen .. von Profession Fiakerkutscher, der am
15. April dieses Jahres in die Klinik eingetreten ist.! Sein Leiden
reicht nun tiber vier Monate zuriick und hat sich seit seinem
Beginne in keiner Weise veréindert; wie ich Ihnen schon mit-
wetheilt habe, ist es im Gefolge eines traumatischen Unfalles
aufgetreten. Ehe ich aber hierauf weiter eingehe, wird es
angezeigt sein, Ihnen einige Worte iiber die Vorgeschichte
des Kranken zu sagen.

Seine Mutter ist im Alter von 59 Jahren an einer Leber-
krankheit gestorben; sie war sehr nervis, und Porcen . . erinnert
sich oft gesehen zu haben, dass sie in Folge von Aufregungen
von Anfillen ergriffen wurde, bei denen sie sich in Krdmpfen
wand und das Bewusstsein verlor. Sein Vater, ein leiden-
schaftlicher Absinthtrinker, hat nie an nervisen Zustéinden
gelitten. Seine Schwester ist hdufig nervisen Anfillen, wahr-
scheinlich hysterischer Natur, unterworfen. Geistesstérungen
sind, wie es scheint, in der Familie nicht vorgekommen.

Aus der eigenen Vorgeschichte des Kranken wollen wir
Folgendes hervorheben: In seiner Kindheit zeigte er sich awar
nicht besonders nerviis, bekam aber, wie er sagt, immer Angst
vor Rdubern, wenn er allein war. Im Alter von 7 Jahren fiel
er von der Hohe eines fiinften Stockwerkes auf ein Eisengitter,
von dem er abprallte, um auf das Pflaster des Hofes zu fallen.
Seine Gesundheit hat sich von diesem Ereigniss ab sehr
geschwicht, und bald nachher stellte sich auch die betriicht-
liche Verkritmmung der Wirbelsiule ein, die wir. heute an
ithm sehen.

Im Alter von 16 Jahren trat Porcen .. als ,Wasserer” in
den Dienst der Compagnie des petites voitures und zog sich
bald darauf einen acuten Gelenksrheumatismus zu, der ihn
durch sechs Wochen an's Bett fesselte. Das rechte Kniegelenk

! Diese Vorlesung wurde am 1. Mai 1885 gehalten. In der Sitzung der
Société médicale des hépitaux vom 24. Juli desgelben Jahres hat Troisier
den Kranken Porcen . ., mit dem sich obige Vorlesung beschiiftigt, von Neuem
vorgestellt (vergl. Gazette hebdomadaire N° 31, 1885), In derselben- Sitzung
zeigte Joffroy einen anderen Kranken der Klinik, Namens Pin.., von
dem in der niichsten Vorlesung die Rede sein wird (Gaz. méd, N° 32).

16%




— 244 —

wird seither von Zeit zu Zeit schmerzhaft und schwillt an;
man kann heute noch darin Crepitiren nachweisen, und die
Folge dieser chronischen rheumatischen Arthritis war ein
gewisser Grad von Atrophie im M. quadriceps des Beines (Amyo-
trophie aus articuléirer Ursache). Das rechte Bein ist {ibrigens
als Ganzes merklich schwiicher als das linke, der Kranke hinkt
auch ein wenig auf dieser Seite; aber diese relative Schwiiche
des rechten Beines besteht, wie ich nochmals bemerke, nun
schon seit zehn Jahren und hat mit seinem gegenwirtigen
Leiden gar nichts zu schaffen.

Dieses leichte Gebrechen hinderte Porcen .. iibrigens
ebensowenig wie seine schwiichliche Erscheinung, seit seinem
18. Jahre das schwere Gewerbe eines Fiakerkutschers, oder
zu anderen Zeiten eines Omnibuskutschers, auszuiiben.

Wenden wir uns nun zur Monoplegie und deren nichsten
Anldassen. Am 24. December 1884 wurde das Pferd, welches
Porcen . . lenkte, scheu, unser Patient wurde von seinem Sitz
herab anf’s Strassenpflaster geschleudert, er fiel auf die rechte
Seite, und zwar soll, wie er angiebt, die rechte Schulter mit
ihrer hinteren Fliiche den Stoss ausgehalten haben. Er verlor
die Besinnung nicht, war auch nicht sehr erschrocken, konnte
sich vielmehr gleich erheben, sich zu einem Apotheker begeben
und daranf wieder auf den Bock steigen. Die rechte Schulter
und der rechte Arm waren ein wenig schmerzhaft, zeigten aber
keine Ecchymosen; es gab hichstens ein bischen Schwellung.
Die Beweglichkeit des Armes war ein weng behindert, aber
durchaus nicht aufgehoben, und Porcen . . konnte noch durch
fiinf Stunden seinen Wagen fiihren, indem er die Ziigel in der
linken Hand hielt.

Wiihrend der folgenden fiinf Tage ginnte sich der Kranke
Ruhe; der Schmerz und die Unbehaglichkeit bei Bewegungen
schienen immer mehr abzunehmen und er hoffte, seine Arbeit
bald wieder aufnehmen zu kionnen. Aber sechs Tage nach
dem Unfall, am 30. December, merkte er beim Erwachen
nach einer im ruhigen Schlaf verbrachten Nacht, dass sein
rechter Arm ganz schlaff und gelihmt, jeder Beweglichkeit
beraubt herabhieng, bis auf die Finger jedoch, die er noch
ein wenig rihren konnte, Er rieb sich den Arm und dabei
gewahrte er, dass Schulter, Ober- und Vorderarm vollig
unempfindlich waren, wie wir es noch heute sehen. Es ist
vollkommen sichergestellt, dass bei ihm weder im Augenblick
des Sturzes, noch spiter eine Spur von Bewusstlosigkeit, keine
psychische Storung anderer Art, keine Art von Aphasie oder
Spracherschwerung, keine Abweichung des Mundes oder der
Zunge, keine Andeutung von Lihmung im rechten Bein vor-
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handen war; es handelte sich hier also um eine Monoplegie des
Armes im strengsten Sinne des Wortes, von Anisthesie begleitet.

Am 8. Januar begab sich unser Kranker in's Spital Tenon
auf die Abtheilung von Troisier, der nun seinerseits am
neunten Tage seit dem Eintritt der Liéhmung alle die Ver-
hiiltnisse constatirte, welche wir eben nach dem Bericht des
Kranken angefithrt haben.

Heute am 1. Mai, vier Monate seit ‘dem Eintritt der
Lahmung, ist alles noch ganz im Gleichen; wir finden den
Kranken genau so, wie er vor vier Monaten war, als ihn
Troisier untersuchte, und vor einem Monat, als er der Socidté
médicale des hopitaux vorgestellt wurde.

Wir wollen nun diese sonderbare Monoplegie, an der
sich seit vier Monaten trotz der verschiedensten Behandlungs-
methoden nichts geiindert hat, einer sorgfiltizen Untersuchung
unterziehen.

A Motorische Lihmung. Porcen .. ist ganz unfihig,
mit den Muskeln, welche die Schulter heben oder mit der
herabhiingenden Schulter selbst, mit den Muskeln des Ober-
und Vorderarmes die geringfiigigste willkiirliche Bewegung
auszufithren. Nur die Finger kinnen willkiirlich in Bewegung
versetzt werden, und auch diese Bewegungen sind kraftlos, so
sehr kraftlos, dass sie keine Wirkung auf das Dynamometer
zu iiben vermigen.

Achten Sie wohl auf die Schlaffheit, die absolute Knt-
spannung des Gliedes. Es hiingt wie eine fodte Masse an der
Seite des Rumpfes herab und fillt schwer nieder, wenn man
es erhebt und dann sich selbst itberlisst. Der Kranke ist
genpthigt, es in einer Binde zu tragen, um es vor den An-
stossen und Erschiitterungen zu bewahren, denen es sonst
jeden Augenblick ausgesetzt wire. Es besteht, wie Sie sehen,
nicht die leiseste Spur von Muskelstarre oder Contractur. Der
Zustand erinnert vielmehr an die schlaffen Monoplegien bei
der spinalen Kinderlihmung; aber die Sehnenreflexe am Ell-
bogen- und Handgelenk sind hier erhalten, vielleicht selbst ein
wenig gesteigert, wihrend sich diese Reflexe bei der crwiihnten
Form der spinalen Lahmung, wie lhnen bekannt ist, ganz anders
verhalten, Ausserdem -- und darin liegt ein differential-
diagnostisches Merkmal von unbeschrinkter Bedeutung —
finden wir hier, trotzdem die Liihmung schon seit vier Monaten
besteht, doch nicht die geringste Spur von Atrophie oder von
Verinderung der Consistenz in den gelihmten Muskeln.! Die

1 Chareot ist seither davon zurlickgekommen, das Fehlen der Atrophie
als einen nothwendigen und allgemein giltigen Charakter der hysterischen
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Messung ergiebt um den vechten Oberarm 28:5em, um den
linken 24 em, um den rechten Vorderarm 22:5¢m, um den
linken 22 ¢m.

B. An derselben Extremitiit bestehen neben der motorischen
Lihmung hochgradige Stirungen der Sensibilitit. Die Empfind-
lichkeit fiir Berithrung, Schmerz und Kiilte ist vollkommen und
spurlos aufgehoben, und diese Hautanisthesie, die sich fibrigens
ausschliesslich anf die von der motorischen Lihmung befallenen
Theile beschriinkt, grenzt sich gegen das benachbarte, mit
Empfindlichkeit versehene Hautgebiet dureh Linien ab, die
cinen ganz eigenartigen Verlauf nehmen und zumal an der
Hand zur anatomischen Vertheilung der Hautnerven des Gliedes
keinerlei Beziehung bieten. Ein Blick auf die beistehenden
Figuren (33 und 34) macht Ihnen dieses Verhiltniss klar.

Sie sehen némlich, dass die Grenze der Anisthesie am
Handriicken gegen die Finger durch eine Linie gegeben ist,
welche senkrecht auf die Lingsachse der Extremitit und einige
Centimeter oberhalb der Reihe der Metacarpo-phalangeal-
gelenke verliuft, wihrend in der Hohlhand diese Grenze
von einer Linie gebildet wird, die der Furche des Hand-
celenkes parallel, ungefihr 1e¢m unterhalb derselben liegt,

Die Unempfindlichkeit ist iibrigens nicht auf die Hant
beschriinkt, sie erstreekt sich auch auf die tiefen Theile, und
daher wird eine heftige Faradisation der Muskeln oder selbst
der Nerven nicht verspiirt, obwohl sie die stirksten Muskel-
contractionen auslist.

Ebensowenig sind Zerrungen oder Verdrehungen, denen
man die Schulter, den Ellbogen, das Handgelenk unterwirft,
so heftig sie auch sein migen, im Stande, eine Empfindung
zn erzeugen. Dagegen sind in der Hohlhand, an einem Theile

Lilhmungen anznsehen. Im Februar 1886 kamen innerhalb weniger Tage
drei Minner zur Aufnahme in die Klinik, bei denen eine hysterische Hemi-
plepie mit erheblicher, ohne Messung auffillizer Atrophie des gelihmten
Armes und Beines bestand. Die hysterische Natur der Lihmung schien durch
die Anamnese, den Charakter der Anfille, die Sensibilititsstdrungen und die
eigenthiimlichen Affectionen der Sinnesorgane, sowie durch das Freibleiben
der Gesichtsmuskeln in allen drei Fiillen sichergestellt. Die Atrophie war, so-
weit sich dies erheben liess, eine rapide, in den ersten Wochen nach Eintritt
der Liihmung entstanden, und hatte seither in vielen Monaten keine Fort-
schritte gemacht. Die elektrische Erregbarkeit der atrophirten Muskelln
zeigte keine gualitative Aenderung. Bei der Vorstellung dieser Kranken mit
hysterischer Atrophie” am 22, Februar 1886 deutete Charcot zur Erkli-
rung dieses iiberraschenden Befundes an, dass wvon der hysterischen Liision
der Hirnrinde ans eine functionelle Verfinderung sich aunf die Pj‘r-ill‘ﬂllif‘.llhl:ﬂlﬁ
und die Vorderhornzellen in iihnlicher Weise erstrecken miige, wie eine
organische Liision daselhst zur absteigenden Degeneration mit Muskelatrophie
filhren kann. Anmerkung des Uebersetzers.
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ihn dann aufzufordern, seinen Vorderarm, den man vom Rumpf
abgezogen hillt, zu suchen und mit seiner linken Hand zu
ergreifen. Kr tastet dann, mehr oder weniger fern vom Ziel,
im Leeren herum, erreicht dann gleichsam zutillic irgend
einen Theil der Extremitit, gewthnlich den dem Rumpf
niichsten, und fihrt dann mit seiner Hand iiber den ganzen
Arm, bis er den Punkt erreicht hat, auf den er hiitte zielen
sollen. Er ist auch bei geschlossenen Augen nicht im Stande
anzugeben, ob man ihm die Schulter, den Ellbogen oder das
Handgelenk bewegt hat; dagegen erkennt er unter den nitm-
lichen Verhiltnissen sehr wohl, was man mit seinen Fingern
vorgenommen hat, und vermag anzugeben, welchem Finger
eine passive Bewegung mitgetheilt worden ist. Der Kranke
hat ferner die Fihiglkeit, Gewichte in seiner Handfliche ab-
zuschiifzen, verloren; er kann, wenn er nicht hinsehen darf,
ein 5-Frankenstiick von einem 10-Centimesstiick nicht unter-
scheiden, ohne das Getast zur Hilfe zu nelhmen; beide Miinz-
stlicke kommen ihm sonst gleich leicht vor,

Also, um unseren DBefund zusammenzufassen: voll-
kommene motorische Lihmung der Muskeln an Schulter, Ober-
und Vorderarm mit giinzlichem Verlust der Empfindlichkeit
in Haut, Muskeln, Nerven, Bindern und Gelenkskapseln,
volliger Verlust aller mit dem Muskelsinn zusammen-
hingenden Vorstellungen fiir alle von der Lihmung betroffenen
Partien; Fehlen jeder Spur von Rigiditit in den bewegungs-
losen Theilen mit Erhaltung der Muskelmassen und ganz
leichter Steigerung der Sehnenreflexe; dies sind die wichtigsten
Ergebnisse, die wir bisher durch unsere Untersuchung ge-
wonnen haben.

Wir miissen noch eine sehr merkwiirdige und bedeutsame
Thatsache aus der ganzen Gruppe hervorheben, dass ndmlich
weder die Haut noch die Muskeln die leiseste Spur wvon
trophischer Stirung zeigen, obwohl die Monoplegie, wie schon
erwihnt, seit linger als vier Monaten besteht. Sie konnten
sich bereits itberzeugen, dass keine Abmagerung des gelihmten
Gliedes vorliegt; ich will jetzt noch hinzufiigen, dass die
Muskeln bei sorgfiltigster Untersuchung Lkeinerlei
Verinderung ihrer faradischen oder galvanischen
Erregbarkeit erkennen lassen. Von Entartungsreaction
auch nicht die entfernteste Andeutung.

Andererseits sehen Sie auch keine livide Firbung der
Haut und kein Oedem; nur dass vielleicht eine leichte Ab-
nahme der Temperatur am erkrankten Gliede zu constatiren
ist. Die Achselhihlentemperatur ist beiderseits 36-99; die Tem-
peratur des gesunden Armes ergiebt sich, wenn man ein
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Oberflichenthermometer auf die Vorderfliche des Unter-
armes aufsetzt, zu 32-8%, wihrend das Thermometer auf der
gelihmten Seite nur bis 3240 steigt, also um ungefilbr vier
Zehntelgrade zuriickbleibt. i

Dies sind also die Symptome, welche die klinische Unter-
suchung des gelihmten Gliedes erkennen lisst. Ieh muss Ste
sleich darauf gefasst machen, meine Herren, dass sich bel
diesem Kranken noch andere sehr bemerkenswerthe klinische
Phiinomene vorfinden, auch abgesehen von allem, was die
Monoplegie betrifft; diese letzteren springen aber nicht sofort
in die Augen; wir haben sie erst entdeckt, als wir nach
einer ganz bestimmten Richtung hin untersuchten. Ich
behalte mir vor, lhnen von diesen Verhiltnissen spiiter
Mittheilung zu machen, wenn es sich nach beendeter Iur-
orterung darum handeln wird, zu einer endgiltigen Diagnose
zu gelangen.

Welehes ist nun die Natur dieser Monoplegie, deren
klinische Bigenthiimlichkeiten wir soeben durch eine eingehende
Untersuchung klargestellt haben ? Hingt sie von einer mehr oder
minder ernsten Lision der peripheren Nerven ab, etwa in
Folge einer Quetschung oder Erschitterung des Plexus
brachialis durch den Sturz. auf die Schulter? Handelt es sich
um eine spinale Liision? Oder um einen Herd im Grosshirn 7
Wir wollen diese Maglichkeiten jetzt der Reihe nach in
Betracht ziehen.

Zuniichst wiirde sich uns die erste Hypothese anfdriingen.
s sind zahlreiche Beispiele bekannt, dass eine Monoplegie
des Armes nach einem Sturz auf die Schulter entstanden ist,
und ein guter Theil der an unserem Kranken evsichtlichen
Symptome scheint sich auf den ersten Blick aus der Annahme
einer Quetschung oder Erschiitterung des Brachialgeflechtes
ganz zwanglos zu erkliren.

Ich bin in der glinstigen Lage, Thnen als Gegenstiick zu
Porcen.. einen Kranken zu zeigen, bei dem gleichfalls eine
Monoplegie des Armes besteht, die sicherlich von einer Ver-
letzung des Armgeflechtes herrvithrt, und die selbst unter
ihnlichéen Verhiltnissen entstanden 1st, wie die Monoplegie
bei dem Kranken Poreen ., Es handelt sich hier zwar nicht um
einen Sturz aufdie hintere Schultergegend, wie bei Letaterem,
wohl aber um einen heftigen Stoss, der dieselbe Gegend ge-
troffen hat, dareh das Auffallen eines grossen und schweren
Balkens. Im Grossen und Ganzen sind also die Bedingungen,
unter demen das Trauma zu Stande gekommen ist, fiic beide
Fille die gleichen. Sehen wir nun zu, zu welchen Folgen
dasselbe bei unserem zweiten Kranken gefithrt hat.  leh
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, will Ihnen hier einen Auszug seiner Krankengeschichte
geben.!
Der Kranke, ein sehr kriftiger Mann, Namens Deb . .
31 Jahre alt, Erdarbeiter, hatte sich immer einer vortrefflichen
Gesundheit erfreut, bis ihm am 3. April 1884, also vor 13 Monaten,
das Ende eines schweren Balkens auf die hintere Fliche der

_ linken Schulter fiel. Der Stoss war ein so heftiger, dass er

f mit dem Gesicht zu Boden sank; ein eiserner Haken,

der in dem Balkenende steckte und eine Rolle trug, traf ihn
dabei auf den oberen und hinteren Theil des Sehiidels und
schlug ihm dort eine iibrigens geringfiigige Wunde. Trotzdem
i kam er nicht zur Bewusstlosigkeit, der Kranke blieb wihrend
der funf oder sechs niichsten Minuten nach dem Unfalle
|l bei Besinnung und erinnert sich unter Anderem sehr wohl
: daran, wenigstens behauptet er es, dass er im betreffenden
Augenblick eine Empfindung gehabt habe, als ob sein Arm
I verloren, ganz vom Kirper abgetrennt sei. Erst jetzt verfiel
I er in eine, wie es scheint, dreistiindige Bewusstlosigkeit, und
'i; als er wieder zu sich kam, war die motorische Liihmung der
| verschiedenen Abschnitte des Gliedes eine so vollkommene,
‘ wie wir sie heute noch sehen; nur die Hebung der Schulter

war ihm noch miglich geblieben. Auch die Storungen der
| Sensibilitit scheinen sich sofort in ihrer noch gegenwiirtig
Il bestehenden Form eingestellt zu haben.

' Seither hat sich der Kranke in mehrere Spitiler nach
_ einander aufnehmen lassen, woselbst er verschiedenen Be-
! handlungsmethoden und besonders einer elektrischen Behand-
' lung unterzogen wurde. Leider ohne jeden Erfolg. Die Elek-

tricitéit konnte iibrigens bei ihm niemals in consequenter
l Weise angewendet werden; man sah sich hidufiz genothigt,
I von dieser Therapie abzustehen, weil sich nach einer kleinen

‘ Ziahl wvon Sitzungen unvermeidlich heftige Schmerzen ein-

stellten.

' Ich will nun IThre Aufmerksamkeit zuerst auf die Stérungen

| der Sensibilitiit lenken. Dieselbe ist in allen ihren Arten

‘ giinzlich aufgehoben an der Hand mit Einschluss der Finger,
| am Vorderarme und an einem Theile des Oberarmes; in den-
| selben Partien ist auch die Empfindlichkeit der tiefen Theile,
ebenso wie die Vorstellungen des Muskelsinnes, verloren ge-
gangen. Wenn wir fiir jetzt nur die Hautanisthesie in’s Auge
fassen, miissen wir sagen, dass dieselbe iiberall, wo sie be-

1 Diese Krankengeschichte ist kilrzlich von Frl. Klumpke in ihrer
interessanten Arbeit _Les paralysies radiculaires du plexns brachial” (Revnoe
de médecine, 5° annde, N° 7, 10. Juli 1885, pag. 604) ausfiibrlich verdffent-
licht worden.
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reicht, nach aussen bleibt sie noch weiter zuriiek, und nach
hinten geht sie kaum itber die Ellbogengegend hinaus, so
dass die hintere Fliche des Oberarmes fast durchaus frei-
geblieben ist. (Fig. 35 und 36.)

Ich mache Sie darauf aufmerksam, meine Herren, dass
eine solche Ausbreitung des anisthetischen Gebietes durchaus
mit den Verhiltnissen iibereinstimmt, welehe man beobachten
kann, wenn das Armgeflecht eine schwere Schidigung oder
selbst eine vollstiindige quere Unterbrechung aller seiner
Aeste, z. B. bei einer Durchreissung erfahren hat, endlich
auch in Fillen von chirurgischer Durchschneidung. Dies geht
aus den Beobachtungen hervor, die Sie in einer wichtigen im
»Brain” veriffentlichen Arbeitvon J. Ross! in Manchester
gesammelt finden. Ich lege Ihnen hier eine Ross entlehnte
Tafel vor (Fig. 37 und 38), die sich auf einen Fall von Ab-
reissung des Plexus brachialis bezieht, in welchem die moto-
rische Lihmung und die trophischen Stérungen in der Haut
und in den Muskeln sich derart verhielten, dass man die
Durchtrennung aller Aeste des Geflechtes erschliessen durfte.?
Sie sehen nun, wenn Sie einen Blick auf diese Tafel werfen,
dass die Ausbreitung der Aniisthesie in der Haut genau die
ndamliche ist, wie bei unserem Kranken Deb ... Wir diirfen
also, wenn wir die gleich zu erwiihnenden motorischen und
trophischen Stirungen in Betracht ziehen, auch bei diesem
Letzteren annehmen, dass hier eine schwere, den ganzen Um-
fang des Geflechtes betreffende Liision vorliegt. Es scheint
demnach, dass die Art der Ausbreitung der Hautaniisthesie,
welche ich im Auge habe, blos der typische Ausdruck aller

jener schweren, destruetiven, organischen Liisionen ist, welche

sich auf alle, sowohl sensitive als auch motorische Aeste des
Plexus brachialis erstrecken.

Wenn wir uns jetzt wieder zu unserem Falle Porcen . .
wenden, erkennen wir, dass die Ausbreitung der aniisthetischen
Zone bei ihm eine ganz andere ist. Einerseits reicht sie gegen
den Rumpf hin héher hinauf, als bei Deb, da sie ja die
Schulter miteinbezieht und wenn wir auf dem Boden der Hypo-
these bleiben, dass es sich um eine directe Verletzung der
Nervenstimme handle, so hiitte diese Verletzung nicht nur
das Armgeflecht, sondern auch die oberen Halsnerven mit-
betreffen miissen, Andererseits findet die Anisthesie bei Poreen. .,

1 James Ross, Distribution of anaesthesia in cascs of disease of the
branches and of the roots of the brachial plexus. Brain, April 1884,
pag. 70 et 59. ; .

2 Jedoch mit Ansnahme des anastomisirenden Astes vom vierten
Cervicalnerven.
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Handriicken eine leicht gekriimmte Linie, mit der Convexitit
gegen die Finger, ein wenig tiber die Mitte der Metacarpal-
gegend hinausreichend. Diese Anordnung steht doch gewiss
in keinem Zusammenhange mit der Vertheilung der Haut-
nerven in den betreffenden Theilen der Hand (Ulnaris und
Radialis am Handriicken, Medianus und Ulnaris an der Hohl-
hand), und Sie baben auch wohl begriffen, dass man sich das
Verschontbleiben dieser Hautnerven der Hand auf dem Boden
der Annahme einer ernsten und alle Aeste betreffenden Ver-
letzung des Armgeflechtes nicht erkliren konnte. Die Ver-
hiltnisse, die wir hervorgehoben haben, wiirden sich aber
ebensowenig durch die Annahme einer leichten Contusion
oder einer blossen ,Erschiitterung” des Geflechtes erkliren,
denn man weiss aus zahlreichen Beobachtungen, dass die
Storungen der Sensibilitiit in solchen Fillen wenig aus-
gesprochen und unverkennbar flichtiger Natur sind, ja manch-
mal iiberhaupt fehlen; alles ganz im Gegensatze zum Ver-
halten unseres Falles.

Bei Deb. . ., deruns ein typisches Beispiel einer schweren,
alten und unheilbaren Lision des Armgeflechtes darbietet,
erheben wir iiberdies trophische Storungen in Haut und
Muskeln und noch einige andere Symptome, welche nicht
minder als die Sensibilitiitsstsrungen im auffilligen Gegen-
satze zu dem Zustande bei Porcen .. stehen. Allerdings hiingt
in beiden Fillen das gelihmte Glied schlaff, ohne Andeutung
von Gelenksstarre oder Muskelsteifigkeit herab, aber damit
ist auch die Aehnlichkeit zu Ende. Bei D ... sind die ge-
lihmten Muskeln im hiichsten Grade atrophisch, bei elektri-
scher Untersuchung zeigen sie die Entartungsreaction in bester
Form, die Sehnenreflexe sind aufgehoben, die Haut ist kalt,
bliulich marmorirt, besonders gegen das Endglied der Ex-
tremitiit hin, und das Unterhautzellzewebe ist leicht Gdematis.
Nichts dem Aehnliches finden wir bei Poreen .. Die Muskeln
haben bei ihm, wie Sie schon wissen, trotz des langen Be-
standes der Lihmung ihren Umfang und ihre Massenentwicke-
lung in normaler Weise bewahrt, sie zeigen keine Spur von
Entartungsreaction in ihrem elektrischen Verhalten, die Sehnen-
reflexe sind erhalten, die Hautdecken bieten weder eine Ver-
inderung in ihrer Firbung noch in ihrer Consistenz. Ich
hebe es zum Schlusse nochmals hervor: Dies sind That-
sachen, die sich mit der Annahme einer schweren Erkrankung -
des Plexus brachialis, die, wohlgemerkt, seit linger als
vier Monaten bestehen miisste, in keiner Weise vereinbaren
lassen, und dasselbe muss man in Betreff der hiochst merk-
wiirdigen Thatsache sagen, dass Finger und Hand von der







Eimundzwanzigste Vorlesung.

Ueber zwei Fille von hysterischer Monoplegie des Armes aus
traumatischer Ursache bei Minnern.

(Fortsetzung.)

Ausschliessnng einer organischen Spinalaffection als Ursache der Monoplegic
hei Porcen. . — Aunsschliessung einer organischen Erkrankung im Grosshirn, —
Die Charaktere, durch welche sich eine aunf den Hindenort des Arms be-
schriinkte organische Erkrankung auszeichnen wiirde. — Hysterische Stigmata
bei dem Kranken, — Die Hemianaesthesie. — Affektion der Sinnesorgane.
— Aniisthesie des Schlundes. — Monokulire Polyopie. — Spiites Auftreten
giner (esichtsfeldeinengung. — Das Fehlen der Gesichtsliihmung ist charak-
teristisch fiir Hysterie. — Bedeutung der eigenthiimlichen Linien, mit denen
sich die anaesthetischen Bezirke begrenzen. — Vergleich der Monoplegie
bei Porcen ... mit jener bei dem Kranken Pin .., welcher sich durch Anfille,
Anwesenheit von hysterogenen Punkten ete. als Hysteriker bekunndete.

Meine Herren! Sie werden sich erinnern, dass wir in der
letzten Vorlesung einen merkwiirdigen Fall von brachialer
Monoplegie, die sich bei einem 25jdhrigen Manne nach einem
Sturz auf die Schulter entwickelt hat, mitsammen untersucht
haben, und dass wir zur Einsicht gelangt sind, die bei unserem
Kranken beobachteten Symptome konnten nicht von einer
Erkrankung der Nerven des Armgeflechtes herrithren. Wir
haben uns in unserem Beweisgang® unter anderen Dingen auf
die Art und Weise der Ausbreitung und Anordnung der
Aniisthesie in der Haut und in den tiefen Theilen berufen,
ferner auf das Fehlen trophischer Erscheinungen und den
Nichtbestand von Entartungsreaction in den Muskeln des
gelithmten Gliedes. Dieselben Erwigungen gestatten uns,
unbedenklich, und chne dass wir auf diesen Punkt niher ein-
sugehen brauchen, zu entscheiden, dass unser Fall auch nicht
zu jenen atrophischen Lahmungen gerechnet werden darf,
die ~sich gelegentlich nach Gelenkstraumen ausbilden, Er-
krankungen, welche von Prof. Lefort und von Herrn Valtat
in eingehender Weise studirt worden sind.'

! Vergl. die dritte Vorlesung dieses Buches: ,Ueber Muskelatrophien
im Anschluss an gewisse Gelenkserkrankungen”, pag. 25
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Nachdem wir in der Ausschliessung so weit gelkkommen
sind, eriibrigt uns noch, die beiden folgenden Moglichkeiten
einer Priifung zu unterziehen. Hingt unsere M_mmplegm von
einer Lision ab, die im Riickenmark localisirt ist; oder viel-
mehr von einer Herderkrankung, die ihren Sitz in den Gehirn-
hemisphiiren hat?

Vsir wollen uns nicht lange bei der Erirterung der ersten
Hypothese aufhalten, die wir ja schon in der vorigen Vor-
lesung mehrmals im Vorbeigehen beriihrt haben. Eine destruc-
tive Lision, welche streng auf eine gewisse Strecke in der
Hiéhenausdehnung des Vorderhornes der grauen Substanz, nim-
lich auf die Halsanschwellung der rechten Seite, beschrinkt
ist, kinnte allerdings eine schlaffe Lihmung des Armes, ohue
jede Theilnahme des Gesichtes und der unteren Extremitiit
verursachen, wie man dies bei der spinalen Kinderlihmung
sieht, und dieser Zustand wiirde so weit ganz dem entsprechen,
was wir an unserem Kranken beobachten. Wire aber der
Hergang ein derartiger, so wiirden wir gewiss, abgesehen von
dem acuten, zumeist durch mehrtiigiges Fieber eingeleiteten
Beginn der Erkrankung beobachten kénnen, dass schon nach
wenigen Tagen in allen schwer betroffenen Muskeln eine sehr
deutliche Entartungsreaction entwickelt ist, und nach vier
Monaten miissten wir eine auffillige Atrophie dieser Muskeln
finden. Ueberdies wiren die Sehnenreflexe von Anfang an
aufgehoben, und endlich diirfte auch keine Spur von Anisthesie
der Haut oder von Verlust des Muskelsinnes vorhanden sein.
Es ist zwar richtig, dass sich mehr oder weniger schwere
Sensibilititsstirungen in dem gelihmten Glied einstellen kinnen,
wenn eine Lision in den Hinterhirnern der grauen Substanz
in den entsprechenden Hihen des Riickenmarkes noch dazn
kommt, Aber eine derartige Lision, welche ausschliesslich
das eine Vorderhorn und ein sehr eng begrinztes Gebiet im
hintersten Theil des Hinterhornes derselben Seite betrifft, ist
meines Wissens noch niemals beobachtet worden, und wenn
die Li#sion, anstatt sich in der von uns angenommenen Weise
zu beschriinken, noch die mittleren Partien der grauen Substanz
einbeziehen wiirde, miisste die Aniisthesie sich nicht nur auf
der entsprechenden, sondern auch auf der entgegengesetzten
Seite kundgeben.

[ch werde mich also mit dieser Méglichkeit, meine Herren,
nicht weiter beschiiftigen, will aber die Hypothese einer Herd-
erkrankung im Grosshirn in nihere Erwiigung ziehen. In
weleher Gegend der Grosshirnhemisphiiren miisste eine derartige
Lision ihren Sitz haben, um Symptome wie bei unserem
Kranken hervorzurnfen? Kann es sich um einen Herd in der

Charcot, Nene Yorleanngen ete, 17
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inneren Kapsel handeln? Da ist nun zu sagen, dass eine
solche Lision, die, wie wir annehmen miissten, in Folge des
Sturzes entstanden ist und etwa in einem héimorrhagischen
Herd oder in capilliven Apoplexien bestehen wiirde, zu
welchen die Erschiitterung beim Sturze gefithrt hat — wir
miissten erwarten, sage ich, dass eine solche Lision wenigstens
von einigen Symptomen, die auf eine plotzliche Hamorrhagie
deuten, begleitet gewesen sei, Das war aber bei unsercm
Kranken nicht der Fall. Ieh will noch hinzufiigen, dass eine
solche rein brachiale Monoplegie, wie sie unser Fall zeigt, in
der Casuistik der Lisionen der inneren Kapsel ein fast
unerhértes Vorkommniss ist;! iiberdies wiirde sie eine Liision
voraussetzen, die sich streng auf die vorderen Abschnitte des
hinteren Schenkels der inneren Kapsel beschriinkt, und die
Sensibilititsstérungen wiirden daher in solehem Falle aus-
geblieben sein. '

Wir miissen demnach den Sitz der vermutheten organischen
Lision noch anderswo suchen, hsher oben in der Hemisphiire,
also in der grauen Rinde und den unmittelbar darunter liegen-
den Theilen der weissen Substanz.

Eine hinreichend ausgedehnte und schwere Liision, die im
mittleren Drittel der beiden, der vorderen wie der hinteren,
Centralwindungen sitzt, verursacht mit Nothwendigkeit eine
Monoplegie des Armes; dies ist heute bereits so vollkommen
sichergestellt, dass wir keine weiteren Belege dafiir anzufithren
brauchen. Es muss aber betont werden, dass das Vorkommen
einer wirklich reinen Monoplegie, ohne irgend einen Grad
von Mitbetheiligung der Muskeln, die vom unteren Facialis
derselben Seite innervirt werden, oder der Zunge oder des
Beines, in Folge einer Rindenlision in der That eine Selten-
heit ist. Kaum dass wir, Herr Pitres und ich, in der Sammlung
von mehr als 250 Beobachtungen, die wir in unseren Arbeiten
iiber die Localisation in der Hirnrinde zusammengestellt haben,
zehn Fille dieser Art auftreiben konnten.? In der Kranken-
geschichte unseres Falles wird aber ausdriicklich hervor-
gehoben, dass zu keiner Zeit der Erkrankung, auch nicht
beim Eintritte derselben, der geringste Grad von Lihmung,
oder auch nur von Parese im Eesiaht, an der Zunge oder an
der unteren Extremitiit zu beobachten war. Von Anfang war,
wie ich nochmals betonen muss, ausschliesslich der Arm er-

! Vergl. einen Fall von Monoplegie durch Erkrankung der inneren
Kapsel von Bennett und Campbell im ,Brain”, April 1885, pag. 78.

? Charcot et Pitres, Etnde critique et clinigue de la doctrine des
localigations motrices dans 1'écorce des hémisphéres cérébraux de I'homme
(Revue de mdédecine 1883, N° 5, 6, 8 und 10).
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griffen, und dies ist eine Thatsache, deren Bedeutung uns
bald in ihrver vollen Grésse ersichtlich werden wird.

Dazu kommt noch, dass eine Rindenlision, welehe er-
heblich genug ist, um eine so vollstindige und dauerhafte
motorische Lihmung zu erzeugen, wie sie unser Fall Porcen . .
darbietet, nothwendiger Weise auch eine absteigende, secundiire
cerebro-spinale Degeneration hiitte herbeifiihren miissen, welche
sich klinisch durch ein gewisses Mass von Contractur an dem
gelihmten Gliede kundgiebt, wihrend es sicher feststeht, dass
sich in unserem Falle keine Spur von Steifigkeit an den ver-
schiedenen Gelenken finden lisst. Wir haben im Gegentheile
ausdriicklich darauf aufmerksam machen konnen, dass sich
hier die gelihmten Theile durch ihre Schlaffheit und Ent-
spannung auszeichnen; die verschiedenen Abschnitte des
Gliedes setzen den Bewegungen, die man mit ihnen vornimmt,
nicht den geringsten Widerstand entgegen. Ferner, wenn die
Sehnenrveflexe bei unserem Kranken erhalten sind, so zeigen
sie sich doch keineswegs erheblich gesteigert, was bei einer
Rindenliision mit absteigender Degeneration vier Monate nach
dem Beginn der Erkrankung der Fall sein miisste.

Endlich, meine Herren, kommen die Stérungen der Sensi-
bilitiit in Betracht, die bei Porcen .. so schwere und durchaus
anderer Art sind, als man bei einer Rindenldsion, die sich
streng auf das mittlere Drittel der (Centralwindungen beschriinkt,
finden wiirde. In einer grossen Anzahl von Rindenlisionen,
welehe ihren Sitz in einem der motorischen Centren haben,
kinnen die Hautempfindlichkeit und das Muskelgefiihl, wie
Ihnen bekannt, vollkommen unversehrt sein. Dies wird, ausser
durch all die Thatsachen, die mein fritherer Assistent Dr. Ballet®
in seiner Dissertationsschrift angefiihrt hat, durch eine kiirzlich
im ,Brain” von Prof. Ferrier 2 veriffentlichte Beobachtung er-
wiesen. Allerdings haben Exner, Petfina, Tripier und
zuletzt Starrd eine gewisse Anzahl von Fillen gesammel,
in denen es bei Lisionen, die sich auf die Centralwindungen
beschriinkten, ausdriicklich bemerkt ist, dass neben der
motorischen Lihmung eine Beeintriichtigung der Sensibilitif

1 G, Ballet, Le faiscean sensitif et les troubles de la sensibilité dans
les cas de lésions cérébrales (Arch. de Neunrologie, tom. IV, 1882, und Thése
de Paris, 1881, pag. 7).

2  Brain"”, April 1883. Ich meine die Mittheilung von Ferrier iiber
einen Fall von Monoplegia cruralis,

3 Allen Starr, Cortical lesions of the Brain, a collection and analysis
of the american ecases of localised cerebral disease. (The american Journal
of the medical sciences, 1884, Seite 48 und 49 des Separatabdruckes). —
The semsory traet in the central nervous system, pag. 78 (Abdruck anus
Jonrnal of nervons and mental diseases. Vol, VI, N* 3, July 1884).

17#%
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in allen ihren Arten (Tast- und Sehm erzempfindlichkeit, Muskel-
sinn . dgl.) vorhanden war. Es scheint aber aus denselben
I:}eub:m}ljtungen hervorzugehen, dass diese verschiedenartigen
Sensibilititsstorungen sich sehr wenig ausgeprigt oder in
hohem Grade fliichtiz erwiesen, sobald sich die krankhafte
Veriinderung genau auf die Centralwindungen beschrinkte, und
nicht auf die anstossenden Gebiete des Parietallappens tibergriff.
Dies steht, wie Sie sehen, in auffilligem Widerspruch mit
den Verhiltnissen unseres Falles, in welechem die verschiedenen
Arten der Sensibilitit in der Haut und in den tiefen Theilen
im hoehsten Grade und in danernder Weise schon seit mehr
als vier Monaten geschiidigt sind.

Aus diesen Erdrterungen ergeben sich eben so viel Griinde,
die uns bestimmen miissen, die Existenz eines Rindenherdes
bei unserem Kranken gerade so zu verwerfen, wie wir bereits
vorhin die Annahme einer spinalen und einer Erkrankung
der peripheren Nerven zuriickgewiesen haben.

Um was kann es sich also hier handeln? Um eine Er-
krankung der nervisen Centralorgane ohne Zweifel; aber wo
sitzt dieselbe; welches ist ihre Natur? Nun, ihr Sitz ist, wie
ich glaube, in der grauen Rinde der Hemisphire, auf der der
Lihmung entgegengesetzten Seite, und zwar, genauer bestimmt,
im motorischen Rindenfeld des Armes. Ferner muss man, um
die Ausbreitung und Intensitit der Sensibilitiitsstorungen zu er-
kliren, auf Grund einiger neueren Arbeiten annehmen, dass die
Liision sich nicht strenge auf die motorische Zone beschrinkt,
sondern iiber die Centralwindungen nach hinten auf die an-
stossenden Gebiete des Parietallappens iibergreift.! Aber das
Eine steht fest: Is handelt sich hier nicht um eine Destrue-
tion, um eine organische Herdlidsion, wie in den verschiedenen
Hypothesen, die wir eben der Reihe nach gepriift haben,
vorausgesetzt wurde. Es kann nur eine jener Lisionen in Be-
tracht kommen, welche sich unseren gegenwiirtizen anatomischen
Untersuchungsmethoden entziehen, und fiir die man tiberein-
gekommen ist, den Namen ,dynamische” oder functionelle
Lisionen in Ermangelung eines besseren zu gebrauchen, Es
wird nun meine Aufgabe sein, Thnen diese Behauptung zu
erweisen.

Meine Herren! Schon bei der Auseinandersetzung der
Krankheitssymptome, welche sich bei unserem Kranken vor-
finden, habe ich Sie darauf vorbereitet, dass ich einige davon,

! 8tarr 1. e, und Bechterew, Ucber die Localisation der Haut-
sensibilitit (Tast- und Schmerzempfindungen) und des Muskelsinnes an der
Oberfiiiche der Grosshirnhemisphiiren (Mendel’s Neurolog. Centralblatt
Nr. 18, 15. September 1883).
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und zwar uicht die unwesentlichsten, absichtlich mit Still-
schweigen iibergehen werde, um sie spiiter, wenn der geeignete
Moment gekommen ist, hervorzuholen und nach ihrem vollen
Werthe zu wiirdigen. Dieser Moment ist endlich gekommen,
Die fraglichen Symptome springen, wie ich Thnen schon ge-
sagt habe, nicht in die Augen; um sie zu finden, muss man
seine Nachforschungen gemiiss den Anforderungen einer be-
stimmten Hypothese einrichten, welche ihrerseits durch die
Existenz dieser Zeichen, falls sie wirklich bestehen, gerechtfertigt
und bestitigt wird. Sie vermuthen gewiss, welche Hypothese ich
hier meine. Ist unser Kranker ein Hysterischer? Trigt er
die hysterischen Stigmata in hinreichender Zahl und Deutlich-
keit an sich, um uns die Behauptung zu gestatien, dass wir
es thatsichlich mit dem Status hystericus zu thun haben?
Sje werden zur Ueberzeugung gelangen, dass die. Beweise
zu Gunsten dieser Entscheidung in Hiille und Fille vorhanden
sind. Die motorische Lihmung, die Aniisthesie und die
iibrigen Erscheinungen sind in diesem Falle allerdings auf
Hysterie zu beziehen; dies wird die Schlussfolgerung sein,
zu der wir gelangen, und bei der wir uns iibrigens im vollsten
Einklang mit der Aunsicht befinden, welcher mein College
Joffroy in der Sitzung der Société médicale des haopitaux
so entschiedenen Ausdruck gegeben hat.!

Tch will nun zunichst die eine Thatsache hervorheben,
dass die Storungen der Hautempfindlichkeit sich bei Porcen . .
keineswegs nur auf die obere Extremitit beschrinken. Man
findet sie vielmehr in abgeschwiichter Form als Analgesie
iiber die ganze rechte Seite, Gesicht, Rumpf und untere Mx-
tremitiit verbreitet. s handelt sich also in Betreff der all-
gemeinen Sensibilitit um eine echte, vollstindige, rechisseitige
Hemianisthesie, die nur am Arme stirker ausgebildet ist als
an allen iibrigen Theilen.

Wenn wir uns nun zur Untersuchung der Sinnesorgane
wenden, werden wir auch von dieser Seite werthvolle Auf-
schliisse bekommen. Das Gehor ist am rechten Ohre ab-
gestumpft, das Ticken einer Uhr, welches links in einer
Entfernung von 50c¢m und daritber wahrgenommen wird, wird
rechts nur bis zu 20em gehort. Der Geschmack ist auf der
rechten Seite ganz verloren gegangen. Ehe ich weiter gehe,
will ich Thnen die eigenthiimliche Unempfindlichkeit, die sich
am Rachen zeigt, demonsiriren; ich gehe mit meinem Finger
riicksichtslos ein, bis ich die Epiglottis beriihre, und lise
dadurch doch keinen Reflexact bei dem Kranken aus. Dieses

1 Bitzung vom 27. Mirz 1885,
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Symptom kommt, wie Sie wissen, bei Hysterischen sehr hiufig
vor; mehrere Beobachter, darunter besonders Chairon, haben
in den letzten Jahren mit Recht darauf aufmerksam gemacht.
Nachdem wir zu diesen ersten Ergebnissen gelangt waren,
mussten wir uns natiirlich darauf gefasst machen, hier bei
einer perimetrischen Untersuchung jene eigenthiimliche Ge-
sichtsfeldeinengung aufzufinden, von der bereits so oft die
Rede war. Aber unsere Erwartungen wurden bei der ersten
Untersuchung getiuscht, wir hatten ein normales Gesichtsfeld
vor uns. leh werde Ihnen gleich mittheilen, inwiefern sich
dieser Zustand spiiter veriindert hat. Die Untersuchung des
Sehvermigens war aber doch nicht ergebnisslos geblieben,
denn sie enthiillte uns ein Phiinomen, welches meiner Meinung
nach zu einer hervorragenden Bedeutung gelangen kann, wenn
andere Symptome fehlen, und wohl geeignet ist, in schwer
zu beurtheilenden Fillen ein kriftiges Wort zu Gunsten der
Diagnose ,Hysterie” zu reden. Ich meine die Polyopia mon-
ocularis der Hysterischen, ein Symptom, das Herr Dr. Pari-
naud seit langer Zeit an den Kranken meiner Klinik ver-
folgt, und auf das er auch, wie ich glaube, zuerst aufmerksam
gemacht hat, 1

Die monoculiire Polyopie (Diplopie oder Triplopie) gehirt,
wohlgemerkt, nicht aussehliesslich g&r Hysterie zu, sie tritt
aber bei dieser Erkrankung mit ganz besonderen Eigenthiim-
lichkeiten auf, welche nach Parinaud gestatten sollen, sie
von #hnlichen Zustinden unter anderen Verhiltnissen zu unter-
scheiden.

Die Krystalllinse des Auges hat, wie Sie wissen, eine
schalige Structur, so dass man sie zur Noth als aus drei
Linsen bestehend auffassen konnte. Man versteht daraus, dass
unter gewissen Bedingungen mehrere, zwei oder drei, Bilder
auf der Netzhaut zu Stande kommen konnen., Es ist das
gewissermassen ein natiirlicher, bei den einzelnen Individuen
stirker oder geringer ausgebildeter Fehler des Auges, der fiir
gewohnlich durch das normale Spiel der Accomodation ver-
bessert wird. Es ist nun leicht einzusehen, dass die monoculire
Polyopie sich einstellen kann, wenn die Accommodation in
ihrer normalen Function gestért ist. Man beobachtet dieselbe
daher bei der Accommodationslihmung durch Eintriufelung
von Atropin und bei dem Accommodationskrampf in Folge
von Eserinwirkung, in letzterem Falle ist sie, wahrscheinlich
wegen der begleitenden Myosis, in der Regel sehr wenig

L H. Parinaud, De la polyopie monoculaire dans I'hystérie ete. —
Extrait des Annales d'oculistique, 1878,
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deutlich. Die monoculire Polyopie der Hysterischen 1st nach
Parinaud fibrigens auf eine Contractur des Briicke'schen
Muskels ohne Myosis zu beziehen.! Ferner findet sich die
monoculiive Polyopie, ohne functionelle Storung des Accom-
modationsapparates, noch bei Greisen, in Fillen von be-
ginnender Cataracta, und bei gewissen Fiillen von Astigma-
tismus, sowohl angeborenem als in Folge von Keratitis. s
wird nun keine Schwierigkeiten haben, die eben angefiihrten
Ursachen der Polyopia monocularis, nimlich: Greisenalter,
Cataract, Astigmatismus durch Erkrankung der Cornea, Ein-
traufelung von Eserin oder Atfropin in’s Auge u. a., in einem
gegebenem Falle auszuschliessen. Die hysterische Polyopie
ccheint sich aber auch, abgesehen von dem Fehlen der er-
withnten Momente, durch besondere Eigenthiimlichkeiten aus-
suzeichnen. Ich meine die Makropsie und Mikropsie, die nach
Parinaud’s Bemerkung sie stets begleiten, wihrend dieselben
bei anderen Fillen nicht vorkommen sollen. Bringen Sie vor
das eine Auge des Kranken Porcen . . einen vertical gehaltenen
Stift in einer Entfernung von einigen Centimetern, wihrend
das andere Auge geschlossen ist, so wird er ihn einfach
sehen. Entfernen Sie aber nun den Stift ein wenig, so be-
kommt er alsbald Doppelbilder, die in einer Entfernung von
8 bis 10em vom Auge scharf gesondert und sehr deutlich
werden. Ueberdies erscheint ihm der Stift, wenn er sich dem
Auge sehr nahe befindet, ungebiihrlich gross, wiithrend er ihn
aus einer Bntfernung von 15 bis 20cm drei- oder viermal
kleiner sieht, als es normaler Weise der Fall sein sollte. Dies
ist also die eigenthiimliche monoculire Polyopie, welche nebst
den vorhin beschriebenen Stirungen der Hautempfindlichkeit
und der Sinnesorgane bereits eine sehr bedeutsame Summe
von Belegen, zumal fiir einen Fall ergiebt, in dem man sich
weder auf chronischen Alkoholismus oder Saturnismus, noch
auf eine Verletzung der inneren Kapsel beziehen kann. Eine
neuerdings vor drei Tagen angestellte Untersuchung des Ge-
sichtsfeldes hat das Gemialde iibrigens durch einen neuen Zug
vervollstindigt. Der Kranke hatte vor fiinf Tagen Urlaub
genommen und war von seinem Ausfluge sehr erschipft
suriickgekehrt, Zwei Tage spiiter erwies uns die perimetrische
Untersuchung eine concentrische Einengung des Gesichts-
feldes, die auf beiden Augen gleich gut ausgebildet war,
allerdings ohne Verlagerung der Grenze fiir die Roth-
empfindung,

! Die Contractur des Accommodationsmuskels in der Hysterie hat
Galezowski (Progrés médical, tom. VI, pag. 39, 1878) studirt.
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leh halte es jetzt fiir unnéthig, mich in weitliutige Ir-
Grterungen einzulassen, um Ihnen darzuthun, dass das Zu-
sammentreffen all dieser Verhiiltnisse, weleche wir der Reihe
nach festgestellt haben, ein leichtes Verstindniss durch die
Annahme einer dynamischen, hysterischen Liision zulisst,
wiihrend es fiir die Hypothese einer organischen Erkrankung
im Gehirn, Riickenmark oder in den spinalen Nerven that.
sichlich unerklirlich bleibt. Ich lege aber Gewicht auf die
Bemerkung, dass die klinischen Eigenthiimlichkeiten der Mono-
plegie, welche wir bei Porcen .. finden, sich in keiner Weise
von jenen Merkmalen unterscheiden, durch die gewisse un-
zweifelhaft als hysterisch erkannte Lahmungsformen aus-
gezeichnet sind. Man kann sich davon iibrigens auch im
Nothfalle iiberzeugen, wenn man in den Autoren nachschligt,
welche auf diesem Gebiete am massgebendsten sind. So will
ich zuniichst hervorheben, dass das Gesicht nicht den
geringsten Antheil an der Lihmung nimmt, eine Thai-
sache, die von Todd,! Althaus, Hasse,® von mir selbst,?
und endlich von Weir Mitchell in seinem ausgezeichneten
Buche iiber die nervisen Krankheiten der Frauen® betont
worden ist. Was mich selbst betrifft, so habe ich bis jetzt
auch nicht eine einzige unzweideutice Ausnahme von dieser
Regel angetroffen. Ich hebe ferner hervor: das Fehlen einer
jeden Veriinderung der elektrischen Erregharkeit und einer
Jjeden “Atrophie der Muskeln selbst nach mehrmonatlichem
Bestande der Lihmung, das Anhalten der vollkommenen Ent-
spannung des Gliedes ohne erhebliche Verinderung seitens
der Sehnenreflexe unter der gleichen Bedingung der langen

1 R. B. Todd, Clinical lectures on paralysis, certain diseases of the
brain ete, London 1856: ,Die Intensitiit der Lihmung an den Extremititen
und deren ginzliches Fehlen in den Gesichtsmuskeln und an der Zunge sind
unzweifelhaft Charaktere, die zu Gunsten der hysterischen Natur des Leidens
sprechen; denn ohgleich die hysterische Lihmung alle Theile des Rumpfes
und der Extremitiiten betreffen kann, befiillt sie doch nur Husserst selten,
wenn iiberhaupt jemals, das Gesicht” — pag. 20.

* Hasse, Handbuch der Pathologie ete., 2. Auflage, Erlangen 1869.

% Chareot, Legons sur les maladies du systdme uerveux, tom. I,
1. Auflage, und 4. Auflage, pag. 351. Zwilfte Vorlesung: ,Beachten Sie
zuniichst das Fellen einer Facialislihmung und einer Abweichung der Zunge
beim Vorstrecken derselben. Sie wissen, dass diese Plhiinomene dagegen
immer in einem gewissen Grade” (es soll hier heissen: fast immer) ,,bei der
Hemiplegie in Folge von Herderkrankung des Gehirns vorhanden sind.”

4 Weir Mitchell, Lectures on discases ot the nervous system es-
pecially in woman, 2% edition, Philadelphia 1885, pag. 25: ,Im Gegensatz zu
der Halbseitenlilimung aus organischer und cerebraler Ursache befiillt die
hysterische Halbseitenlihmung eine Korperseite mehr oder minder woll-
stiindig, aber mit Ausnahme des Gesichts; in sinigen seltenen Fiillen zeigen
sich die Halsmuskeln deutlich ergriffen,”
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Dauer der Lihmung, die unbedingte, auf’s hiichste getrichene
Aufhebung des Muskelsinnes, die man in dieser Weise niemals
bei cerebralen Lihmungen aus anderen Ursachen beobachten
kann. Teh mache Sie ferner aufmerksam auf die hochgradige
Aniisthesie der Hauat und der tiefen Theile und die so eigen-
thitmliche Art und Weise der Ausbreitung und Abgrenzung
der letzteren, die auf den ersten Blick gewiss sonderbar er-
scheinen muss, aber nur darum, weil sie bisher keine_emgehendt:
Wiirdigung gefunden hat. Jedenfalls lisst sie sich mit der
Vertheilungsweise der Hautnerven, welche aus dem Arm-
seflechte hervorgehen, in keinerlei Zusammenhang bringen.!
Tch will durchaus nicht behaupten, dass alle hysterischen
Lihmungen nothwendig die Summe der hier aufgezihlten
Eigenthiimlichkeiten zeigen miissen; aber man darf, wie ich
glaube, vertreten, dass, wo diese Merkmale in einem Falle von
Lihmung zusammen vorkommen, die Natur desselben nicht
mehr zweifelhaft bleibt.

Auf diese Argumente, meine Herren, die wir fiir zwingend
halten, stiitzen wir uns also, wenn wir nicht nur behaupten,
dass unser Kranker wegen seiner hereditiren Belastung und
wegen des Bestehens der hysterischen Stigmata fiir einen
Hysterischen gehalten werden muss, sondern auch dass seine
Monoplegie alle Zeichen an sich trigt, welche klinisch ge-
wisse Formen der hysterischen Liihmung charakterisiren. Um
es kurz zu fassen: alle Symptome, die wir bei Porcen ..
beobachten, beziehen sich, wie Sie sehen, auf Hysterie, und
wir finden endgiltic keines bei ijhm, das sich nicht auf
Hysterie bezige.

Damit haben wir unsere Diagnose festgestellt. Ich will
zwar zugeben, und es ist dies das einzige Zugestindniss, das
“ich machen kann, dass es sich hier nicht um einen ganz voll-
stindigen, regelrechten, kurz typischen Fall von Hysterie
handelt. Aber gerade das wird den Fall in den Augen des
Klinikers interessant erscheinen lassen; denn wenn die hyste-
rische Natur seines Leidens nun durch die obenstehenden

! Vergl. die Figuren 33, 34, 35, 36 und 37, 88 in voriger Vorlesung. Diese
Zerlegung der Peripherie in Segmente, welche durch kreisférmige, in Ebenen
senkrecht auf die Liingsachse des Gliedes liegende Linien von einander geschie-
den werden, entspricht wahrscheinlich, wenigstens fiir die Extremitiiten, dem
Typus der corticalen Aniisthesien, der bei Liisionen jeder Art eingehalten
wird, welehes anch immer deren Ursache sein mag. Dieser Charakter wiire
nur bei der Hysterie um so viel schiirfer ausgepriigt und deutlicher zu er-
kennen als in Fillen von organischen Herdliisionen, weil die dynamische
Léision der Hysterie gewiss eine grissers Ausbreitung anf der Gehirnober-
fliche hat und z. B. alles, was zu diesem oder jenem sensibeln Centrom
gehiort, in systematischer Weise befallen kaon, J. M. Charcot.
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Ertrterungen gesichert ist, so muss man sich doch erinnern,
dass diese Entscheidung nicht auf den ersten Blick zu treffen
war, und dass man zu ihrem Erweise eine ganze Reihe von
Argumenten und Belegen zur Hilfe nchmen musste, die nur
durch die sorgfiltigste und eingehendste lklinische Unter-
suchung zu erhalten waren. Dies kam daher, weil das Bild
einige Liicken hot, und diese Liicken bestehen, wie Sie Alle
errathen haben, in dem Fehlen der Anfille und der hyste-
| rogenen Punkte. Dieser Umstand darf uns keineswegs irre
I machen; die Krampfanfille gehoren, wie Sie wissen, nicht
I nothwendig zum Bilde der Hysterie, sie fehlen nach Briquet
i bei mehr als einem Dritttheile der weiblichen Kranken: aus
unseren Beobachtungen geht hervor, dass sie auch beim Manne
I fehlen konnen, und zwar wire dies, wenn ich nach dem, was
I ich selbst gesehen habe, urtheilen soll, bei Minnern minde-
; stens ebenso hiiufig der Fall, als beim anderen Geschlechte.
| Um die Folgerungen, zu denen wir gelangt sind, noch
besser gerechtfertigt erscheinen zu lassen und ihnen mehr
| Gewicht zu verleiben, wird es gut sein, wenn ich dem Falle,
: der uns eben beschiiftigt, einen anderen an die Seite stelle,
‘! jenen minnlicher Hysteriker, den ich Ihnen in einer fritheren
' Vorlesung vorgestellt und damals eingehend vor Ihnen be-
|: handelt habe.! Ich stelle Ihnen den jungen Mann, Namens
Pin . ., neuerdings vor, und aus den wenigen Punkten, die
ich Ihnen in’s Gedichtniss zuriickrufen will, werden Sie
sicherlich entnehmen, dass seine Geschichte, von einigen
untergeordneten Verhiiltnissen abgesehen, gewissermassen nach
derselben Form, wie die von Porcen .., gepriigt ist.
Gerade wie bei diesem Letzteren, riihrt bei Pin .. die
Monoplegie des Armes von einem Sturze her, nur dass bei
ihm die linke obere Extremitit von der Lihmung befallen ist,
und dass der Sturz die Vorderfliche der Schultergegend be-
traf. Bei unserer ersten Untersuchung am 11. Mirz war die
Lihmung eine vollkommene und hichstgradige, wie sie es
| jetzt noch bei Porcen .. ist; das Gesicht war niemals auch
: nur spurweise daran mitbetheiligt gewesen. Das gelihmte
1l Glied hing schlaff, ohne die geringsten Anzeichen von Starre
: in den Gelenken herab, es bestand keine Atrophie der Mus-
keln und keine Veriinderung in deren elektrischem Verhalten,
obzwar die Lihmung damals schon zehn Monate alt war. Die
Aniisthesie der Haut und tiefen Theile war und ist ebenso
hochgradig wie bei Porcen .., sie ist zwar ausgebreiteter als

! Vergl. die ausfiihrliche Krankengeschichte desselben in der zwanzigsten
Vorlesung ,Ueber sechs Fiille von minnlicher Hysterie', Beobachtung VI.
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Sie sehen, wie weit die Uebereinstimmung der beiden
Fille geht; bis jetat ist der eine fast der Abklatsch des
anderen, und die Einzelheiten, die ich nun folgen lassen will,
werden die Beziehungen zwischen ihnen noch enger kniipfen,

In unseren diagnostischen Bemerkungen iiber Pin . . | ge-
langten wir, Schritt fiir Schritt vorgehend, wie wir es soeben
bei Porcen .. gethan haben, dahin, zuniichst die Anmahme
einer Liision der Aeste des Armgeflechtes abzuweisen, dann
die einer Spinalerkrankung, und endlich auch die einer orga-
nischen Herderkrankung in den Gehirnhemisphiren, welche
durch die am Kranken vorzefundene Herzaffection ziemlich
nahegelegt wird, und wir mussten endlich zu Ende unserer
Untersuchung den Schluss ziehen, dass die Lihmung von
einer dynamischen Lision in der graunen Rinde des brachialen
Rindenfeldes, auf der der Lahmung entgesengesetzten Seite,
abhiingt. Der Status hystericus verrieth sich bei unserem
Kranken iiberdies noch durch eine Reihe von bedeutsamen
Symptomen: eine iiber die linke Hilfte des Kopfes, Halses,
Rumpfes und iber die ganze linke untere Extremitit ver-
breitete Analgesie, und eine sehr erhebliche Abschwiichung der
Leistungsfithigkeit von Geruch, Gehsr und Geschmack auf der
linken Seite, die mit den gewthnlichen Untersuchungsmethoden
zu constatiren war. Die Untersuchung des Gesichisfeldés er-
wies normale Verhiltnisse ! am rechten Auge, wihrend links
eine erhebliche Einengung bestand; zudem war an diesem
Auge der Kreis der Rothempfindung nach aussen von dem der
Blauempfindung verlagert (Fig. 43 und 44). Heute konnen wir
an demselben Auge das Vorhandensein der Polyopia monocu-
laris constatiren, das uns bisher entgangen war. Ich fiige noch
hinzu, dass keine Reflexe ausgelost werden, wenn ich mit
meinem Finger in den Schlund des Kranken bis zur Epiglottis
eingehe, und endlich als die einzige bemerkenswerthe Be-
ziehung, in der der Fall Pin ., von dem Falle Porcen .. ab-
weicht, dass bei dem Ersteren mehrere hyperisthetische
Krampfzonen aufzufinden sind, eine unter der linken Brust,

! Dieser Fall beweist, ebenso wie viele andere, die ich dafiir anfiilhren
ktnnte, dass die concentrische Gesichtsfeldeinschriinkung der Hysterischen
keineswegs in allen Filllen eine doppelseitige zu sein braucht, wiewohl dies
der weitaus hiinfigere Fall ist; sie kann sich vielmebr strenge auf ein Auge
beschriinken. Der in einer friiheren Vorlesung (,Ueber sechs Fiille wvon
miinnlicher Hysterie") erwiilnte Kranke Gil... war ein ausgezeichnetes
Beispiel dafiir. In Betreff dieses Kranken hitte ich hier noch mmr,ut]:nuadllur:u1
dass derselbe vor einigen Tagen unvermuthet gestorben ist; wie es scheint,
hat er eine enorme Dosis von Chloral, die er sich heimlich zusammengespart
hatte, dann auf ein Mal genommen. Der durchaus negative Befund am Nerven-
system hat die wihrend des Lebens gestellte Diagnose vullat}f ;:Ientcnlhgt.
. M, Ch.
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kommen. In Folge eines solchen Anfalles kam es am 21. Miirz
zu der plitzlichen Besserung der motorischen Lahmung, die
Sie heute constativen konnen. Pin .. kann, wie Sie sehen,
den linken Arm in allen seinen Abschnitten willkiirlich be-
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wegen, aber diese Bewegungen sind ziemlich kraftlos, ver-
migen nicht den geringsten Widerstand, den man ihnen ent-
gegensetzt, zu iiberwinden, und wiihrend die ﬂ}'l]ﬂ]ﬂﬂll]ﬂ’rl'laf}hﬁ
Kraft der rechten Hand durch die Ziffer 70 dargestellt wird,
bringt es die linke nur bis 10. Die motorische Liihmung be-
steht also noch in sehr hohem Grade, sie ist blos nicht mehr
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eine unbedingte, wie sie es vorhin war. Die Sensibilitits-
storungen sind iibrigens, wie ich nochmals sagen will, die
gleichen geblieben, und zwar nicht nur am paretischen Glied,
sondern auch auf der ganzen linken Seite des Korpers mit
Einsehluss der Sinnesorgane. Es ist also durchaus keine voll-
stindige Heilung eingetreten; aber wir haben Grund zu hoffen,
dass diese nicht ausbleiben wird. Es ist ja ganz klar, dass
die Prognose sich jetzt ganz anders stellt, als wenn sich die
Lahmung in Folge einer destructiven Lision in der grauen
Rinde einer der Grosshirnhemisphiren entwiclelt hitte.

Ich glaube, Niemand wird bestreiten, dass alle Einzelheiten
der hier vorgebrachten Krankengeschichte auf Hysterie zu deaten
sind, Dieser Fall unterscheidet sich aber von dem anderen
des Kranken Poreen .. nur durch zwei Momente: durch die
Anwesenheit der Anfille und der hysterogenen Punkte. In
allen anderen Stiicken sind die beiden Beobachtungen ein-
ander durchaus gleichzustellen, und man kann sagen, dass die
vollstiindigere und wenigstens in manchen Beziehungen durch-
sichtigere Beobachtung von Pin .. gewissermassen die Kluft
tiberbriickt, die zwischen dem Falle Porcen .. und den ge-
wohnlicheren Fillen von Hysterie zu bestehen scheint. Sie
stellt, wenn man es so nennen darf, eine Uebergangsform dar,
und die Reihe ist demnach an keiner Stelle mehr unterbrochen.

Wir haben es also mit zwei Fillen von hysterischer
Monoplegie des Armes bei Mionern, in Folge von Trauma
entstanden, zu thun; dies ist der Schluss, der sich aus all
dem Vorstehenden ergiebt.




Zweiundzwanzigste Vorlesung,

Ueber zwei Fille von hysterischer Monoplegie des Armes aus
traumatischer Ursache bei Minnern. (Fortsetzung und Schinss.)
Ueber psychische Lahmungen.

Studien iiber den Mechanismus der Entstehung hysterischer Lihmungen, —
Die psychischen Lihmungen. — Experimentelle Untersuchung derselben mit
Hilfe der Hypnose. — Die drei Phasen des grossen Hypnotismus. — Sug-
gestion durch den Muskelsinn in der kataleptischen Phase. — Die Snggestion
in der somnambulen Phase. Erzeugung einer Monoplegie des Armes in
der somnambulen Phase der Hypnose durch miindliche Suggestion, — Die
klinisechen Charaktere dieser suggerirten Monoplegie stimmen mit jenen der
Monoplegie bei den frither behandelten hysterischen Miénnern vollkommen
fiberein. — Segmentweise Liihmung der Extremitiit durech Suggestion. —
Die Abgrenzung der dabei auftretenden Aniisthesie durch Kreislinien, welche
senkrecht anf der Lingsachse des Gliedes stehen. — Trennung der Liih-
mung und der Bensibilititsstbrung durch Suggestion in der Hypnose. —
Erzengung ciner Monoplegie, welche die Eigenthiimlichkeiten der hyste-
rischen Monoplegie theilt, durch traumatische Suggestion im wachen
Zustande bei besonders dazn veranlagten Personen. — Damit ist die
Uebereinstimmung zwischen den hysterischen und den kiinstlich erzeagten
Libhmungen vollkommen geworden, — Der eigenthiimliche Geisteszostand
bei einem schweren Trauma ersetzt wahrscheinlich die Hypnose, — Wunder-
heilungen. — Die eingeschlagene Behandlung., — Erfolge derselben. —
Weiterer Krankheitsverlanf bei Pin ... und Porcen ..

Ich glaube Ihnen den Beweis erbracht zu haben, meine
Herren, dass bei den beiden Midnnern mit brachialer Mono-
slegie, welche uns in den letzten Vorlesungen beschiftigt
Laben, die in Folge von Trauma entstandene Léhmung auf
Hysterie zuriickzufiihren ist. Die Diagnose bedingt hier natiir-
licherweise auch die Prognose, und Sie sehen ein, dass
letztere unendlich weniger bedenklich zu stellen ist, wenn es
sich um ein Leiden dieser Art, als wenn es sich um eine
destructive organische Lision handeln wiirde. Die bereits alte
Liahmung kann allerdings bei unseren Kranken noch durch
Monate und vielleicht durch Jahre fortbestehen — daran dindert
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unsere Diagnose auf Hysterie nichts, besnriflers_wenn wir
nicht mit einem geeigneten therapeutischen Kingriff zu Hilfe
kommen; aber man darf doch behaupten, dass die Genesung
frither oder spiiter eintreten wird, un_tl unsere Bemiithungen
miissen darauf gerichtet sein, dieses Ereigniss zu beschleunigen.

Aber wie und nach welchen Principien soll man hier
eingreifen? So lautet die Frage, die sich uns jetzt aufwirft.
Wir konnten zu den empirisch bewihrten Mitteln greifen, die
uns fiir die Behandlung der Hysterie zu Gebote stehen; Mass-
regeln, um den in solchen Fillen fast jedesmal beeintrichtigten
Kriftezustand zu heben, wiederholte Anwendung von KEm-
pfindungsreizen (isthesiogenen Mitteln), darunter in erster
Linie die statische Elektrieitit, consequent fortgesetzte hydro-
therapeutische Behandlung u. dgl. Aber diese Massnahmen,
deren Anwendung auf keinen Fall zu vernachlissigen ist,
richten sich hauptsiichlich gegen den Allgemeinzustand, und
die Wirkung ihrer Zuhilfenahme gegen die Lihmung diirfte,
soweit ich nach meinen eigenen Krfahrungen urtheilen darf,
recht lange auf sich warten lassen. Unser therapeutisches
Handeln wiirde sicherlich auf mehr Erfolg rechnen kinnen,
wenn es sich, anstatt blos auf empirische Kenntnisse, auf phy-
siologische Grundlagen stiitzen kinnte, wenn es uns z. B.
vergonnt wire, in den Mechanismus, der bei der Erzeugung
dieser hystervischen Lihmungen dureh ein Trauma spielt,
wenigstens theilweise Einblick zu gewinnen,

Diese von Schwierigkeiten aller Art starrende Aufgabe
wollen wir dennoch jetzt in Angriff nehmen. Ich bitte Sie,
mich nicht misszuverstehen; ich verspreche Thnen nicht, die-
selbe in allen Stiicken zu losen, aber es ist wohl méglich,
dass wir auf dem Wege, den wir dabei betreten, wenn wir uns
hemiihen, dem Ziele so nahe als miglich zu kommen, einige
Aufklirungen finden, deren praktische Folgerungen nicht zu
verachten wiiren.

Ieh werde einen scheinbaren Umweg einschlagen, um Sie
dorthin zu fithren, wohin ich gelangen michte, und will zu
diesem Zwecke einen Gegenstand neuerdings anfnehmen, der
uns schon einmal beschiiftigt hat.! Ich meine jene seltsamen
Lihmungen, die man mit dem Namen psychische oder
Lihmungen in Folge won Vorstellung (dependent on idea),
paralysies par imagination (Liihmungen durch Einbildung)
bezeichnet. Beachten Sie wohl, dass ich nicht die Bezeichnung
neingebildete Lihmungen” gebrauche, denn im Grunde sind

1 J. M Charecot, Lezioni ecliniche dell annoe scolastico 1884 sulle
malattie del sistema nervoso, redatte dal D°* D. Miliotti. Suolle paralisi
psichiche, pag. 103, 110, Milano 1885.

Chrreot; Nepe Vorleaungen cle, 18
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diese Lithmungen, die von einer psychischen Stérung ausgehen,
ebenso echter und objeetiver Natur wie jene, welche von einer
organischen Erkrankung abhiingen, ja sie nihern sich den
letzteren, wie Sie gleich selbst sehen sollen, durch eine grosse
Reihe wvon gemeinsamen klinischen Eigenthiimlichkeiten so
sehr, dass die Differentialdiagnose oft die grossten Schwierig-
keiten bietet.

Seit sehr langer Zeit bekannt, sind diese Lihmungen zu-
erst im Jahre 1869 von Prof. Russel Reynolds in einer
griindlichen und planmissigen Weise studirt worden. Sie finden
in der ausgezeichneten Arbeit dieses Autors ihre Aectiologie,
ihre klinischen Merkmale, sowie die Art der Behandlung, die
sie erfordern, auseinandergesetzt.! Doch giebt es noch viele
dunkle Punkte auf diesem Gebiet. Man weiss freilich, dass unter
gewissen Verhiiltnissen eine Lihmung durch eine gewisse Vor-
stellung erzeugt und durch eine entgegengesetzte zum Ver-
schwinden gebracht werden kann, aber wie viel Mittelglieder
fehlen nicht zwischen diesen beiden Endgliedern der Kette!
Es ist dies unzweifelhaft ein Gegenstand, der viel an Klarheit
und Schirfe der Umrisse gewinnen wiirde, wenn es gelinge,
ihn einer experimentellen Untersuchung zn unterwerfen.

Nun, meine Herren, es ist allerdings miglich geworden,
bei dem Studium solcher Fille das Experiment herbeizn-
ziehen, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, und zwar
verdanken wir dies den neuerdings fiir die Wissenschaft er-
rungenen Kenntnissen iiber die hypnotische Neurose. Wir
wissen — es sind das heute bereits allgemein bekannte Dinge —,
dass es miglich ist, bei einer in den hypnotischen Zustand
versetzten Person durch ,Suggestion”, durch Einredung oder
Fingebung, eine Vorstelluing oder eine zusammenhingende
Vouvstellungsreihe in’s Leben zu rufen, die sich dann wie ein
Parasit im Geiste der betreffenden Person festsetzt, der
Beeinflussung durch alle anderen Vorstellungen unzuginglich
bleibt, und sich auch durch entsprechende motorische Acte
nach aussen kundgeben kann. Man begreift nun, was geschehen
wird, wenn die bei einem derartigen Versuch eingegebene
Vorstellung die einer Lihmung ist; es wird eine wirkliche
Lihmung zu Stande kommen und wir werden sehen, dass
dieselbe oftmals ebenso scharf ausgepriigte klinische Charaktere
zelgt, als wenn sie von einer destructiven Lision der Gehirn-
substanz herrithren wiirde. Ieh will sofort daran gehen, diese

—

! R. Reynolds, Remarks on paralysis and other disorders of motion
and sensation dependant on Idea, read to the medical section at the an!n_ml
meeting of the British medical association. Leeds, July 1869. In British
medical Journal, Nov. 1869,
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Behauptungen zu rechtfertigen, indem ich vor Ihven Augen
solche ,suggerirte” Liahmungen erzeuge, die wir mit Fuog
und Recht als Typen fiir die prsychrsc]mn Lihmungen an-
nehmen diirfen.

Vorher will ich Ihnen nur noch eine gewisse Anzahl von
Thatsachen in’s Gedichtniss zuriickrufen, die Sie sicherlich
bereits aus unseren fritheren Untersuchungen kennen.! Sie
miissen dieselben gegenwiirtic haben, um das Folgende zu
verstehen. Ieh will also zuniichst daran erinnern, dass in der
olethargischen” Phase des sogenannten ,grossen Hypnotismus”
die geistige Stumpfbeit der Versuchsperson in der Regel eine
<0 vollkommene ist, dass es unmoglich wird, sich mit ihr in
Verkehr zu setzen und ihr durch irgend ein Verfahren eine
Vorstellung beizubringen. Das gilt nicht mehr fur die beiden
anderen Stadien des Hypnotismus. So kann man wihrend der
Katalepsie — ich spreche hier nur von der echten Katalepsie
in dem von mir beschriebenen Sinne — mit Leichtigkeit
gewisse Suggestionen hervorrufen, und diese sind wegen ihrer
Kinfachheit und ihrer geringen Neigung, sich zu verallgemeinern,
der Erklirung verhiltnissmissig leicht zuginglich. Es ist offen-
bar die richtige Methode, im Studium der hypnotischen
Suggestionen von dieser Periode auszugehen. Der geistige
Schlaf besteht hier noch wie in der vorigen Phase, aber er
ist weniger tief und weniger allgemein geworden; es ist in
der That moglich, in dem Organe ein gleichsam theilweises
Erwachen der psychischen Thitigkeit zu bewerkstelligen. Man
kann hier nun eine Vorstellung oder eine durch frithere
Association verbundene Vorstellungsreihe wecken, aber die in
Thitigkeit versetzte Reihe von Vorstellungen bleibt strenge
isolirt, es kniipft sich nichts weiter an sie, der von aussen
erfolgende Anstoss setzt keine anderen Elemente mehr in
Bewegung; alles Uebrige verbleibt vielmehr in seinem Schlafe.
Die suggerirte Vorstellung oder Vorstellungsreihe ist so in
ihrer Vereinzelung von jeder Beeinflussung geschiitzt, welche
die zahlreichen, seit langer Zeit angehiiuften und verarbeiteten,
der Person eigenthiimlichen Vorstellungsmassen, die das eigent-
liche Bewusstsein, das ,Iech” darstellen, auf sie d#ussern
kionnten. Und dies ist der Grund, weshalb die Bewegungen,
weleche diese unbewussten psychischen Vorginge nach aussen
projiciren, durch einen automatischen, sozusagen rein mechani-
schen Charakter ausgezeichnet sind. Wir haben es wirklich

1 J. M. Charcot, Essai dune distinetion nosographique des divers
états nerveux compris sous le nom d'hypnotisme. Note com. & I"Académie
des sciences, 1888, — Id. Lezioni cliniche redatte dal D*® I, Miliotti. Sualle
paralisi psichiche, pag. 108, 110. Milano 1885,

18%
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wit dem I'homme machine in all seiner Einfachheit, wie ihn
De la Mettrie ersonnen hat, zu thun.!

In diesem kataleptischen Zustand giebt es bei der Mehr-
zahl der hypnotisicten Individuen nur einen einzigen Weg,
auf dem man sich mit ihnen in Verkehr setzen kann, nimlich
die Anregung des Muskelsinnes. Nur dureh die Geberde
und die Stellung, die wir der Hypnotisirten geben, kinnen
wir eine Vorstellung in ihr wachrufen. Schliesst man ihr
z. B. die Fiuste zur Drohung, so sieht man, wie sie das
Haupt nach riickwirts wirft, und wie Stirne, Augenbraunen
und Nasenwurzel von Falten, die ihr einen drohenden Aus-
druck geben, besetzt werden. Nihert man im Gegentheile
ihre ausgestreckten Finger ihrem Munde, so 6ffnen sich  die
Lippen, ein Licheln tritt auf, und das Gesicht nimmt einen
freundlichen Ausdruck an, der im entschiedensten Gegensatz
zu der eben vorhin getragenen Miene steht. Nachdem man so
den Einfluss der Geberde auf den Gesichtsausdruck erkannt
hat, kann man, wie ich’s in Gemeinschaft mit Herrn Richer
gethan habe, auch die Wirkung der Physiognomie auf die
Geberde studiren.? Die Erscheinungen, die dabei aufireten,
wenn man nach den werthvollen Angaben von Duchenne (de
Boulogne) die verschiedenen, dem Gesichtsausdruck dienenden
Muskeln elektrisch erregt, muss man ebenfalls auf den Muskel-
sinn zuriickfithren, Bringen wir bei umserer Versuchsperson
z. B. den oberen Kreismuskel der Lider (den Muskel des
Zornes nach D. de B.) zur Zusammenziehung, so sehen Sie,
wie sich in der Miene die zornige Erregung ausprigt, und
gleichzeitig nimmt der rechte Arm eine Angriffs-, der linke
eine  Abwehvstellung an. Wenn wir im Gegentheil den
M. zygomaticus major (Lachmuskel nach D. de B.) erregen,
so dndert sich der Gesichtsausdruck, wie die allgemeine
Kirperhaltung in der Weise, wie es dem Lachen entspricht.
Ieh darf diese Erscheinungen jetzt nur fliichtic behandeln, da
ich Sie, wie schon gesagt, bereits vor langer Zeit mit den-
selben bekannt gemacht habe.? Worauf ich heute ganz be-
sonders Thre Aufmerksamkeit lenken will, ist der Umstand,

! De la Mettrie, L'homme machine, Oenvres philosophiques, tom. I,
Amsterdam 1765. Vergl. auch tom, II, L'homme plante, L'homme plus que
macline,

2J. M. Chareot and P. Richer, Note on certain facts of cerebral
auntomatism ete. Buggestion by the muscular sense. — Journal of Nervous
and mental diseases. Vol. X, N* 1, January 1883. — Vergl. anch Bertrand,
Deax lois psycho-physiologiques. In Rewvne philosophigue, pag. 244, 245,
N* &, Mirz 1884,

$J. M. Charcot, Lezioni cliniche 1. ¢, pag. 103.
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dass jeder in solchem Falle vermittelst des Muskelsinnes
erweckte Eindruck auf sich selbst beschrinkt bleibt, ohne in
weitere psychische Verkniipfungen einzugehen, sozusagen starr
wihrend eines Zeitraumes verharrt, der nur durch die Dauer
der Muskelaction bestimmt ist, welche die Extremitiiten in der
kiinstlich erzeugten ausdrucksvollen Stellung erhilt.

Wir kommen jetzt zur dritten, sogenannten ,somnambulen”
Periode, die uns bei unseren heutigen Studien allein be-
schiftigen wird. Hier handelt es sich nur um einen Zustand
von psychischer Triibung, won mehr oder minder ausge-
sprochener Betiubung. Das durch die Suggestion hervorgerufene
Erwachen bleibt allerdings auch hier ein partielles, aber die
Anzahl der zur Thitigkeit kommenden Elemente ist minder be-
schriinktals im vorigen Falle, und es kommt hiiufiz zu einer Aus-
breitung der geweckten psychischen Thitiglkeit, die bedeutend
genug sein kann, um eine gewisse Neigung zur Wiederher-
stellung des Ich’s gewihren zu lassen. Auch kann man hier
hiufig sehen, dass sich ein gewisser Widerstand von Seiten
der hypnotisirten Person gegen die Suggestion, die ,Einredung”’,
geltend macht. Sie giebt zwar in allen Fillen nach und figt
sich, wenn man nur einigermassen auf der Suggestion besteht,
aber es geht doch nicht immer ohne vorherigen Kampf ab.
Dazu kommt folgerichtig, dass die aus den suggerirten Vor-
stellungen entspringenden Bewegungen haufig sehr complicirter
Natur sind; sie zeigen nicht mehr den Charakter jener
mechanisehen Bestimmtheit wie in der vorigen Periode, sondern
sestalten sich vielmehr willkiirlichen, mehr oder minder vor-
bedachten Handlungen bis zur Verwechslung dhnlich.

In dieser somnambulen Periode stehen iibrigens alle Sinne
offen, und man darf behaupten, dass, wenn das Bewusstsein
auch getriibt ist, die Empfanglichkeit fiir mitgetheilte sinnliche
Eindriicke sich eher gesteigert zeigt. KEs wird demnach sehr
leicht, sich durch mannigfache Verfahren in Verkehr mit der
hypnotisirten Person zu setzen. Reicht man ihr einen Gegen-
stand mit der gehorigen Nachdriicklichkeit, so wird der ein-
fache Anblick desselben geniigen, in ihr eine gewisse Menge
von Vorstellungen, die auf den Gegenstand Bezug haben, zu
wecken, und diese Vorstellungen werden sich gewissermassen
mit zwingender Gewalt durch entsprechende Handlungen ver-
wirklichen; oder spiegelt man ihr durch passende Geberden
die Existenz eines Gegenstandes, etwa eines Thieres, im
Raume vor, so erhiilt dieses Thier, diese vorgespiegelten Gegen-
stinde, fiir die Hypnotische eine wirkliche Ifieaiit:‘-it, welehe

die _entsprec:hend:?n Vorstellungen und Bewegungen auslost;
endlich — und dies ist die vollkommenste Methode -- kann
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man die ..t:iuggcsﬁun mit Hilfe der Rede erzeugen, sei es der
Rede z}llem oder, noch besser, von Geberden begleitet,

Diese kurzen Andeutungen werden geniigen, meine Herren,
um in Ihrem Gedichtniss die Evinnerung daran aufzufrischen
welches die wichtigsten Charaktere der hypnotischen Huggeatiur;
in der somnambulen Periode sind, und Sie verstehen zu lassen
dass unsere Macht auf diesem Gebiete keine Schranken ﬁudut:
denn wir konnen ja unsere Beeinflussung fast in’s Unendliche
variiren lassen. Sie werden auch nicht mehr iiberrascht sein,
zu sehen, dass, wenn ich einer somnambulen Person die Vor-
stellung einer Erkrankung, etwa einer motorischen Liihmung
in einer Extremitit eingebe, diese Lihmung sich thatsiichlich
greifbar ausbildet, und sich uns so fiir unsere klinischen
Untersuchungen zur Verfiigung stellt.

Ich will noch hinzufiigen, was mir eine im hichsten Grad
interessante Thatsache scheint, dass wir an dieser von uns
durch Suggestion erzeugten Lahmung nach Belieben die Intensitit,
und selbst bis zu einem gewissen Grad deren klinische Eigen-
thiimlichkeiten abindern kinnen, endlich dass wir vermigen,
sie gleichfalls durch Suggestion zum Verschwinden zu bringen.
Man sieht nun leicht ein, dass das Studium dieser kiinstlich
erzeugten Lihmungen dazu berufen sein mag, ein neues Licht
auf die ganze Gruppe der psychischen Lihmungen zu werfen.

Nach dieser Einleitung wollen wir zur Demonstration iiber-
gehen. Dieses junge hysterische Middehen, Namens Greutz . . .,
das ich Thnen hier vorstelle, ist mit einer vollkommenen, ganz
typischen Hemianisthesie der linken Seite behaftet. Dagegen
besteht rechts bei ihr keine merkliche Sensibilititsstorung,
und wir werden auf dieser Seite leicht beobachten kinnen,
welche Stérungen die Sensibilitit in ihren verschiedenen Arten
erleidet, wenn wir daselbst Stérungen der Beweglichkeit hervor-
rufen. Ich will nebenbei bemerken, dass diese junge Kranke
erst vier oder fiinf Mal hypnotisirt worden ist, dass bei ihy
also nicht jene Art von Schulung in Betracht kommt, die sich
in der Regel bei hiiufic hypnotisirten Personen ausbildet. Ich
kann Ihnen iibrigens die Versicherung geben, dass die Er-
scheinungen, welche Sie heute mit ansehen werden, beim ersten
Versuch in genaun derselben Weise aufgetreten sind.

Wir machen Greutz ... somnambul durch einen leichten,
wilhrend einiger Secunden fortgesetzten Druck auf die beiden
Augen. Die eigenthiimliche Starre der Glieder, welche, wie Sie
sehen, nach leichten Beriihrungen von deren Oberfliche eintritt,
oder selbst durch ein Wehen mit der Hand aus der Entfernung
erzeugt wird (die somnambulische Contractur), ist, wie Sie
wissen, ein somatiseches Kennzeichen, welches uns verbiirgt,
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dass der Schlafzustand wirklich hergestellt ist. Um nun die
Erscheinungen, welche wir studiren wollen, hervorzurufen,
stelle ich mich so an: Ieh verkiinde ihr mit lauter Stimme,
im Tone der vollsten Ueberzeugung: ,Dein rechter Arm ist
geldhmt, du kannst ihn an keiner Stelle mehr bewegen, er hdngt
cchlaff herunter u. s. w.” Wir sehen nun, dass gie sich dagegen
auflehnt. ! ,Nein,” sagt sie, ,Sie irren sich; mein Arm ist nicht
gelihmt, keine Spur davon; sehen Sie, wie ich ihn bewegen
ann” — und in der That bewegt sie ihn, aber sehr schwach.
Nun beharre ich darauf und wiederhole eine gewisse Zahl
von Malen meine erste Behauptung, immer im Tone einer
chietenden Versicherung. Nach einigen Minuten des Hin-
and Herredens ist, wie Sie sehen, die Lithmung in der That
eingetreten. Wir haben wirklich eine brachiale Monoplegie vor
uns, deren klinische Charaktere wir nun sorgfiltig feststellen
wollen. Vielleicht dass dieselbe Berithrungspunkte mit den
Monoplegien bietet, die wir in den beiden letzten Vorlesungen
an unseren hysterischen Mannern Porcen . . und Pin . . . beob-
achtet haben. In diese Untersuchung wollen wir nun eingehen.

Die motorische Lihmung, die wir bei Greutz .. durch
Eingebung erzielt haben, ist, wie Sie selbst feststellen konnen,
eine vollkommene, absolute. Der rechte Arm hiingt als Ganzes
an der Seite des Rumpfes herab, ohne Spur von Starre in
den Gelenken. Er fillt wie ein schwerer Korper nieder,
wenn man ihn fir einen Augenblick aufhebt und dann sich
selbst iiberlisst. Die Kranke kann den Arm in keiner Weise
bewegen, auch den Vorderarm weder beugen noch strecken,
und das Gleiche gilt fiir Handgelenk und Finger; jede will-
kiirliche Bewegung ist also an diesem Gliede aufgehoben,
ebenso wie jeder Wiederstand gegen passive Bewegungen.
Kein Muskel, wiederhole ich, zeigt den mindesten Grad von
Zusammenziehung, trotz aller Anstrengungen, welche die Person
auf unsere Aufforderung macht.

Andererseits ist die eben noch normale Empfindlichkeit im
ganzen Gliede vollkommen geschwunden; Sie konnen selbst
feststellen, dass die Anisthesie die Schulterwilbung und einen
Theil der Brust der rechten Seite miteinbezogen hat. Dieselbe
betrifft ansserdem nicht allein die Haut, sondern auch die tiefen
Theile, ndmlich Muskeln, Nervenstiimme, Binder u, dgl. Man
kann, wie Sie sehen, die verschiedenen Gelenke in der riick-
sichtslosesten Weise zerren oder verdrehen, die Nervenstimme
und Muskeln faradisiren, bis man die kriiftigsten Contractionen

! Andere Personen fligen sich der Suggestion ohne Stréuben; es kommen
hierbei maonigfache individuelle Verschiedenheiten zur Beobachtung.
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in den letzteren ausgelist hat, und das alles, ohne die geringste
Spur einer schmerzhaften Empfindung oder einer Empfindung
iberhaupt zu erzielen. Ausserdem sind die Sehnenreflexe
am Handgelenk und am Ellenbogen selir erheblich herab-
gesetat.

Was nun den Muskelsinn betrifft, von dessen Un-
versehrtheit ich Sie vor unserem Versuche zu iiberzengen
Sorge trug, so schen Sie, dass er jetzt ginzlich aufgehoben
ist. Wenn wir einen Schirm vor die Augen der Kranken
bringen, ist sie ganz und gar unfihig, mit ihrer linken Hand
irgend eine angegebene Stelle des rechten Armes zu treffen,
und sie hat keine Ahnung von den Bewegungen, die wir in
den verschiedenen Gelenken dieses Gliedes vornehmen,

Kurz, wir haben eine vollkommene monoplegische Léhmung
vor uns, ausgezeichnet durch die unbedingte Erschlaffung der
gelihmten Theile, eine Aniisthesie der Haut und tiefen Theile
in der ganzen Ausdehnung des Gliedes und selbst iiber dieses
hinaus, eine Abschwichung der Sehnenreflexe, und endlich
durch den ginzlichen Verlust des Muskelsinnes. Diese klinischen
Merkmale, meine Herren, sind, wie Ihnen gleich einfallen
muss, genau die ndmlichen, welche wir bei unserem Kranken
Pin. .., zur Zeit seiner Aufnahme auf unsere Klinik, beobachten
konnten, und welche wir noch heute bei Porcen .. beob-
achten konnen, nur mit dem einen offenbar untergeordneten
Unterschiede, dass bei dem Letzteren die Beweglichkeit wie die
Empfindung in den Fingern erhalten ist.

Meine Herven, das sind ja unstreitig bereits werthvolle
Aufschliissse. Aber es ist uns ermiglicht, die Analyse noch
weiter zu treiben. Anstatt das Glied als Ganzes mit einem
Schlage zu lihmen, wollen wir es theilweise, Abschnitt fiir
Abschnitt, paralysiren, und dieses schrittweise Vorgehen wird
uns, wie Sie sehen werden, eine noch tiefere Einsicht in die
Natur dieser Phiinomene verschaffen.

Um das zu thun, miissen wir zuerst unsere Kranke — ge
statten Sie mir den Ausdruck —  deparalysiren”. Wir er-
reichen dies, wenn wir die Wirkung der ersten Eingebung
durch eine neue, im entgegengesetzten Sinne gehaltene auf-
heben. Ich versichere also Greutz .., dass ihr Arm nicht mehr
gelihmt ist, dass sie ihn neuerdings so bewegen kann, wie sie
es vorhin konnte. Sie sehen, nach einigen Minuten Hin- und
Widerrede ist der Arm wirklich zum Zustande der Norm
zuriickgekehrt, sowohl was seine Beweglichkeit, als auch was
geine Empfindlichkeit in allen ihren Arten betrifft.

Nun konnen wir erst daran gehen, wie wir uns vor-
genommen haben, schrittweise jeden einzelnen Abschnitt des.
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Gliedes in Libmung zu versetzen. Zuniichst gebe ich der
Kranken die Vorstellung ein, dass sie ihr Schultergelenk nicht
mehr bewegen lkann, und in der That, sie kann es in keinem
Sipne mehr bewegen, wiihrend sie die anderen Gelenke, ndm-
lich Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke frei bewegt. Ausser-
dem ist an der ganzen Partie, wo die Bewegung aufgehoben
ist, und zwar nur an dieser — beachten Sie wohl — die
oberflichliche und tiefe Empfindlichkeit erloschen. Stiche,
faradische Reizungen u. dgl. werden an der Schulterwilbung
nicht mehr wahrgenommen, Verdrehungen und Zerrungen selbst
sewaltsamer Natur, denen ich das Gelenk zwischen Schulter-
blatt und Oberarm unterwerfe, rufen keinen Schmerz, keine
Empfindung hervor, und endlich muss ich noch sagen, dass
alle Vorstellungen, welche der Muskelsinn von passiven, mit
diesem Gelenk vorgenommenen Bewegungen liefert, einzlich
verloren gegangen sind,

Es wird, wie Sie gleich sehen werden, nicht ohne Interesse
sein, Ausdehnung und Begrenzung der Aniisthesie, die wir
eben erkannt haben, zu bestimmen (Fig. 45, 46 A). Die un-
empfindliche Zone hat gewissermassen die Form eines Ab-
cusses der Schulter und erinnert an die Schulterstiicke der
Riistungen aus dem XVI. Jahrhundert, die zum Schutz dieser
Gegend bestimmt waren. Die Linie, welche die Aniisthesie
begrenzt, beginnt oben an der Basis der Halsgegend, reicht
nach vorne bis nahe an den rechten Sternalrand, schliesst das
obere Dritttheil der Brust ein und richtet sich dann schrig
nach aussen gegen die Achselhihle, die sie ganz einbezieht,
wobei sie sich noch vier oder fiinf Querfinger weit in die
seitliche Thoraxgegend, die der Achselhihle zugewendet ist,
fortsetzt. Hinten (A) nimmt sie einen fast verticalen Ver-
lauf und erstreckt sich von der Basis des Halses bis drei
oder vier Querfinger oberhalb des Schulterblattwinkels; 1n
querer Richtung steht sie etwa fiinf Querfinger von den Dorn-
fortsitzen ab. Der Oberarm ist fast ganz in die aniisthetische
Zone einbezogen, die, um den eben gebrauchten Vergleich
festzuhalten, ihn mit einem vollstindigen ,Armstitek” zu um-
ceben scheint. Ieh mache Sie besonders auf die eigenthiimliche
Art und Weise anfmerksam, wie sich der aniisthetische Bezirk
pach unten hin abgrenzt. Sie schen, dass die Linie, welche
wir durch zahlreiche und nahe aneinander angebrachte Stiche
mit der Nadel abstecken, einen sehr schinen Kreis ergiebt,
der eine gedachte, auf die Lingsachse des Gliedes senkrecht
stehende, horizontale Ebene bestimmt, welche vorne ungefiihr
zwei Querfinger oberhalb des Ellbogenbugs und hinten ober-
halb des oberen Endes vom Olekranon gelegen ist.
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_ Dieser aniisthelische Bezirk entspricht also einer isolirten
Léhmung der Schulter. Wir wollen nun sehen wie sich die
’E’erh'ﬂltplsse dndern, wenn wir auf demselh?en Wege der
Suggestion, den wir vorhin eingeschlagen haben, nun eine

Fig. 46.
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Anéisthesie bei segmentweise suggerirter Liihmung des Armes.

Lihmung der Bewegungen im Ellbogengelenk herbeifiihren.
Sogleich, nachdem die Lihmung fiir dieses Gelenk vollstindig
hergestellt ist, sehen Sie den aniisthetischen Bezirk nach unten
hin sich ausdehnen; er schliesst jetzt nicht nur Schulter und
Oberarm, sondern auch Ellbogen und Vorderarm ein, und
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seine untere Girenze wird wieder von einer horizontalen Kreis-
linie gebildet, die ungefihr zwei Querfinger itber dem Hand-
gelenk liegt, und auch diesmal, worauf Sie besonders achten
miigen, eine zur Liingsachse des Gliedes senkrechte Ebene
bestimmt (Fig. 456 und 46 B, B).

Gehen wir zum nichsten Segment, zum Handgelenk, iiber.
Auch hier bedarf es nur einer mneuen Suggestion, die der
frither gebrauchten gleichlantet, um die Lihmung zu erzielen,
und jetzt kann die Person weder im Schulter-, noch im E_ill—
bogen-, noch im Handgelenk sich bewegen, nur die Finger sind
nooh frei beweglich. Die untere Grenze der Aniisthesie ist
dem entsprechend um ein Stiick weiter hinaus geriiekt.
(Fig. 45 und 46 C, C). Wir kinnen nun feststellen, dass diese
Grenze jetat durch eine Linte gebildet wird, welche vorne die
Hand etwa im Bereich des Metakarpophalangeal-Gelenkes vom
Daumen fast quer durchschneidet; am Handriicken reicht die
Grenze aber ein gutes Stiick weiter herab, sie bleibt nur um
einige Millimeter von der Linie, welche die Kopfchen der
Mittelhandknochen vereinigt, entfernt, und trifft am Riicken
des Daumens in das Gelenk zwischen den beiden Phalangen
desselben (Fig. 45, 46 D, D).

Sie sehen, meine Herren, auf was ich hinauskommen
wollte. Es ist Thnen ohne Zweifel schon aufgefallen, dass die
Lihmung, welche wir bei Greutz . . durch aufeinanderfolgende
Suggestionen erzielt haben, bis in die kleinsten Einzelheiten
die klinischen Eigenthiimlichkeiten der bei unserem Kranken
Porcen .. beobachteten Monoplegie wiederholt. In beiden
Wallen betrifft die motorische Lihmung dieselben Abschnitte
des Armes, Schulter, Ellbogen und Handgelenk, wihrend die
Fingerbewegungen ganz frei geblieben sind; und in beiden
Fillen besteht in ganz gleicher Weise, im ganzen Gebiet der
Lahmung, Aniisthesie der Haut und der tiefen Theile und
Verlust der Vorstellungen des Muskelsinnes, wihrend die
Finger, welche ihre Beweglichkeit erhalten haben, auch von
Sensibilititsstorungen frei sind. Die Nachahmung, die wir
erzielt haben, ist in der That eine vortreffliche, sie erstreckt
sich, sage ich nochmals, bis auf die kleinsten Einzelheiten.

Sie werden sich davon iitberzeugen, wenn Sie einen Blick
auf die beiden Schemata, die ich Ihnen vorlege, werfen,
um die Abgrenzung des andsthetischen Gebietes bel unserer
Hypnotisivten mit der bei unserem Kranken Porcen ., . zu ver-
oleichen. Sie sehen, diese Bezirke haben genau die gleiche
Ausdehnung, die gleiche Gestalt; ich mochte fast behaupten,
dass man sie zur Deckung bringen kann (Fig. 47 und 48, im
Vergleich mit Fig. 49 und 50). :
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Das ist nun gewiss hiichst bemerkenswerth! Wir wollen aber
weiter gehen und die Monoplegie bei Greutz . . vervollstindigen,
indem wir eine Lihmung der Finger suggeriren. Auf diese
erfolgt, wie Sie sehen, sofort ein Verschwinden der Sensibilitit

Fig. 47,

Fig, 48.

Aniisthesie bei Porcen. .

der Finger in allen ihren Arten, so dass die kiinstlich erzeugte
Lihmung jetzt in allen Stiicken, sowohl was die Bc:‘wegfmg_s—
storungen als auch was die Anasthesie anbelangt, wieder dxle
Form angenommen hat, die sie bei unserem ersten Versuch
hatte, das heisst, sie deckt sich jetzt ganz mit der Monoplegie,
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die wir bei unserem Kranken Pin ... beobachten konnten
(Fig. 51, 52). - .

Vir haben also bei unserer Hypnotisirten mit
Hilfe der Suggestion kiinstlich eine tiuschend ihn-
liche Nachahmung der Monoplegie erzeugen kinnen,

Fig. 49. Fig. 60.
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Durch sehrittweise Suggestion erzeugte Aniisthesie bei einer Hypnotisirten.

welche bei unseren beiden Minnern durch einen an-
scheinend ganz verschiedenen Mechanismus, durch
eine traumatische Einwirkung zu Stande gekommen ist.

Iech will das eigentliche Ziel, das wir in dieser Reihe von
Vorlesungen zu erreichen streben, nicht aus den Augen lassen
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und werde deshalb sogleich wieder anf die wichtigen Resultate
zuriickkommen, in deren Besitz wir eben gelangt sind. Ich
1.'.:I“ Sie jetat nur zu Augenzengen einer gewissen Anzahl von
Thatsachen, die sich auf die hypnotisehe Suggestion beziehen,
machen, um die, welche wir bereits gesammelt haben, besser
in Threr Vorstellung zu befestigen, und um Sie zu iiberzeugen,
dass diese Verhiltnisse nicht etwa zufillige, in den speciellen
Eigenheiten eines in seiner Art einzigen Individuums begriin-
dete sind, sondern dass wir vielmehr die Macht haben, die-
selben Erscheinungen bei einer Reihe von Personen in genan
der niimlichen Form hervorzurufen. Zuniichst will ich mich
bemiihen, die kiinstlich erzengte Lahmung bei Greutz. . zu heben,
und zwar Segment fiir Segment in Angriff nehmen, wie ich’s
eben that, als es sich darum handelte, die Lihmung zu er-
zeugen. Nur dass ich diesmal in entgegengesetzter Richtung
vorgehe, d. h. ich beginne mit der Hand, dann kommt die
Reihe an’s Handgelenk, dann an den Ellbogen und zuletst
an die Schulter. Bei jedem Tempo dieses Herganges werden
Sie von neuem die Ausbreitung der Anisthesie feststellen
konnen, welche der motorischen Lithmung der einzelnen
Segmenie entspricht. Nun will ich die ganze Reihe von Er-
scheinungen, welche wir an der Greutz .. erzeugt haben, bei
einer anderen Hysterisehen, Namens Mesl .., wiederholen.
Mesl . . ist rechts aniisthetisch, wir miissen also am linken
Arm arbeiten, Die Erfolge, die wir erzielen, sind, wie Sie sehen,
ganz mit den bei Greutz . . beschriebenen iibereinstimmend, ich
will mich darum nicht linger dabei aufbalten, ich will nur
noch anfithren, dass wir ganz das Nimliche bei mehreren
anderen mit einer Hemianiisthesie behafteten Hysterischen der
Klinik erreichen kinnten, die wir in den letzten Tagen daraunf-
hin untersucht haben, und die ich lhnen vorstellen kiinnte,
wenn die Zeit es mir gestatten wiirde. Wenn wir bei solchen
Personen die nicht aniisthetische Extremitit auf dem Wege
der Suggestion liahmen, stellt sich neben der Lihmung jedes-
mal Verlust der Empfindlichkeit in der Haut und in den tiefen
Theilen, sowie Verlust des Muskelsinnes und eine Herabsetzung
oder Aufhebung der Sehnenreflexe ein, und zwar in allen von
der Lihmung betroffenen Abschnitten des Gliedes.! Man kann
jedoeh — ich lege Gewicht auf diesen Punkt -— selbst bei
den Hysterischen mit Hemianiisthesie die Lihmung allein ohne
Begleiterscheinungen von Seiten der Sensibilitit erhalten. Es
geniigt zu dem Zwecke, der Versuchsperson, withrend man die

— —

! Das letzte der angefilhrten' Merkmale ist micht constant, mitunter
zeigen gich die Sehnenreflexe unverkennbar gesteigert.
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bis jetzt auch nicht, was in #ilinlichem Falle bei Hysterischen,
die keine Hemianiisthesie haben, geschehen wiirde.

Nun genug iiber diesen Punkt: ich kehre zum Haupt-
gegenstand unserer heutigen Studien zuriick. Sie haben wohl
i die Ueberzeugung gewonnen, dass die Monoplegie bei unseren

i beiden Minnern Pin ... und Porcen .. nicht blos Beriihrungs-
punkte mit jenen Monoplegien hat, welche wir bei unseren
Hysterischen absichtlich erzeugen konnten, sondern dass sie

. sich, was ihre klinischen Merkmale anbelangt, ganz und gar
. mit denselben deckt. Motorische Lihmung mit Entspannung
der gelihmten Partien, Unempfindlichkeit der Haut und der
tiefen Theile, Abgrenzung der Aniisthesie durch Kreisebenen,
welche senkrecht auf der Hauptachse des Gliedes stehen,!
Verlust oder Herabsetzung der Sehnenreflexe, Aufhebung des
Muskelsinnes: dieser ganze Symptomeomplex ist in beiden
Fillen in genan derselben Weise vorhanden.

In einer Hinsicht ist jedoch auf einen Unterschied auf-
merksam zu machen, der auf den ersten Blick ein tiefgehender
zu sein scheint, HKr bezieht sich, wie Sie errathen haben wer-
den, auf die Entstehungsweise der Lihmung. Bei unseren
beiden Minnern ist die Léhmung, wie Sie sich erinnern, durch
eine Gelegenheitsursache, wenn auch nicht durch ein Trauma
im strengen Sinne des Wortes, so doch in Folge einer mate-
riellen, mehr oder minder heftigen Erschiitterung, welche die
Schulter traf, entstanden, wihrend bei unseren hypnotisirten
Frauen die Lihmung auf eine Suggestion durch die Rede zu-
riickgeht. Der Unterschied seheint wohl ein fundamentaler zu sein,
meine Herren, wir sind aber im Stande, ihn zum Verschwinden
zu bringen. Wir werden jetzt unsere Hysterischen von neuem
in die Hypnose versetzen, um alle die Lihmungserscheinungen,
die wir eEen erzeugt hatten, nochmals hervorzurufen, aber
diesmal nicht mit Hilfe einer Einredung, sondern
indem wir ein Agens von derselben Art wirken
lassen, wie es die Entstehung der Lihmung bei
Pin... und Porcen ., verschuldet hat. Es handelt sich
diesmal um eine Erschiitterung der hinteren Schultergegend,
die wir ganz einfach zu Stande bringen, indem wir mit der
flachen Hand einen raschen, natiirlich nur missig starken,
| Schlag gegen diese Partie fithren. Der Erfolg dieses Eingriffes
lisst, wic Sie sehen, nicht lange auf sich warten. Die Kranke
it fihrt zusammen, stésst einen Schrei aus, und bcﬁ:ngt, was sie
' verspiire, beklagt sie sich iiber ein Gefithl von Eingeschlafen-
sein, von Schwere und Schwiiche in der ganzen Ausdehnung

! Vergl. die Anmerkung zur einundzwanzigsten Vorlesung auf Seite 265.
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der betreffenden Extremitit; es kommt ihr vor, als ob {@35
vom Schlag betroffene Glied ihr nicht mehr angehire, ihr
fremd geworden sei. Fast unmittelbar darauf stellt sich auch
die Lihmung her, erreicht gehr rasch ihre volle Héhe und
stellt sich nun mit all den klinischen Merkmalen dar, die Sie
bereits kennen. _

So ist die Uebereinstimmung zwischen den beiden Reihen
von Thatsachen, die wir hier einander gegeniiberstellen, in der
augenfilligsten Weise auch noch in Betreff der Pathogenese
vervollstindigt worden. Allerdings war die Heftigkeit der Er-
schiitterung bei unseren beiden Minnern — beim Kutscher,
als er vom Boek herunterfiel, und beim Maurer, als er vom
Geriiste stiirzte, eine weit bedeutendere, aber dabel handelt
es sich doch nur um eine quantitative Abstufung, nicht mehr
um eine principielle Verschiedenheit, und man darf sich
jetzt anf eine verschieden hohe Empfinglichkeit der ein-
zelnen Individuen berufen. Ich muss zwar hinzufigen, dass
sich die beiden Minner weder im Augenblicke des Sturzes,
noch auch spiiter, zur Zeit, als die Lihmung eintrat, in dem
Zustand des hypnotischen Schlafes befanden. Man darf sich
aber bei diesem Anlasse die Frage stellen, ob der psychische
Zustand, der sich in Folge der Aufregung, des nervidsen
Shocks, wiihrend des Unfalles entwickelt und denselben auch
eine Zeit lang iiberdauert -— ob dieser eigenthiimliche Zu-
stand bei veranlagten Personen, wie Pin... und Porcen . .
unzweifelhaft sind, nicht gewissermassen die Hypnose, in welche
wir unsere Hysterischen versetzen, aufwiegt?'! Wenn wir uns
auf den Boden dieser Hypothese stellen, dtirfen wir annehmen,
dass jene eigenthiimliche Empfindung in dem vom Schlage
betroffenen Gliede, iiber die sich unsere Hysterischen beklagen,
zur Vorstellung von einer Lihmung des Gliedes Anlass giebt,
und konnen ferner vermuthen, dass eine Empfindung der
gleichen Art und Intensitit bei den zwei hysterischen Minnern
in Folge des Sturzes auf die Schulter zu Stande gekommen
ist, und bei ihnen dieselbe Wirkung wie bei den hysterischen
Frauen gethan hat. In Folge der Tritbung des Ichs, die in
dem einen Falle die Hypnose, in dem anderen, wie wir vor-

t Wahrscheinlich liegt ein ganz dhnlicher Mechanismus der Entstehung
jener so mannigfachen und oft so hartniickigen und dauerhaften, aber doch
nicht won organischen Erkrankungen ableitbaren, nervisen Stirungen zu
Grunde, welche besonders von unseren Collegen in England und Amerika
unter dem Namen ,Railway Spine” und ,Railway Brain" studirt worden
sind. Ich habe derselben in einer fritheren Vorlesung (der achtzehnten dieser
Sammlung) Erwihnung gethan, als ich die Bedeutung materieller Erschiitte-
rungen fiir die Entwickelung hysterischer Erscheinungen bei dazu veranlagten
Personen, selbst Minnern, betonte.

Charcot, Neus Vorlesungen eote. 19
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aussetzen, der nervisse Shoek mit sich bringt, wiirde nun diese
einmal aufgetauchte Vorstellung sich im Geiste der Kranken
festsetzen, daselbst, jeder Beeinﬁuasung entzogen, erstarken und
endlich miichtig genug werden, um sich objectiv durch eine
Lihmung zu verwirklichen. Die fragliche Empfindung hiitte
s0 in beiden Fillen geradezu die Rolle einer Suggestion
gespielt. !

Ich gebe Ihnen diese Deutung, meine Herren, fiir so viel,
als sie werth ist, ohne ihr eine iibergrosse Wichtigkeit beizu-
legen. Ich halte sie aber in allem Ernst fiir wiirdig, einer
genaueren Priifung an zahlreicheren Beobachtungen unterzogen
zu werden, Ueberdies michte ich Sie mit einer neuen That-
sache bekannt machen, die mir gleichfalls zu ihren Gunsten
zu sprechen scheint.

Es giebt Personen, und sie sind vielleicht zahlreicher als
man glaubt, bei denen man die Mehrzahl sowohl der psychischen,
als auch der somatischen FErscheinungen des Hypnotismus
im wachen Zustande beobachten kann, ohne dass man nithig
hat, sie erst in die Hypnose zu versetzen. Es scheint, dass
die Hypnose, welche fiir andere Menschen ein aussergewihn-
licher Zustand ist, fiir diese merkwiirdigen Geschopfe den
natiirlichen, normalen Zustand darstellt, wenn man unter
solchen Verhiltnissen itberhaupt noech von einem mnormalen
Zustand sprechen darf. Diese Leute schlafen, gestaiten Sie
mir den Ausdruck, selbst wenn sie ganz wach zu sein scheinen,
sie. gehen im alltiiglichen Leben einher wie In einem Traume,
stellen die objective Aussenwelt und die Hirngespinnste, die
man ihnen aufdriingt, in die gleiche Linie und unterseheiden
nicht zwischen den beiden. Ieh habe Ihnen eine Person von
dieser Art als Beispiel kommen lassen; es ist die Ihnen aus
fritheren Studien wohlbekannte Hysteroepileptische, Namens
Hab . .2 Sie ist seit einer Reihe von Jahven mit allgemeiner,
vollkommener und unwandelbarer Anisthesie behaftet und
ihre Anfille entsprechen durchaus dem typischen Bilde. Sie
sehen, bei dieser Kranken, die keiner hypnotisirenden Procedur

! Was die Empfindungen betrifft, die sich an das Tranma kniipften, so
kinnen wir dariiber von unseren beiden Minnern keine Auskunft belkkommen,
Der eine, Pin ..., hat beim Falle fiir einen Augenblick das Bewusstsein ver-
loren, der andere, Pore.., versichert, bei Besinnung geblieben zu sein; aber
keiner von beiden kann uns genauer angeben, was er im Augenblick des
Unfalls und an den niichstfolgenden Tagen in dem betroffenen Glied verspiirt
hat. Man weiss auch, dass die Hypnotisirten beim Erwachen in der Regel
nicht die geringste Kenntniss von dem haben, was mit ihnen wiihrend des
Schlafes vorgegangen ist, und zwar selbst, wenn die Hypnose keine tiefe war,

2 J. M, Charcot, Lezioni cliniche ete. Redattedal D Miliotti, Lez. XX,
pag. 169, Dello stato di malo istero-epilettico.
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unterworfen warde, sich also im wachen Zustand befindet,
konnen wir gleichzeitig die Contractur d urch Druck auf die Muskel-
massen, Sehnen oder Nervenstimme erzeugen (Contractur der
Lethargie), sowie auch die kataleptische iliederstarre in den
mannigfachsten Stellungen, und endlich die somnambulische
Contractur durch leichtes Streichen der Haut oder durch
Handbewegungen auf Distanz. Alle diese somatischen Kigen-
thitmlichkeiten finden sich bei dieser Person gewissermassen
vermengt, bestehen mnebeneinander, ohne sich an gewisse
Perioden zu halten, wie es fiir den grossen Hypnotismus
Gesetz ist. Was aber ihren psychischen Zustand betrifft, so
wird er offenbar durch den Charakter der somnambulen
Phase bestimmt. Wenn ich mich der Suggestion durch die
Rede bediene und dieser, wie ich nochmals betone, nicht
eingeschliferten Kranken versichere, dass ihr rechter Arm
welihmt ist, dass sie ibn nicht mehr willkiirlich bewegen kann,
so sehen Sie sofort eine schlaffe Monoplegie eintreten, mit all
den BEigenthiimlichkeiten ausgestattet, die wir nun kennen ge-
lernt haben ; und ebenso reicht spiter die einfache Versicherung,
dass sie den eben noch gelihmten Arm wieder bewegen kann,
hin, um die Lihmung aufzubeben. Wenn ich endlich, und
das ist der Umstand, der uns fiir jetzt hauptsichlich interessirt,
jene Art von traumatischer Suggestion, die ich Ihnen vor
einem Augenblick gezeigt habe, die in einem raschen Schlag
auf die Schulter besteht, zur Wirkung bringe, so sehen Sie,
wie der Arm sofort von neuem der Lihmung verfillt. Dies-
mal ist die Identitit zwischen der absichtlich erzeugten und
der bei Pin... und Porcen .. durch ein Trauma hervor-
gerufenen Muanlegie unanfechtbar, michte ich glauben. Denn
sowohl was die Symptomatologie, als auch was die Pathogenese
betrifft, herrscht villige oder fast vollige Uebereinstimmung;
die Hypnose ist weder in dem einen noch in dem anderen
Falle in Betracht gekommen; es ist alles im wachen Zustand
geschehen. Ich glaube, das Beweisverfahren ist iiberzeugend
genug, und es diirfte nicht hiufig bei einer experimentellen
Untersuchung in der pathologischen Physiologie gelingen, den
krankhaften Zustand, dessen Studium man sich zur Aufgabe
gemacht hat, in getreuerer Nachbildung hervorzurufen.

Die vorstehenden Betrachtungen, meine Herren, haben
nicht nur einen rein speculativen Werth, wir haben vielmehr
aus ihnen bereits gewisse praktische Folgerungen ziehen kinnen,
die sich uns besonders fiir die Therapie von einem gewissen
Nutzen gezeigt haben.

Unsere beiden Kranken Porcen .. und Pin. . . werden seit
einigen Tagen einer planmissigen Behandlung unterzogen, iiber
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il die ich einige Worte zu sagen habe. Diese Behandlung besteht

- in _mwaierlci Massnahmen. Sie ist zuniichst eine gewisgermassen
| indirecte, sowohl auf das Allgemeinbefinden als gegen die
hysterische Diathese gerichtete. Pin... bekommt zweimal
{i tiglich eine allgemeine kalte Douche; Porcen.. der die
i Douchen nicht vertragen konnte, nimmt dreimal wiichentlich
Il ein Schwefelbad. Ausserdem werden Beide jeden anderen Tag
Il mit statischer Elektricitiit behandelt, Diese letztere Einwirkun;
i ist, wie Sie wissen, vorzugsweise dazu bestimmt, die Stérungen
Il der Sensibilitit zu beeinflussen. Die Erfahrung hat uns seit
langer Zeit gelehrt, dass in Folge der Anwendung der statischen
Elektricitit die Sensibilitit bei den meisten Hysterischen mit
| Anisthesie wiederkehrt, und zwar zundchst nur zeitweilig, fiir
| einige Stunden etwa, dann im Masse, als die Zahl der Sitzungen
' steigt, fiir lingere Zeit, z. B. fiir mehrere Tage, bis sie sich end-
lich bei consequenter Fortsetzung dieser Behandlung bleibend
wiederherstellt. Wihrend dieser mehr oder minder bestiindigen

gy

Wiederkehr der Sensibilitiit werden in der Regel auch die
iibrigen hysterischen Symptome, z. B. die Anfille, in giinstiger
Weise beeinflusst oder selbst zum Verschwinden gebracht.!

andere Seite der von uns eingeschlagenen Behandlung. Die-
selbe geht von der vorhin erbrterten Annahme aus, dass die
. Lihmung bei unseren beiden Kranken durch einen Mechanis-
i mus #hnlicher Art entstanden ist, wie er bei der Erzeugung
' der Liéhmungen durch Eingebung in der Hypnose in Betracht
kommt. Mannigfache Versuche, bei diesen beiden Minnern die
Hypnose herbeizufithren, die im Falle des'Gelingens unsere
Aufgabe gewiss wesentlich erleichtert hitten, sind uns miss-
litckt. Wir mussten uns also auf folgendes Verfahren be-
schriinken: Zuniichst haben wir versucht und ‘versuchen fort-
I wihrend, auf ihre Vorstellung einzuwirken, indem wir ihnen
auf’s nachdriicklichste versichern, wovon wir iibrigens selbst
i fest iiberzeugt sind, dass ihre Lihmung trotz ihres langen
I Bestandes keineswegs unheilbar ist, und dass sie im Gegentheil
j mit Hilfe einer geeigneten Behandlung sicherlich, vielleicht sogar
i in wenigen Wochen, heilen wird, wenn sie uns dabei be-
i | 1 hilflich sein wollen.? Sodann werden die gelihmten Extremititen

Pt Ty o Mo T

I; Ich lenke aber IThre Aufmerksamkeit vor Allem auf die
|

1 J. M. Charcot, De 'emploi de I'électricité statique en médecine.
Conférence faite & 1'hospice de la Balpétridre, le 26* Décembre 1880. In
Revue de médecine 1881, tom, I, pag. 147.

1 Der Einfluss der Vorstellung auf die Bewepung, sagt Maundsley
(yBody and mind"”), zeigt sich in der plétzlichen Heilung eingebildeter
(?) Lihmungen, die in Folge einer energischen Aufforderung vor sich
geht, Die Vorstellung der Bewegung, der Glaube daran, dass sie er-
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einer eizenthiimlichen Grymnastik unterzogen, bei der man sich
der noch vorhandenen, allerdings sehr kraftlosen Bewegungen
bedient, und deren Kraft durch ein sehr einfaches Verfahren
zu erhohen sucht. Wir geben den beiden Kranken ein Dynamo-
meter in die Hand und lassen sie dasselbe mit aller ihrer
Kraft zusammendriicken, wobei wir sie aufmuntern, die Zahl,
welehe der Zeiger des Instrumentes an der‘Th&i]ung &ngle_ht,
bei jedem neuen Versuch zu steigern. Diese Uebung ‘Wll'ti
regelmiissig drei- oder viermal zu jeder Stunde des Tages
wiederholt. Doch muss ich Ihnen dabei bemerken, meine
Herren, dass man diese Uebungen weder zu lange nach ein,
ander fortsetzen, noch allzu hiufig vornehmen lassen darf-
Wir haben in der That die Erfahrung gemacht, dass das
Maximum, welches vom Zeiger erreicht wurde, wieder zuriick-
zugehen beginnt, sobald man die Uebungen zu weit tre:b.t
oder zu hiiufig wiederholt. Man muss also verstehen zu warten;
iibergrosses Driingen wiirde in solchen Fillen nach meiner
Ueberzeugung zur Ermiidung fithren und den erwarteten Erfolg
verzogern.

folgen wird, vertiitt in diesen Filllen die Bewegung selbst im psychischen
Mechanismus. Sie atellt den wirksamen Nervenstrom dar, der, auf die be-
treffenden Nerven gerichtet, in der That eine materielle Bewegnung auslist. —
J. Mitller hatte es ausgesprochen, dass die Vorstellang einer gewissen Be-
wegung einen ,Nervenstrom” zu den in Betracht kommenden Muskeln ver-
anlasst und dieselben in Zusammenziehung versetzt. Es ist bekannt, dass eine
pliitzliche Aufforderung mitunter zur Folge haben kann, die augenblickliche
Heilung einer psychischen Lihmung herbeizufiihren, die vielleicht bis dahin
sehr lange Zeit bestanden und den verschiedenartigsten therapeutischen Ein-
griffen getrotzt hatte, Z. B.,, man lisst eine Kranke, dis mit einer Para-
plegie dieser Art behaftet ist, gewaltsam aus dem Bette heben, in dem sie
lange Zeit unbeweglich gelegen hat, lisst sie auf die Beine stellen, sagt ihr
»Geh”, und siehe da, sie beginnt zn gehen., Dies ist ein Beispiel von
Wunderheilung, welches viele fihnliche erklirt, nund nichts kann besser sicher-
gestellt sein, als das Vorkommen solcher Dinge, die ich meinestheils mehr
als einmal als Augenzenge miterlebt habe. (Vorlesungen iiber die Krank-
heiten des Nervensystemns, Band I, 3. Auflage [franzisisch], pag. 356 u. ff. —
P, Janet, Revue politique et littéraire, Nnmmer vom 2. Augunst 1884, pag. 131.)
Doch glaube ieh, man kann den Arzt nicht genug davor warnen, sich von
der Kenutniss dieser Verhiiltnisse verleiten zu lassen, um — iibrigens in der
besten Absicht von der Welt — den Wunderthiiter zu spielen. Die gebiete-
rische Aufforderung ist selbst bei unzweideutigen Fiillen von psychischer
Libmung ein Instrument, dessen Handhabung uns noch nicht vertrant ist,
und dessen Leistungsfihigkeit man, abgesehen von dem Gebiet der Hypnose,
nicht beurtheilen kann. Das Missgliicken einer Heilung unter solehen Ver-
hiiltnissen wiire offenbar geeignet, die Autoritit des Arztes, der sie an-
gekiindigt hat, schwer zn beschidigen und ihn vielleicht zum Gespitte zu
machen, ,Never prophesy unless you be sure” sagt ein englisches Sprichwort.
Mit Hilfe langsamer und stetiger psychischer Beeinflussung vorzugehen, wird
in allen Fillen vorsichtiger nund oft wirksamer sein. J. M. Charcot,
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Wenn ich mich nicht tiusche, so ist die Wirkung, die
wir dabei erzielen, hauptsiichlich eine psychische. Man weiss,
dass die Entstehung einer Bewegungsvorstellung,! so fliichtig
angedeutet und undeutlich dieselbe auch sein mag, eine unent-
behrliche Vorbedingung ist, damit die betreffende willkiirliche
Bewegung zu Stande komme. Es ist nun sehr wahrscheinlich,
dass bei unseren beiden Minnern die organischen Bedingungen,
welche fiir das Zustandekommen einer solchen Bewegungs-
vorstellung normalerweise erfordert werden, so tief gestort
sind, dass dadurch die Bewegung selbst gehemmt oder wenigstens
sehr erschwert wird; es lige hier eine Hemmungswirkung auf
die motorischen Rindencentra vor, die von der fixen Idee
einer motorischen Leistungsunfihigkeit ausgeht, und diesem Ver-
hiiltniss wiire es wenigstens zum grossen Theile zuzuschreiben,
dass sich die Liahmung in greifbarer Wirklichkeit ausbildet.”
Wenn sich dies thatsichlich so verhilt, so sieht man leicht
ein, wie durch die dynamometrischen Uebungen die Bewegungs-
vorstellung, die der Ausfithrung einer jeden willkiirlichen
Bewegung vorhergehen muss, in den Rindencentren neu be-
lebt wird, und es zeigt sich in der That, dass die anfangs
kraftlosen Bewegungen indem Masse, als die Anzahl der vor-
genommenen Uebungen steigt, immer kraftvoller werden. In
demselben Sinne wiirden Frictionen, Massage und passive,
mit dem gelihmten Glied vorgenommene Bewegungen, auch
die durch Faradisation der Muskeln erzeugten, wirken, und
man hitte sich dieser Mittel zu bedienen, wenn die Lihmung
zu Beginn der Behandlung eine vollkommene wiire.

Wie immer es hier mit der Theorie bestellt sein mag,
das Fine steht fest, dass die eingeschlagene Behandlung,
obwohl erst seit wenigen (kaum drei oder vier) Tagen ausgeiibt,
uns bereits einige ermuthigende Erfolge gebracht hat. So
hat bei Pin.. die dynamometrische Ziffer in dieser kurzen
Zeit schon um ein betrichtliches Stiick zugenommen. Er

1 Vergl. tiber diesen Gegenstand: James Mill, Bain, The
Senses and the Intellect; Spencer, Psychology, tom. I und First prin-
ciples; H. Jackson, Clinical and physiological researches on the nervous
system. Reprints (from the Lancet 1873), pag. 216, — Ribot, Philosophie
anglaise, pag. 280. — Maudsley, Physiology of the Mind. — Wundt,
Physiologie, pag. 447. — Ferrier, Functions of the Brain, eap. XL —
C. Bastian, Das Gehirn als Organ des Geistes, Band II und Anhang,
pag. 278. — Stricker, Studien ilber die Sprachvorstellungen, Wien 1884,
und Ribot, Rev. philos., N° 8, August 1883, pag. 188. — Herzen, The
Journal of mental science, April 1884, pag. 44.

2 Yergl, den Zusatz am Ende dieser Vorlesung.
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brachte es nur bis 15 kg, als er die Uebungen begann, und
heute erreicht er, wie Sie sehen, 46 kg. Bei dieser Gelegenheit
will ich Sie auf den sehr deutlich hemmenden Einfluss auf-
merksam machen, den bei Pin . . . das Schliessen der Augen auf
die Entfaltung der motorischen Kraft iiussert. Die Ziffer, die
or mit geschlossenen Augen erreicht, ist jedesmal um 8 bis
10 kg niedriger, als wenn er bei geiffneten Augen einen
Gesiohtseindruck von der ausgefiihrten Bewegung erhalten
kann. In der Absicht, diesen dynamogenen Einfluss des Seh-
centrams auf das motorische Centrum auszuniitzen, rathen wir
unseren Kranken auch,immeraufmerksam hinzuschauen,wihrend
sie das Dynamometer mit der Hand zusammendriicken. !

Aechnliche Erfolge haben wir bei Porcen.. erzielt, obwohl
die Herabsetzung der Motilitit bei ihm eine weit stiirkere 1st,
da die willkiirlichen Bewegungen im Schulter-, Ellbogen- und
Handgelenk villig aufgehoben, und die der Finger nur sehr
schwach sind. Was die grossen Gelenke betrifft, so &ndert
sich nichts an der motorischen Lihmung, wenn die sie
bewegenden Muskelgruppen isolivt in Thitigkeit treten sollen;
es ist uns aber auf'gefa.})len, dass diese Muskeln eine Neigung
zeigten, sich durch Mithewegung zusammenzuziehen, wenn
der Kranke die dynamometrischen Uebungen mehrmals wieder-
holt hatte. Man sieht in der That, wie dabei die Muskeln,
welche die grossen Gelenke bewegen, unter der Haut in un-
verkennbarer Weise vorspringen, und Sie konnen auch in
diesem Augenblick constatiren, dass das in Beugestellung be-
findliche Handgelenk einen erheblichen Widerstand gegen
Streckung oder Beugung, die man an ihm zu erzeugen
sucht, bietet, withrend die Finger des Kranken auf das In-
strument driicken.

So unvollkommen diese Erfolge auch fiir den Augenblick
sein mogen, so sind sie doch geeignet, uns zum Ausharren
auf dem Wege, den wir uns vorgezeichnet haben, zu ver-
anlassen. Ich gebe mich selbst der Hoffnung hin, dass es
rasch vorwiirts gehen wird. Ich weiss nicht, ob ich mich
nicht tiusche, aber ich meine, in vierzehn Tagen, vielleicht in
einem Monat werden wir ein gutes Stiick weiter gekommen sein.

Die hier abgedruckte Vorlesung wurde am 29. Mirz 1885
gehalten. Acht Tage spiter erwihnte Charcot gelegentlich

1 In Betreff dieses ,bahnenden” Einflusses sensorieller und sensitiver
Erregungen siche die Untersuchungen von Ch. Féré (Bulletin de la Société
de biologie, April bis Juli 1885) und ,Brain”, Juli 1885, sowie die Revue
philosophigne, October 1885.
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die beiden in Behandlung stehenden Kranken mit folgenden
Worten:

plch frene mich, Ihnen von den Fortschritten, Mittheilung
machen zu konnen, welche die von uns gewihlte Behandlung
IHi§ bei unseren beiden hysterischen M#nnern in den letzten acht
i Tagen herbeigefithrt hat. Bei Pin ... ist die Besserung trotz

ihres langsamen Schrittes ganz unverkennbar. So z. B. war vor
e acht Tagen das Maximum, das er am Dynamometer leisten
| konnte, 40 kg, heute betrigt es 53 kg. Es handelt sich hier

um das Maximum bei allen verschiedenen Versuchen, das Mittel

wiirde ein wenig niedriger ausfallen. Zur gleichen Zeit, withrend
| seine dynamometrische Kraft zunahm, ist auch seine Haut-
sensibilitit zuriickgekehrt, allerdings nur fiir's erste in einem
beschriinkten Gebiete an der Schulter.

Bei Porcen.. ging der Zeiger des Dynamometers in
voriger Woehe nicht tiber 5 kg hinaus. Diese Woche hahen
wir etwas gewonnen, denn er brachte es einmal auf 15 kg.

Ausserdem zeigt die Sensibilitit eine Tendenz zur Wieder-
kehr in der Achselgrube und im Ellbogenbug, und gleichzeitig
scheint der Kranke wieder in den Besitz der Lagevorstellungen
fiir die neuerdings sensibel gewordenen Theile des Gliedes zu
kommen. Sie ersehen daraus, dass unsere Voraussetzungen
auf dem Wege sind, einzutreffen. Es wird nicht ohne Interesse
sein, die mannigfachen Zustandsverinderungen, die sich bei
unseren Kranken unter dem Einfluss einer fortgesetzten De-
handlung in der Folge gewiss einstellen werden, sehr genau
zu verfolgen.”

Diese Verinderungen wurden in der That Schritt fiir
Schritt verfolgt. Alle Tage wurden Stunde fiir Stunde die
j Ergebnisse der Uebungen am Dynamometer aufgezeichnet, und
| in gleicher Weise wurde tiglich die ersichtliche Besserung
von Seiten der Sensibilitit notirt. Der Zustand des Kranken
Pin ... ist mit Bezng auf letztere fast nicht von der Stelle
geriickt, und auech heate, am 16. Juli, sind bei ihm blos zwei
. kleine empfindliche Stellen an der Riickseite des Oberarmes
aufzufinden. Dagegen hat sich bei ihm die Beweglichkeit
des Armes zum Besseren verindert. Um die erzielten Fort-
schritte besser zu iiberblicken, haben wir tiglich zweimal, am
Morgen und am Abend, das Mittel der am Dynamometer er-
reichten Zahlen genommen und mit Hilfe dieser Angaben die
_ beistehende Curve construirt (Fig. 53).

1 Man ersieht aus derselben, dass der Kraftzuwachs wihrend
' der ersten Woche der (am 5. Juni beginnenden) Bebandlung
ein rasch ansteigender und betriichtlicher war, da sich die
Ziffer von 25 kg auf 49 kg hob. Im Laufe der nichsten vier-

|




zehn Tage schwankte das Mittel der dynamometrischen Kraft

Fie. &3.

Steigerung der dynamometrischen Kraft bei DPin.

. zwischen 50 und 52 kg. Acht Tage spiiter erreichte es 53 kg




— 208 —

und wechselte endlich vom 8. bis zum 17, Juli zwischen
54 und 55 fg.

Wie erwihnt, war bei Porcen .. die Anisthesic der Haut

zu Beginn der Behandlung (5. Juni) eine absolute und iiber das
ganze Glied mit Ausnahme der Hand verbreitet (siche Fig, 47
und 48, pag. 284). Acht oder zehn Tage spiter begann die Em-
pfindlichkeit sich in der Ellbogenbeuge und in der Achselhihle
wieder zu zeigen. Am 7. Juli war der Zustand des Kranken 80,
wie er in Fig. 54 und 55 dargestellt ist. Die Sensibilitit ist
an einem grossen Theil der Schulterwilbung vorne und hinten
wiedergekehrt, desgleichen an der inneren Hilfte der Vorder-
fliche des Oberarmes; auch in den noch anisthetischen Bezirken
der Schulter und des Oberarmes finden sich hie und da sensible
Stellen eingestreut. Ferner ist die Empfindlichkeit wieder-
hergestellt vorne und hinten am Ellbogen in einer Hihen-
ausdehnung von etwa 10 em. Dagegen ist hervorzuheben, dass
die Grenze der Aniisthesie an der Hand sich aueh nicht um
eine Linie verriickt hat. Am Oberarm, besonders an dessen
Streckseite, und am Vorderarm, zeigen die aniisthetischen
I Bezirke wieder die ihnen bei solchen Personen eigenthiimliche
Neigung, sich durch Kreislinien abzugrenzen, die eine gedachte,
auf der Hauptachse des Gliedes senkvecht stehende Ebene
bestimmen.! An der Schulter und an der Beugeseite des Ober-
armes sind die Grenzen des aniisthetischen Bezirkes dagegen
unregelmissig, wie ausgezackt.
: Was die Besserung in der Beweglichkeit des Armes be-
i trifft, so sind die bei diesem Kranken erzielten Erfolge kaum
i weniger bemerkenswerth. Am 5. Juni ergab der dynamo-
i3 metrische Versuch nur 5kg, nach Verlauf einer Woche be-
trug die Ziffer 11, nach Ablauf von zwei Woechen 17, und
hatte vierzehn Tage spiiter 21 kg erveicht. Am 11. Juli entzog
sich der Kranke plitzlich der weiteren Behandlung; wiihrend
der Woche vor seinem Austritt war seine mittlere Kraft am
Dynamometer 27 kg gewesen.

Es wird durch das oben Angefiihrte zum mindesten sehr
wahrscheinlich gemacht, dass eine vollkommene Wiederher-
stellung der Empfindung wie der Beweglichkeit bald erreicht
worden wiire, wenn man die Behandlung hitte fortsetzen
kinnen. Aber es muss trotzdem bemerkt werden, dass die
Heilung des Kranken auch dann keine villige gewesen wiire,
denn die permanenten hysterischen Stigmata — die monoculire
Polyopie, die Gesichtsfeldeinschrinkung, rechtsseitige Hemi-
apalgesie u. s, w. — waren zur Zeit, als wir den Kranken
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1 Vergl. die Anmerkung zur einundzwanzigsten Vorlesung anf Seite 265.
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Hemianiisthesie, sowie die Krampfanfiille erwiesen sich aber jeder Behand-
hlllg_',’ unzugidnglich. Er zeigte bis zo seiner im Januar 1888 Wegen Unbot-
rnii.-migkeil erfolgten Entlassunpg das won Charcot erwiihnte Phiinomen,
dass die motorische Leistungsfihigkeit des frilher geliibmten Armes sehr
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Zusatz

Ieh habe mich dafiir entschieden, mit zahlreichen anderen
Autoren anzunehmen, dass die Bewegungsvorstellungen, welche
der Ausfilhrung einer willkiirlichen Bewegung vorangehen, in
den motorischen Rindencentren, genauer bestimmt, in den moto-
rischen Nervenzellen dieser Centren, zu Stande kommen und

erheblich sank, wenn der Kranke denselben bei geschlossenen Augen in-
nerviren musste, wihrend der hemmende Einfluss des Angenschlusses auf
die Kraft des gesunden Armes sich nur als geringfiigig erwies. — Der
andere Kranke Porc .. stellte sich Ende 1885 wieder auf der Klinik vor,
Er bLatte allen Gewinn an Sensibilitit, den ihm die Behandlung in der Bal-
pétridre gebracht hatte, wieder eingebiisst und auch die Fingerbewegungen
waren schwiicher geworden. Von Neuem aufgenommen, wurde er der Salpétridre
bereits nach wenigen Tagen iiberdriissig, kam aber am Ende Januar 1886
wieder, und zwar in so verdindertem Zustande, dass Charcot Veranlassung
nabhm, ihn in der Vorlesung vom 22. Februar desselben Jahres v::rznsta!le-n.
Der Kranke hatte sich niimlich in der Zwischenzeit in einem anderen Epi_taln
aufnehmen lassen und war daselbst am 19. Januar 1886 in einen heftigen
Wortwechsel mit einem Zimmergenossen gerathen. Dieser reizte ihn djjrc‘h
die Drobung einer Ohrfeige, der Kranke regte sich auf, und die Folge dieses
Zwischenfalles war, dass er den seit dem 30. December 1884 bis “auf die
Finger gelibmten rechten Arm bewegen konnte! Doch war die Lilhmung
nieht mit einem Schlage villig beseitigt, erst als der Kranke am niichsten
Morgen aufwachte, war er des so lange unbrauchbaren Gliedes wieder voll-
kommen Herr geworden. Diese zeitlichen Verhiiltnisse im Auftreten hyste-
rischer Liilbhmungen — das Einsetzen derselben erst einige Tage nach dem
veranlassenden Trauma ,gleichsam mit einer Art von Incubation”, und
deren unvollstindiges Schwinden im Momente der plitzlichen oder Wunder-
heilung — habe ich Charcot oftmals als beachtenswerth hervorheben hiren.
Die motorische Kraft der genesenen Extremitit war, als der Kranke, wie
erwiihnt, einige Tage spiter auf die Klinik kam, eine ausserordentlich gute,
der hemmende Einfluss des Augenschlusses auch hier sehr deutlich aus-
gesprochen. Die Sensibilitit der Haut war an einigen Stellen, so in einer
bandfrmigen Zone der Ellbogenbeuge, wiadergekehrt; die totale Aufhebung
des Muskelsinns, sowie die ilbrigen hysterischen Stigmata zeigten sich un-
veriindert. Charcot liess nun den Kranken durch Herrn Gautier einer
eigenthiimlichen Massagebebhandlung unterziehen, von der aus Anlass eines
anderen Kranken in der viernndzwanzigsten Vorlesung die Rede sein wird.
Nach filnf bis zehn Minuten lang geiibter Massage des gesunden (linken)
Armes wurde ein Transfert hergestellt, der zuerst nur wenige Minuten, nach
einigen Sitzungen aber bereits filnf Stunden lang anhielt. Es wurde bei
dieser Gelegenheit bemerkt, dass der Transfert alle Einzelheiten im Zustand
des rechten Armes auf den linken (gesunden) iibertrug, so dass nun links
villlige Aniisthesie bis auf die bandférmige Zone in der Ellbogenbeuge und
Hemmung der motorischen Kraft durech Augenschluss bestand, wilirend der
(frither gelihmte) rechte Arm jetzt ein negatives Abbild des frilheren Zu-
standes der Sensibilitit bot, also Empfindlichkeit der Haut iiberall mit Aus-
nahme der erwiibhnten Zone, die nun aniisthetisch war. Der Transfert schien
noch rascher einzutreten, wenn man anstatt der Massage des linken Armes
die Percussion der linken Scheitelgegend vornahm. Als ich Ende Februar 1886
die Salpétriére verliess, war Charcot geneigt, von der Massagebehandlung
die villige Heilung des Kranken zu erwarten.

Anmerkung des Uebersetzers.
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daselbst ihr organisches Substrat finden; sie hdtten demnach
einen centralen Ursprung und wiirden sich hauptsiichlich mit
| dem ,Innervationsgefiihl”, der ,Empfindung der nerviisen Ent-
il ladung”, wie man es gleichfalls nennt, decken. Die Vorstellungen,
|| die von dem eigentlich sogenannten ,Muskelsinn” (Sens kin-
i esthétique nach Bastian) herrithren, wiirden dagegen in centri-
petalen Eindriicken bestehen, die von der Peripherie, nimlich
I von Haut, Muskeln, Aponeurosen, Sehnen und Gelenkskapseln
i ausgehen; diese Eindriicke wiirden in den sensitiven Rinden-
il centren aufgespeichert sein, und daselbst konnte auch die
| Erinnerung an sie zu Stande kommen. Nur die ersteren Vor-
|q stellungen wiren zur Ausfilhrung einer gewollten Bewegung
‘ wirklich unentbehrlich, die letzteren wiirden im Allgemeinen
erst in zweiter Linie mitwirken, aber doch in sehr eingreifen-
der Weise, indem sie die bereits in Ausfithrung begriffene Be-
wegung vervollstindigen und lenken, sie sozusagen verfeinern. —
Man weiss ferner aus zahlreichen Beobachtungen, dass auch die
Gesichtswahrnehmung, die man von einer in Ausfiilhrung begrif-
fenen Bewegung empfingt, sehr miichtig zum Zustandekommen
derselben beitriigt. Aus dieser Auffassung geht also hervor,
dass selbst bei Fortbestand der kiniisthetischen und visuellen
Vorstellungen nothwendig eine vollkommene Aufhebung der
Eis willkiirlichen Bewegungen eines Gliedes erfolgen muss, wenn
[ die eigentlich motorischen Vorstellungen — die Innervations-
i gefithle — ausgefallen sind, sei es in Folge einer Lision in
: den Nervenzellen der motorischen Rindencentren eines Gliedes
oder in deren Fortsiitzen, durch die sie in Verbindung mit
den psychischen Centren stehen. Mein ausgezeichneter College,
Professor Janet, hat die Giite gehabt, mich auf ein ver-
schollenes Buch von Rey Regis, Doctor der medicinischen
Facultit von Montpellier, anfmerksam zu machen, in welehem
bereits (1789) das Vorkommen von motorischen Lihmungen
behauptet wird, die von dem Verlust des Erinnerungs-
vermigens der motorischen Kraft in Folge von Kr-
i krankung gewisser Hirnpartien abhiingen (Histoire naturelle de
I'ime, London 1789, pag. 26 bis 28). Man versteht aus den
vorstehenden Erirterungen, wie die Suggestion der motorischen
Lahmung bei gewissen Personen eine vollkommene Paralyse
der Beweglichkeit erzeugen kann, zu der keinerlei Stérungen
in der Sensibilitit der Haut und der tiefen Theile, ins-
besondere kein Verlust des Muskelsinnes, gesellt sind. Wir
haben aber auch bereits hervorgehoben, dass eine solehe
Suggestion, wenigstens wenn man sie an vorhin hemian-
i dsthetische hysterische Personen ergehen lisst und keinerlei
J". . Bemerkung fiber die Sensibilitit daran kniipft, dass eine

i i o s e, TR
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solche Suggestion, sage ich, nach unseren Beobachtungen
hiufie nicht nur motorische Lihmung, sondern auch den Ver-
lust der Sensibilitit in all ihren Arten mit Einschluss der vom
Muskelsinn gelieferten Vorstellungen bedingt. Man kinnte
fiir solche Fille die Deutung aufstellen, dass die Lahmung
des primiiren, treibenden Apparates fiir die willkiirliche Be-
wegung gewissermassen auch die Liihmung des regulirenden
Apparates mit sich zieht. Es ist ferner 11.'9.1111:scl1r31n11ch} dass
bei solchen Lihmungen durch hypnotische Eingebung, sowie
bei einem guten Theil anderer hysterischer Lihmungen mit
Muskelschlaffheit — die iibrigens vielleicht gleichfalls einen psy-
chischen Ausgangspunkt haben —, dass bei all diesen Liahmungen,
sage ich, auch die subcorticalen grauen Massen, wie die in
der Oblongata und die Nervenzellen des Riickenmarks, welche
im Zustand der Norm im directen oder indirecten Zusammen-
hange mit den motorischen Rindencentren stehen, durch eine
Ausbreitung der bestehenden Lision in diesen Centren mehr
oder minder tief ergriffen werden konnen. Dafiir spricht
wenigstens einerseits die Aufhebung der automatischen Be-
wegungen, von wo immer dieselben abhiingen mégen, andererseits
die Unterdritckung oder Abschwiichung der rein reflectorischen
Bewegungen, welche Phiinomene in solchen Fillen zur Lih-
mung der willkiirlichen Bewegungen hinzukommen,

Ich lasse hier einige Citate folgen, welche mir sehr
eeeignet zu sein' scheinen, um die Ansichten der Autoren,
denen sie entlehnt sind, iiber die Natur und den Sitz des
psycho-physiologischen Processes, in dem die Willkiirbewe-
gungen entspringen, darzustellen. ,Dass die Vorstellung dahin
strebt, die That hervorzurufen,” sagt Bain (The Senses and the
Intellect 1868, 3 edition, pag. 340), .beweist, dass die Vor-
stellung bereits eine abgeschwiichte Form der That ist. Etwas
vorstellen besagt so viel als sich zuriickhalten, es auszusprechen
oder auszufiihren”. — ,Die geistigen Vorginge geschehen in
denselben Kreisen (Centren?) wie die physischen; ... es
bedarf fiir gewShnlich nur eines Willensactes, um sie so
weit zu steigern, dass sie die Muskeln in Bewegung ver-
setzen.” — ,Da die in die Muskeln eintretenden Nerven
hauptsichlich motorische sind, welche die vom Gehirn aus-
gehende Erregung auf sie iibertragen, ... so thun wir am
besten, anzunehmen, dass das nebenhergehende Bewusstsein
von der Muskelbewegung mit der centrifugalen Stromung der
Nervenkraft zusammenfillt, und nicht, wie bei der eigentlichen
Empfindung, ein durch centripetale Nerven geleiteterVorgang ist.”

Spencer (Principles of Psychology. Uebersetzung von
B. Vetter 1882, Bd. I, pag. 518):  An einem Willensact der
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cinf:tqhaten Art konnen wir noech nichts weiter entdecken
als eine geistige Repriisentation des Actes, worauf die that-
siichliche Ausfithrung desselben folgt — einen Uebergang
jener beginnenden psychischen Veriinderung, welche zu
gleicher Zeit die Tendenz zu handeln und die Idee der Hand-
lang darstellt, in die vollkommene psychische Verdnderun
welehe die eigentliche Ausfithrung des Actes, soweit dieselbe
auf geistigem Gebiet sich abspielt, ausmacht. Zwischen einer
unwillkitrlichen und einer willkiirlichen Bewegung des Beines
besteht eben der Unterschied, dass die unwillkiirliche ohne
vorhergehendes Bewusstsein der auszufiihrenden Bewegung
stattfindet, withrend die willkiirliche erst eintritt, nachdem sie
im Bewusstsein vorgestellt worden war. Da nun aber diese
Vorstellung von derselben nichts Anderes ist als eine schwache
Form des die thatsiichliche Bewegung begleitenden psychischen
Zustandes, so ist sie auch nichts weiter als eine auftauchende
Erregung der hier in Frage kommenden Nerven, welche ihrer
thatsiichlichen Erregung vorausgeht.” Und an anderer Stelle
(First prineiples): ,Der Willensact ist der Beginn einer ner-
vissen Entladung lings einer Linie, welche in Folge friitherer
Versuche eine Linie schwiichsten Widerstandes geworden ist.
Der Uebergang vom Wollen zum Handeln ist blos die Voll-
ziechung dieser Entladung.”

Bei Wund t (Physiologie, pag. 561) heisst es: ,Der Sitz der
Bewegungsempfindungen sind hchst wahrscheinlich nicht die
Muskeln selbst, sondern die motorischen Nervenzellen, da wir
nicht nur von einer wirklich stattfindenden, sondern auch von
einer blos intendirten Bewegung eine Empfindung haben; es
scheint hiernach, dass unmittelbar mit der motorischen Inner-
vation die Bewegungsempfindung verkniipft ist, daher wir
dieselbe als Innervationsempfindung bezeichnen.”

Meynert #ussert sich (Psychiatrie, pag. 312) folgender-
massen: ,Ich glaube der Erste gewesen zu sein, weleher sich dahin
dusserte, dass die Innervationsvorginge von den Hemisphiren
aus, welche man Willensacte nennt, nichts weiter seien, als
die Wahrnehmungs- und Erinnerungsbilder der Innervations-

efithle, indem solche, jede Form der Reflexbewegungen be-
cleitend, in die Hirnrinde iibertragen werden, als die primiire
Grundlage secundir von dem Vorderhirn ausgelister, éhnlicher
Bewegungen. Diese Erinnerungsbilder bekommen dann durch
Associationsvorgiinge die Intensitidt der Kraft zugefiihrt, durch
welche sie fiir die vom Vorderhirn ausgehenden secundiren Be-
wegungen als Arbeitsanstoss lings centrifugaler Bahnen wirken."

M. H. Jackson schliesst sich in seinen Clinical and
physiological researches on the Nervous system 1876, pag. XX bis
XXXVII, der Ansicht von Bain, Wundt und Anderen an,
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dass unser Bewnusstsein von der Muskelthitiglkeit zum grossen
Theil ein initialer und eentraler Vorgang und auf die motorischen
Centren zu beziehen sei.

Nach Maudsley (Physiology of Mind) ,scheint es, dass in
den Stirntheilen der Hirnwindungen (in den motorischen Rinden-
centren) die Erinnerungsbilder unserer Empfindungen von den
Muskeln niedergelegt sind, aus denen wir unsere motorischen
Anregungen schipfen”. — ,Die Theile der Gehirnoberfliche,
welche als motorische Centren wirken, sind der Sitz . ... von
der Vorstellung der Intensitiit und Art der Muskelinnervation,
also von dem, was man ,muscular inductions” genannt hat.”

Endlich will ich noch anfiihren, wie sich Ferrier (die
Functionen des Gehirns, Uebersetzung von H. Obersteiner,
pag. 298) zu der uns beschiftigenden Frage stellt: ,Gleichwie
die Wahrnehmungscentren die organiseche Basis der Erinnerung
an Sinneseindriicke bilden, und den Sitz ihrer Wiederbelebung
oder Reproduction (in der Vorstellung) abgeben, ebenso sind
die motorischen Centren der Hemisphiire nicht nur die Centren
der differenzirten Bewegungen, sondern auch die organische
Grundlage der Erinnerung an die betreffenden Bewegungen,
sowie die Ausgangsstelle ihrer Reproduection und wiederholten
Ausfithrung. Wir haben also ein Wahrnehmnangs- und ein Be-
wegungsgedichtniss, Wahrnehmungs- und Bewegungsvorstel-
lungen; die Wahrnehmungsvorstellungen sind reproduecirte
Wahrnehmungen, die Bewegungsvorstellungen sind wieder-
belebte oder reproducirte Bewegungen. Bewegungsvorstellungen
bilden ein ebenso wichtiges Element unserer geistizen Vor-
giinge, als reproducirte Sinneswahrnehmungen.”

Zur Unterstiitzung der oben auseinandergesetzten Lehre
kann man sich noch auf Beobachtungen berufen, die man an
gewissen Personen, zumeist Hysterischen, machen kann. Wenn
dieselben niimlich aller Arten der Sensibilitiit an einer Extremitiit
beraubt sind, so behalten sie doch die Fihigkeit, dieses Glied
frei zu bewegen zum allergrissten Theile, und dies selbst dann,
wenn sie bei geschlossenen Augen den gleichzeitig regulirenden
und bahnenden Einfluss, der von der Gesichtswahrnehmung
der Bewegung ausgeht, nicht zur Hilfe nehmen kinnen. Unser
Kranker Pin .. ist gegenwiirtigz ein schines Beispiel dieser
Art. Die Sensibilitit der Haut und der tiefen Theile ist bei
ihm, wie schon erwiihnt, in der ganzen Ausdehnung der linken
oberen Extremitiit erloschen, und wenn er die Augen schliesst,
hat er keine Ahnung von den passiven Bewegungen, die man
mit den verschiedenen Abschnitten des Gliedes vornimmt, und
ebensowenig von der Lage derselben im Raume, Wenn er die
Augen offen hat, zeigen die willkiirlichen Bewegungen der Ex-

Chareot, Neus Varlesungen ete, a()
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tremitiit, sowohl die groben, als anch die feiner gegliederten, alle
Charaktere des normalen Zustandes in Betreff ihrer Mannig-
faltigkeit wie ihrer Sicherheit. Diese Bewegungen bleiben
auch bei geschlossenen Augen grésstentheils erhalten, nur sind
sie. minder sicher, wie zbgernd, aber keineswegs ataktisch;
sie werden mit einem Wort gleichsam tappend ausgefiihrt.
Pin... kann bei geschlossenen Augen noch mit einer gewissen
Sicherheit seine Finger gegen seine Nase, Ohren und Lippen
oder auch gegen einen entfernt von ihm befindlichen Gegen-
stand richten, und es gelingt ihm mitunter, das Ziel zu erreichen,
aber er. verfehlt es doch am oftesten. Er kann auch in der
Regel nicht einen seiner Finger allein beugen, wenn er dazn
aufgefordert wird, gewohnlich beugen sich dabei alle Finger
gleichzeitig. Mitunter weiss er nicht anzugeben, ob er die
Bewegung im Handgelenk wirklich ausgefiihrt hat oder nicht
u. 8. w. Iech will hier gar nicht die dynamometrische Leistung
in Betracht ziehen, weleche fiir die Hand 30 Kg. betriigt, wenn
die Augen offen, dagegen nur 15, wenn sie geschlossen sind. Die
Verinderungen in der Ausfithrung ihrer Bewegungen, welche
soleche Kranke darbieten, wenn die Mithilfe der kinisthetischen
und visuellen Vorstellungen ausgeschlossen ist, gewihren uns bis
zu einem gewisser Punkte einen Aufschluss, worin die Leistung
des primédren Apparates fiir die willkiirliche Bewegung normaler
Weise besteht. Andererseits enthiillt das Studium jener Fille von
psychischer Lihmung, bei denen blos die Motilitit betroffen
1st, die thatsichlich trotz aller Bedeutsamkeit nur secundiire
Rolle, welehe bei der normalen Ausfiithrung willkiirlicher Be-
wegungen den visuellen und kinisthetischen Vorstellungen
zutillt. KEs ist iibrigens leicht miglich, dass sich hierin auch
normaler Weise individuelle Verschiedenheiten geltend machen.
Es kann sehr wohl sein, dass die eine Reihe von Personen,
wenn es sich darum handelt, eine beabsichtigte Bewegung
auszufithren, ausschliesslich die eigentlichen motorischen Vor-
stellungen, die andere die kiniisthetischen oder visuellen in
Anspruch nimmt, wihrend endlich in dieser Hinsicht giinstiger
angelegte Individuen sich bald der einen, bald der anderen
Art, oder beiderlei Vorstellungen gleichzeitiz bedienen.
Verschiedenheiten in der Erziehung, Gewohnheit oder
hereditire Anlage kinnen zur Irklirung dieser individuellen
Abweichungen herbeigezogen werden. Es wird daraus ver-
stiindlich, dass Lisionen von derselben Natur, derselben Aus-
dehnung und derselben Localisation bei verschiedenen Personen
abweichende klinische Bilder erzeugen kiénnen, je nachdem
das betreffende Individuum in die eine oder in die andere
dieser Kategorien gehirt. J. M. Chareot.
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rasch in ihrem Urtheile sein werden. Diese werden, wie ich
hoffe, vertrauensvoll das Ende der Beweisfithrung ‘abwarten
ehe sie sich entscheiden; denn ihnen ist bercits bekannt, dass
die Hysterie beim erwachsenen Manne, selbst beim kriiftigen,
nicht durch einseitiz geistige Ausbildung entnervten Arbeiter
vorkommen kann, und dass die erste Kundgebung der Krank-
heit sich hiiufig unter dem Bilde einer anscheinend rein
localen Affection, wie z. B. Liéhmung oder Contractur einer
Extremitiit, verbirgt. _

Bei dem Kranken, den ich Ihnen heute vorstelle, handelt
es sich nun zwar weder um Lihmung, noch um Contractur,
sondern vielmehr — wenigstens ist dies die Ansicht, die ich
vertreten werde — um jene Affection, die zuerst von Brodie
im Jahre 1837 unter dem Namen ,hysterisches Gelenksleiden”
beschrieben worden ist.!

Diese Affection ist, wie ich glaube, noch sehr wenig bekannt
geworden, obwohl seit Brodie mehrere wichtige Arbeiten,
zuerst in England,? dann in Frankreich? und zuletzt in
Deutschland ¢ und Italien® erschienen sind, die sich mit ihr
beschiftigen.

Ich glaube, es wird eine niitzliche Kinleitung sein und
unsere eigene klinische Untersuchung sehr erleichtern, wenn
ich Thnen zuniichst die grundlegende Beschreibung von Brodie,
dem Bahnbrecher auf diesem Gebiete, in ihren grossen Ziigen
vorfiihre. Die spiiteren Autoren haben dieselben um einige

1 Sir B. C. Brodie, Lectures illustrative of certain local nervous
affections. London 1837, Lect. II. Various forms of local hysterical affections,
pag. 356 et seq. (Franzisische Uebersetzung von Aigre 1880, Verlag des
Progrés médieal.)

2 W, Coulson, Hysterical affections of the hip joint. London Journal
of medicine, tom. III, 1851, pag. 631. — Barwell, A Treatise on Diseases
of the joints, 1** edition 1861, 2% edition 1881. — On hysterie psendo-disease
or mock disease of the joints. — F. C. Skey, Hysteria, Loecal or surgical
forms of Hysteria; Hysteric affections of joints, 8* lecture, London 1867. —
Sir Paget, Legons de clinique chirurgicale, Trad. duo D* L. H. Petit,
3* legon, affections neuromimétiques des articulations, pag. 274, Paris 1877.
Vergl. auch von amerikanischen Autoren. Weir Mitehell, Lectures on
diseases of the mnervous system, Philadelphia 1885, 2! edition, pag. 218,
Hysterical joints.

3 M. A, C. Robert, Conférences de clinique chirurgicale, recueillies
par le D* Doumie, Chap. XVI, Coxalgie hystérique, pag. 460. — Verneuil,
Bull. de la Société de chirurgie de Paris 1865/6. — Giraldés, Legons sur
les mal. chir. des enfants, pag. 610,

$ E. Esmarch, Ueber Gelenksneurosen, Kiel und Hadersleben 1872.
— O, Berger, Zur Lehre von den Gelenksneuralgien, Berl. klin. Wochen-
schrift 1878, pag. 266, — M. Meyer, Ueber Gelenksneurosen, Berl. klin.
Wochenschrift 1874, pag. 310,

® Angelo Minich, Delln coscialgia nervosa, Venezia 1873,
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interessante Einzelheiten bereichert, aber, wie mir scheint,
nichts Wesentliches an ihr verindern konnen,

Es handelt sich also dabei nach Brodie um ein schmerz-
haftes Leiden, eine Neuralgie oder Hyperisthesie, wenn Sie
wollen, der Gelenksnervenenden, welche in verschiedenen
Gelenken auftreten und eine schwere organische Gelenks-
erkrankung so tiuschend nachahmen kann, dass die Differential-
diagnose aufs Husserste erschwert wird. Besonders schwierig
wird die Diagnose, wenn das Leiden im Hiiftgelenke sitzt;
eine nicht materielle Coxalgie kann dann fiir ein schweres
organisches Hiiftleiden scrophuliser oder anderer Natur ge-
halten werden und umgekehrt. Doch ist die Abwesenheit
materieller Veriinderungen bei der von Brodie beschriebenen
(Gelenksaffection hinreichend erwiesen: erstens durch den Ver-
lauf der Krankheit, die in villige und mitunter selbst sehr
schnelle Heilung ausgeht, und zweitens durch eine gewisse
Zahl von Autopsien, Es mag Sie iiberraschen, dass ich von
Autopsien bei einer Krankheit rede, der ich selbst einen so
outartigen Charakter zugeschrieben habe; aber es giebt deren
in der That eine gewisse Anzahl, nur sind es Autopsien am
Lebenden, wahrhafte , Biopsien”. Die Kranken niimlich, welche
von diesem Leiden befallen sind, zeigen den eigenthiimlichen
Hang, oft in der ungestiimsten Weise nach chirurgischen Ein-
griffen zu verlangen, und Sie sehen nun leicht ein, dass, wenn
solche an Mania operativa passiva leidende Kranke, wie Textor
es genannt hat, zu ihrem Ungliicke an Chirurgen gerathen,
die von der Mania operativa, aber diesmal activa (nach
Stromeyer), befallen sind, die seltsamsten Operationen aus
diesem unheilvollen Zusammentreffen entstehen. Selbst Ampu-
tationen wurden mehrmals aunsgefithrt, wovon Brodie und
Coulson mehrere Beispiele berichten. Die Beobachtung, welche
der letztgenannte Autor erwiihnt, ist ganz besonders interessant.
Es handelte sich um ein junges, seit drei Jahren im Knie-
gelenke leidendes Midchen; der Unterschenkel war gegen
den Oberschenkel gebeugt, die Schmerzen unertriiglich, einige
Chirurgen hatten jeden Kingriff abgelehnt, endlich aber fand
sich einer, der dazu bereit war; die Amputation wurde aus-
gefithrt und siehe da, die Untersuchung des Knies ergab ein
normales Gelenk mit vollkommen gesunder Kapsel, die in
der Zartheit und Transparenz des physiologischen Zustandes
prangte, nur die Knochen waren etwas leicht, boten der Sige
wenig Widerstand und die Knorpel etwas verdiinnt, wie man's
gewdhnlich an Extremitiiten findet, welche durch lingere Zeit
zur Unbeweglichkeit geniithigt waren.!

! Counlson 1. c. pag. 631,
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Ich kinnte Thnen noch mebrere Beispiele dieser Art an-
fithren, aber ich glaube, was ich gesagt habe, geniigt bereits,
um Ihnen zu zeigen, dass es sehmerzhafte Affectionen
der Gelenke ohne materielle Veriinderung giebt, welche
schwere Gelenkserkrankungen vortiusehen und dureh Irre-
filhrung der Diagnose die schwersten Folgen heraufbeschworen
kénnen.

An welchen Merkmalen soll man aber diese Gelenksleiden
sine materia erkennen, um sie von organischen Erkrankungen
der Gelenke zu unterscheiden? Die Diagnose bietet hier
Schwierigkeiten ganz besonderer Art, zumal wenn es sich, wie
bei unserem Kranken, um die Hiifte handelt. Ich fithre Thnen
hier die hauptsichlichsten klinischen Eigenthiimlichkeiten
dieser Arthralgien auf, welche die Autoren angeben, die hierin,
wie ich schon gesagt habe, blos die Beschreibung von Brodie
wiederholen :

1. Das Bein der leidenden Seite erscheint verkiirzt in
Folge der Muskelcontractur, welehe das Becken auf der ent-
sprechenden Seite hiher stellt.

2. Der Oberschenkel ist gegen das Becken vollkommen
unbeweglich festgestellt, so dass jede Bewegung, die man ihm
ertheilt, sich sofort auf das Becken iibertriigt; auch dies kommt
auf Rechnung der Muskelcontractur,

Diese beiden Charaktere sind, wie Sie wissen, keine be-
sondere Eigenthiimlichkeit der hysterischen Arthralgie, denn
sie finden sich, der eine wie der andere, in der Regel bei
der organischen Coxalgie, wenn dieselbe in das sogenannte
dritte Stadium getreten ist.! Wir diirfen aber von den niichsten
Punkten mehr fiir die Unterscheidung der beiden Affectionen
erwarten.

3. Der Schmerz zeichnet sich durch einige besondere
Eigenthiimlichkeiten aus. Zwar wird er wie bei der echten
Coxalgie gleichzeitig in die Hiifte und in's Knie verlegt und
durch Sechlag auf die Hiifte, das Kuie oder die Ferse ge-
steigert, aber Brodie hat bereits darauf aufmerksam gemacht,
dass er sich nicht streng auf das Gelenk selbst beschrinkt,
sondern sich auch auf die dem Gelenke entsprechende Haut-
partie erstreckt, selbst iiber das Poupart’sche Ligament hinaus-
areift, den unteren Theil des Abdomens und sogar das Gesiiss
geinnimmt, Es ist also auch eine oberflichliche Schmerzhaftig-
keit vorhanden, die sozusagen in der Haut sitzt und oft so
sehr hervortreten kann, dass das Kneipen der Hautdecke iiber
dem Gelenke schmerzhafter empfunden wird, als selbst ein

1 Barwell 1,
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tiefer Druck, den man auf diese Gegend ausiibt: — Personen,
die an organischer Coxalgie leiden, werden ferner hiufig genug
durch zuckende Schmerzen (starting pains) in der Hiilte aus
dem Schlafe geweckt; die an hysterischer Coxalgie Erkranlkten
kinnen dagegen zwar durch ihre Schmerzen wach erhalten
werden; sind sie aber einmal eingeschlafen, so werden sie
durch dieselben nicht weiter gestirt.

1. Auch die Art und Weise der Entwickelung und des
Verlaufes konnen wichtige Anhaltspunkte fiir die Unterschei-
dung ergeben. Bei den Hysterischen kann das Leiden plotzlich
auftreten und dann mit einem Schlage, zumeist in Folge emer
psychischen Erregung, wieder verschwinden, oder die Person
leidet etwa an Krampfanfillen, und im Gefolge eines solehen
Anfalles stellt sich die Coxalgie ein u. dgl.

Brodie giebt ferner an, dass die Temperatur der leiden-
den Theile niemals erhtht gefunden wird, und dass dieselben
lceinerlei Atrophie erfahren, wie lange auch immer das Leiden
anhalten mag. Wir werden sogleich sehen, dass die erstere Be-
hauptung richtig ist, die zweite aber nicht in allen Féllen zutrifit.

Wir diicfen uns nicht verhehlen, meine Herren, dass dies
alles nur feine Unterschiede sind, und es wird in schwierigen
Fiillen immer erforderlich sein, zur Chloroformirung zu greifen,
wie schon seit beinahe dreissig Jahren empfohlen wird, um
festzustellen, ob das Gelenk der Sitz materieller Verinderungen
ist oder nicht. Dabei ist aber die von Prof. Verneuil ge-
machte Bemerkung zu beriicksichtigen, dass bei eben beginnen-
den organischen Gelenksleiden selbst die Untersuchung m der
Narkose mitunter keine Anhaltspunkte fiir- die Annahme einer
Lision liefern kann, und dass daher auch diesem Verfahren
keine entscheidende diagnostische Bedeutung zukommt, wenig-
stens nicht, wenn es sich um frilhe Stadien der Erkrankung
handelt.

Sie sehen also, meine Herren, dass die Differentialdiagnose
zwischen der hysterischen und der organischen Coxalgie die
ernstesten Schwierigkeiten bietet, und ich muss sagen, fast in
allen Fillen dieser Art, in denen ich zur Begutachtung bei-
gezogen wurde, habe ich die Aerzte wie die Chirurgen in
grosser Verlegenheit gefunden,

Ich komme nach dieser Einleitung zu unserem Kranken
zuriick, bei dem ich mich zur Behauptung berechtigt glaube,
dass seine seit bald drei Jahren bestehende Coxalgie rein
hysterischer Natur ist.

~ Es ist ein 45jihriger Mann, Namens Ch., Vater yon sieben
Kindern, ausrdessen Vorgeschichte nichts Bemerkenswerthes
zu erwihnen ist, weder hereditire Veranlagung, noch eigene
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Erkrankungew. Er hat ' sieben Jahre lang als Zuaye gedient
und ist withrend dieser Zeit niemals krank gewesen; ich hebe
besonders hervor, dass er zu keiner Zeit seines Lebens an
nerviosen Anfillen oder an Zeichen von Rheumatismus ge-
litten hat,

Seinem Handwerke nach ist er Brettsehneider und arbeitet
an der ,gerade Siige” genannten Maschine im Dienste einer
unserer grossen Hisenbahngesellschaften. Am 13. Mai 1883
betraf ihn bei der Arbeit ein Unfall. Die Treibstange einer
Dampfmaschine, die sich unter dem Ort befindet, wo er
arbeitet, stiess heftic gegen den Boden, auf dem er stand, so
dass er in die Luft geschleudert wurde, angeblich bis zu einer
Hohe von 2 oder 3 Meter. Er verlor das Bewusstsein nicht,
verspiirte aber sofort einen heftigen Schmerz, begleitet von
Taubheit des einen Beines; es kam ihm, wie er sagt, vor, als
ob dieses gleichzeitiz schmerzhaft sei und fehlen wirde. Er
konnte nachher doch noch einige Schritte machen, wurde
nach Hause gebracht und blieb zunichst durch zwei Monate
bettligeriz. Wie er behauptet, war die Extremitit in den
ersten Tagen angeschwollen. Nach Ablauf der genannten Zeit
begann er mit Kriicken umherzugehen, spiter bediente er
sich nur eines Stockes und seit linger als einem Jahre ist
sein Zustand im Gleichen geblieben, so wie Sie ihn heute
sehen werden.

Wenn wir den Kranken zuniichst in horizontaler Bettlage
untersuchen, kinnen wir Folgendes constatiren:

Eis besteht, wie Sie bemerken, eine erhebli¢he Verkiirzung
der linken unteren Extremitit, ganz wie man sie in der dritten
Periode der organischen Coxalgie beobachtet. Das Gelenk ist
unbeweglich, der Oberschenkel ist in fast unveriinderlicher
Stellung mit dem Becken gleichsam verléthet. Der Kranke
llagt itber spontane Schmerzen in der Leistengegend, in der
Hiifte und im Knie; diese Schmerzen steigern sich, wenn man
einen Druck auf diese Gegenden ausiibt, wenn man das Glied
irgendwie bewegt und wenn man auf den grossen Trochanter
oder auf die Ferse schligt. Wollen Sie ferner beachten, dass
das linke Bein im Ganzen, Ober- wie Unterschenkel, ein wenig
schmiler ist als das rechte. Der Unterschied im Umfange
betriigt etwa einen Centimeter.

Lassen wir nun den Kranken aufstehen und betrachten
wir ihn von vorne (Fig. 57 4). Sie sehen, er neigt sich auf
die gesunde Seite hiniitber, den Stock hiilt er in der rechten
Hand, der linke Fuss beriihrt den Boden nieht, oder nur ganz
leicht mit der Fussspitze, der linke Unterschenkel ist gestreckt
und steht etwas vor dem rechten. Wie mir mein Freund und
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gewisse klinische Bedeutung beilegen, haben dieselbe bereits
gewiirdigt.

Der Untersuhie_d in _de}' Erscheinung der beiden Hinter-
t;aluk&n lmn,c:t'nrimlmh einzig und allein von der Stellung der
Person ab. Wir haben uns davon versichert, indem wir neben
unseren Kranken einen gesunden Mann hinstellten, der ge-
wihnt ist, Malern Modell zu stehen, und ihm auftrugen, die
Haltung des Kranken, nachdem er sie sorgfiltig studirt hitte,
s0 genau als mioglich nachzuahmen. Was sich bei dieser Zu-
sammenstellung ergeben hat, sehen Sie mit grosser Deutlichkeit
an der nach einer Photographie angefertigten Zeichnung, die
ich Thnen hier vorlege (Fig. 58).

Beachten Sie, dass die Glutidalfalte links hiher steht
und breiter ist als rechts, sowie dass die rechte ans zwei
Falten besteht, wiihrend die linke einfach ist. Die Lingsfurche
zwischen den Hinterbacken verliuft schrige wvon links nach
rechts, also von der kranken zur gesunden Seite aufsteigend;
ferner besteht eine sehr deutliche Kriimmung der Wirbelsiule,
deren Concavitiit nach links gewendet ist. Auch diese Ver-
kritmmung hiingt ganz unzweifelhaft ausschliesslich von der
abnormen Haltung des Beckens und hauptsiichlich von dessen
Hebung auf der kranken Seite ab. Ich habe endlich noch zu
bemerken, dass die Ungleichheit der beiden Ober- und Unter-
schenkel weit deutlicher hervortritt, wenn der Kranke auf-
recht steht.-

Was den hinkenden Gang unseres Kranken betrifft, so
brauche ich wohl nichts weiter iiber denselben zu sagen. Sie
bemerken, dass er von dem Gange bei organischer Coxalgie
ilteren Bestandes nicht wesentlich abweicht.

Kurz, bei dieser ersten Untersuchung, meine Herren, haben
wir nichts gefunden, was der Annahme einer Gelenkserkrankun
mit mehr oder weniger tiefgreifenden und ausgebreiteten Zer-
storungen, welche ohne Abscessbildung in Gelenksankylose
ausgegangen ist, widersprechen wiirde.

Besteht hier aber wirklich eine Ankylose? Die Unter-
suchung in der Narkose miisste in dem Stadium der Krankheit,
das uns vorliegt — drei Jahre nach dem Beginne derselben —
eine unzweideutige Antwort anf diese Frage geben. Aber ich
will auf diesen Punkt jetzt nicht eingehen und behalte mir
vor, spiter darauf zuriickzukommen.

Vorher michte ich noch den Kranken von einem anderen
Gesichtspunkte aus untersuchen. Ich will mich auf den Boden
der Annahme begeben, dass er an einer Coxalgie sine materia
leidet, und nachforschen, ob er die Symptome zeigt, welche
der Beschreibung von Brodie entsprechen.
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Sympiome gehoren nicht mehr der gemeinen organischen
Coxalgie an, ebensowenig wie die Tempe:'uturherabﬁelzung
im Vergleiche mit der gesunden Seite und die blauviolette
Verfirbung der Haut, die Sie bei unserem Kranken haupt-
siichlich am Knie und Unterschenkel beobachten kinnen.

Wir wollen nun von Neuem auf die Untersuchung der
Schmerzhaftigkeit zurtickkommen und uns die Dinge ein wenig
genauer besehen, als wir bisher gethan haben, Der Schmerz,
welcher bereits spontan, wenigstens zeitweilig, von grosser
Heftigkeit ist, wird noch verstirkt, wie ich bereits erwiihnt,
wenn man auf den Trochanter oder auf die Ferse schligt und
wenn man einen Versuch macht, das Gelenk zu bewegen.
Er zeigt aber die Eigenthiimlichkeit, dass er diffus ist, er
strablt niimlich iiber das Poupart'sche Band aus, geht am
Unterleib hinauf, fast bis in die Niihe der linken Brust und
erstreckt sich auch auf das Gesiss. Ferner, wenn man eine
Hautfalte, sei es in der Leistengegend, sei es vorne iiber dem
Knie aufhebt und ein wenig zwischen den Fingern driickt, entsteht
ein intensiver Schmerz, der ganz ausser Verhdltniss zur Hef-
tigkeit ist, mit der man die Haut gekneipt hat. Ich muss auf
diese Hyperisthesie der Haut in der Nihe des Hiiftgelenkes
Werth legen, weil sie von den meisten Autoren, welche iiber
die hysterische Coxalgie geschrieben haben, hervorgehoben
worden ist. Sie verdient in der That den Namen ,Brodie'sches
Symptom”, denn dem beriibhmten englischen Chirurgen ist es
zu danken, dass die Bedeutung, welche derselben in diagnosti-
scher Hinsicht zukommt, erkannt wurde.

Ich muss noch hinzufiigen, dass der Kranke Ch. bei solchen
Reizungen der Haut in der Leistengegend und am Knie in
einen Zustand von dusserster Angst geriith, sein Gesicht risthet
sich, die Venen am Halse und an den Schlifen schwellen
an u. dgl. Als wir dies bemerkten, befragten wir ihn, was er
in diesem Augenblicke verspiire, und siehe da, die Angaben,
die er uns machte, entsprachen genau der Beschreibung einer
regelrechten hysterischen Aura, nimlich: Beengung in der
Magengrube, dann Herzklopfen, Zusammenschniirung im Halse
und zuletzt Sausen im linken Ohre und Klopfen in der Schlife
derselben Seite. Dieselben Zustinde stellten sich auch ein,
wenn man auf den grossen Trochanter und auf die Ferse
klopfte, oder iiberhaupt dem Hiiftgelenke irgend eine Er-
schiitterung zufiithrte. Sie entnehmen daraus, meine Herren,
dass, wenn bei unserem Kranken aunch keine hysterischen
Anfille vorkommen, man doch bei ihm die Phiinomene der
hysterischen Aura hervorrufen kann, welche in der Regel
den Anfall einleiten, und zwar durch Erregung echter hystero-
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Schultergelenk) aufgehoben, fir andere, z. B. fiir das Ellbogen-
gelenk, noch erhalten. Die Sinnesorgane Geruch, Geschmack
und Crehor sind auf der linken Seite in ihrer Leistungsfihig-
keit erheblich beeintriichtigt, das Gesichtsfeld auf derselben
Seite sehr deutlich eingeengt, wilhrend sich das rechte Auge
ganz normal verhilt. Iindlich will ich noch anfiihren, dass
man den Pharynx des Kranken kitzeln, auf jede Weise und
mit allen Mitteln reizen kann, ohne die mindeste Spur einer
Reflexbewegung auszuliisen — wie Sie wissen, ein im hohen
Grade charakteristisches Phinomen.

Aus all dem Vorhergehenden miissen wir folgern: 1. dass
unser Kranker ein Hysterischer ist; 2. dass die Gelenks-
affection, an der er leidet, eine gute Anzahl der Symptome
zeigt, welehe der hysterischen Coxalgie uls eigenthiimlich zu-
kommen, und keines von denen, welche fiir die Annahme
einer schweren Gelenkserkrankung ausschlaggebend sind. Selbst
die Abmagerung des leidenden Gliedes entspricht nicht der
Muskelatrophie mit villiger Muskelsehlaffheit, die sich bei der
organischen Coxalgie findet, und kann vielleicht ungezwungen
auf die verhiiltnissmiissige functionelle Unthiitickeit, die schon
seit 2'/y Jahren besteht, zuriickgefiihrt werden. Alles, sowohl
die allgemeine, als auch die locale Affection hei unserem
Kranken wiire demmnach auf Hysterie zu beziehen. Die An-
kniipfung des ganzen Zustandes an ein Trauma wiirde keines-
wegs gegen diese Dentung sprechen; wir wissen ja aus unseren
fritheren Studien, dass eine traumatische Erschiitterung beim
Manne vielleicht noch cher als beim Weibe den Erfolg haben
lkkann, die bis dahin latent gebliecbene hysterische Disposition
zum Ausbruche zu bringen.

Trotzdem, und selbst angesichts all der Argumente, die
wir hier zusammengestellt haben, kann die Diagnose noch
zweifelhaft erscheinen, und ich bin der Erste, dies zuzugestehen.
Es ist in der That nicht leicht, bei einer so hochgradigen
und schon seit mehreren Jahren bestehenden funectionellen
Untiichtigkeit die Idee eines organischen Leidens von der Hand
zu weisen. Man kann sich ja unter Anderem die Frage vor-
legen, ob die hysterischen Symptome, die sonst nicht zweifel-
haft sind, sich nicht in einem bestimmten Zeitpunkte zu einer
organischen Coxalgie hinzugestellt haben, welche so gewisser-
massen das Stichwort fiir das Auftreten der Neurose und ihrer
Aeusserungen gegeben hitte. Sie sehen ein, nur die Unter-
suchung in der Chloroformnarkose kionnte alle diese Zweifel
beheben. Wir wollten uns natiirlicherweise dieses Mittels zur
Aufklirung bedienen, aber der Kranke hat uns bisher den
hartniickigsten Widerstand entgegengesetzt. Ieh verzweifle
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iibrigens nicht daran, ihn zur Einsicht zu bringen, so dass er
sich jetzt oder spiiter eine Untersuchung cefallen lisst, die
ihm 1m Grunde 50(:]1 nur von Nutzen sein kann.

In Ermanglung einer eigenen Evfahrung diirfen wir uns
aber, meine Herren, auf das Ergebniss einer Untersuchung
berufen, welche ein ausgezeichneter Chirurg vor kaum 4 oder
5 Monaten an dem Kranken angestellt hat. Ein College, welcher
damals zugegen war, hat uns von diesem Ergebnisse unter-
vichtet und versichert, dass das Gelenk in der Narkose sich
vollkommen frei, vollkommen beweglich, ohne Anzeichen von
Contractur oder Verwachsung erwiesen hat.

Die Schliisse, welche man damals aus der erwihnten
Untersuchung zog, waren die folgenden, meine Herren: 1. Bei
dem Individunm besteht keine Spur eines organischen Gelenks-
leidens; 2. er ist aller Wahrscheinlichkeit nach ein Simulant.

Sie begreifen, meine Herren, dass wir nach den vorstehen-
den Erérterungen uns dieser letzteren Folgerung nicht anzu-
schliessen im Stande sind. :

Gewiss besteht keine organische Coxalgie bei unserem
Kranken, das ist hinreichend sichergestellt; aber es besteht
bei ihm eine hysteriseche Coxalgie, eine Coxalgie sine materia,
wenn Sie es so nennen wollen. Und diese Erkrankung ist, ob-
wohl nur eine dynamische, vollkommen echt, ganz und gar
nicht geheuchelt, und wir haben nicht die leiseste Berechtigung,
unseren Mann der Simulation zu bezichtigen.

Das Eine ist aber, wie Sie, meine Herren, begreifen, aus-
gemacht; von dem Augenblicke an, da wir erkannt haben, es
handle sich nur um eine hysterische Coxalgie, ist die Prognose
im Grossen und Ganzen weit weniger bedenklich, als wir sie
hitten stellen miissen, wenn wir bei der Annahme eines
organischen Gelenksleidens verblieben wiiren. Eine hysterische
Coxalgie mag sich immerhin in die Liinge ziehen, Monate und
selbst Jahre wihren — unser Fall bietet ja leider ein Beispiel
dafiir — aber endlich muss es, frither oder spiiter, zu der Zeit
oder zu einer anderen zur Heilung kommen.

Wie soll man es nun anstellen, um diesen giinstigen Aus-
gang, den wir erwarten und vorhersagen, zu beschleunigen?
Dies ist eine Frage, die ich nicht beantworten kann, ohne
mich in lingere Lrirterungen einzulassen, und daher michte
ich mir diese Aufgabe fiir die ndchste Vorlesung aufsparen.




i Vierundzwanzigste Vorlesung,

! Ueber einen Fall von hysterischer Coxalgie aus traumatischer
i Ursache bei einem Manne.

(Fortsetzung und Schluss.)

Ergebnisse der Untersuchung in der Chloroformnarkose bei dem Kranken.
|, Combination der organischen mit der hysterischen Coxalgie. — SBchwierig-
: keiten der Diagnose. Beispiele. — Reproduction des Symptomcomplexes
| der hysterischen Coxalgie durch die Hypnose. — Erklirungsversuch aunf
il . Grund der Lehre von den psychischen Lahmungen. — Therapie. — Wirkung
t ' der Massage bei dem Kranken und anderen hysterischen Personen. .

. Meine Herren! Sie sehen hier von neuem den Kranken,
i den ich Thnen in der letzten Vorlesung als ein bemerkens-
' werthes Beispiel der Erkrankung, welche man als hysterische
i Coxalgie zu bezeichnen pflegt, vorgestellt habe.

1 Sie erinnern sich der zahlreichen und unstreitig hichst
| eewichtigen Argnmente, welche uns diese Diagnose aufnithigten.
Doch diirften sich noech einige Zweifel und Bedenken bei
Ihnen behauptet haben; wir konnten ja die Chloroformnarkose
bei dem Kranken unicht selbst einleiten, und waren daher
nicht im Stande, uns eine eigene Ueberzeugung von der Un-
versehrtheit des leidenden Gelenkes zu bilden.

Nun, diese Zweifel, meine Herren, sind jetzt behoben. Der
Kranke, welcher sich bisher der Chloroformnarkose, von einer
Befiirchtung, deren Grund mir unerfindlich ist, getrieben, wider-
setzt hatte, hat sich nun in besserem Verstiindniss seines eigenen
Vortheils gefiigt. Er wurde am letzten Freitag mnarkotisirt
und ich will Ihnen im Folgenden die KErgebnisse unserer
Untersuchung mittheilen.
un Der Kranke war innerhalb sechs bis sieben Minuten, nach
| einer sehr kurz dauernden Erregungsperiode, tief eingeschlifert.
Unsere Erfahrungen iiber die Wirkung des Chloroforms bei
Hysterischen hatten uns ein ganz entgegengesetztes Verhalten
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befiirchten lassen. Die Muskeln des Kranken waren in villiger
Erschlaffung, an den Muskeln des kranken Beines trat diese
Erschlaffung am spiitesten ein; die Haut wurde durchaus un-
empfindlich, selbst an den Stellen, welche vorher der Sitz
der stiirksten IHyperidsthesie gewesen waren; man konnte mit
Ober- und Unterschenkel die ausgiebigsten Bewegungen vor-
nehmen, ohne auf den mindesten Widerstand zu stossen;
Klopfen auf den grossen Trochanter oder auf die Ferse rief
keinerlei Reaction hervor. Wihrend wir diese Bewegungen
ausfiihrten, konnten wir weder mit der aufgelegten Hand, noch
mit Hilfe des Stethoskops eine Spur von Crepitiren wahr-
nehmen. KEs dringt sich uns also die Folgerung anf, dass
das Gelenk frei von Verwachsungen ist, dass die Knochen-
und Gelenksflichen keine jener Gestaltveriinderungen und -
krankungen verrathen, welche bei einer Coxalgie von so langer
Dauer nicht fehlen diirften, vorausgesetzt nidmlich, dass es
sich um ein organisches Leiden handelt.

Erlauben Sie mir noch, meine Herren, dass ich Ihnen
mittheile, was an dem Kranken wihrend der Periode des Er-
wachens zu beobachten war,

Zunichst, und ehe noch eine Schmerzhaftigkeit von Seiten
des Gelenkes vorhanden war, stellte sich ein gewisser Grad
von Rigiditit in den Muskeln des erkrankten Gliedes wieder her.
Als die Sensibilitit der Haut bereits theilweise wieder-
gekehrt war, und der IKranke auf Fragen zu antworten
begann, zeigte sich die Empfindlichkeit der tiefen Theile (ge-
pritfft durch Schlagen auf den grossen Trochanter und auf die
Ferse) noch keineswegs erhoht; die Hyperisthesie in der
Tiefe war es also, die am lingsten ausblich. Als aber der
Kranke vollkommen erwacht war, nach zwanzig bis fiinfund-
zwanzig Minuten also, kehrte Alles: Verkiirzung, Schmerz und
Hinken in genau den nimlichen Zustand zuriick, der vor der
Narkose bestanden hatte.

Auf jeden Fall ist die Diagnose von nun an iiber jeden
Zweifel . sichergestellt, Sie wissen wohl, mit der Behandlung
steht es anders; hier ist noch alles zu thun, und diese muss
auch von jetzt an das Ziel unserer Bemithungen werden.

Ich sehe mich aber, ehe ich zur Frage der Therapie
iibergehen kann, gendthigt, Ihre Aufmerksamkeit auf einen
anderen Punkt zu lenken, der bei der Diagnose der hyste-
rischen Coxalgie noch in Betracht kommt.

Wenn ich so viel Werth darauf gelegt habe, die Unter-
suchung unseres Kranken in der Narkose vorzunehmen, so
leitete mich dabei die Erwigung, dass wir es miglicher Weise
mit einer Combination zu thun haben kinnten, wie die

Chareol, Wous Vorlasungen ete. aq
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folgende: Kinerseits die organische Erkrankung der scrophu-
lisen Coxalgie, andererseits, mit ihr vereint, die dynamische
Liision der hysterischen Coxalgie. Unser Kranker ist aller-
dings ein unzweifelhafter Hysteriker, nund die Symptome der
hysterischen Coxalgie sind bei ihm sehr deutlich ausgesprochen,
aber es kiinnte sein, dass sich hinter diesen Symptomen ither-
dies eine echte Coxalgie verbirgt; — das wire dann eine ge-
mischte hystero-organische oder organisch-hysterische Form,
wie Sie es nun nennen wollen,

Aber kommt denn eine solche gemischte Form in Wirk-
lichkeit klinisch vor? Ja gewiss, und sie ist vielleicht sogar
hiinfiger als man glaubt, wenn auch die Autoren sie, soweit
ich es beurtheilen kann, mit Stillschweigen {iibergehen. Die
Wichtigkeit dieser Thatsache veranlasst mich, Ihnen einige
Worte dariiber zu sagen. Dank der freundlichen Unterstiitzung
meiner Collegen Lannelongue und Joffroy bin ich in der
Lage, lhnen von drei Fillen! zu berichten, in denen diese
Combination unter solchen Verhiiltnissen aunfgetreten ist, dass
es schwer wurde, den Irrthum zu vermeiden.

In allen drei Féllen gieng der erste Eindruck dahin, dass
es sich um ein hysterisches Leiden handle; erst eine genaunere
Untersuchung hat gezeigt, dass hinter den hysterischen
Symptomen ein unerkannt gebliebenes organisches Hiiftgelenks-
leiden versteckt war. Ich will diese Combination von organischer
Erkrankung mit hysterischen Symptomen zum Anlass nehmen,
um Ihnen im Vorbeigehen zu bemerken, dass man nicht

-t

1 Tch schalte hier eine gedriingte Darstellung der drei Fille ein:

Erster Fall (mitgetheilt von Prof. Lannelongue): Knabe von eilf
Jahren, die Mutter leidet hiiufiz an hysterischen Aufillen. Das erkrankie
Glied zeigt eine Contractur nicht nur im Hiift-, sondern auch im Knie- und
Sprunggelenk. Man kann das Glied nicht beriihren, ohne dass der Knabe
in wirkliche Krimpfe verfiillt. In der Chloroformnarkose ergiebt sich dann
insserst starkes Crepitiren. Es besteht eine Verkiirzung von 2 em, die daven
herriilirt, dass der Kopf des Oberschenkels auf der Gelenkspfanne reitet.
Spiiter kommt es zur Abscessbildung.

Zweiter Fall (mitgetheilt von Prof. Lannelongne): Miidechen von
dreizehn Jahren, der Vater triigt die Zeichen einer Kinderlihmung, die
Mutter. hat bis in ihr 80, Lebensjahr hysterische Anfille gehabt. Schmerz-
hafte Contractur des rechten Fusses im Alter von sieben Jahren. Nerviise
Kriimpfe im neunten Jahre. Dieselben treten im zelinten Lebensjahre von
Nenem auf. Mit eilf Jahren Schmerz in der linken Hiifte und Hinken.
Darauf folgt ein so erheblicher Nachlass der Erscheinungen,
dass man ein rein nervises Leiden annimmt und das Kind
hernmgehen lisst. Endlich wird, als die Schmerzen sich wieder ein-
atellen, in der Narkose untersucht. Man findet nun Crepitiren und sehr
bedentende Schwierigkeiten bei der Verbessernng der falschen Stellung, die
von Veriinderungen der Knochen herriibren. Eine tiefe Schwellung liisst
Abseessbildung befiirehten.
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glanben darf, materielle Erkrankungen des Organismus bilden,
wenn sie einigermassen stiirker entwickelt smld, ein Hemn_mls
fiir die Existenz hysterischer Krscheinungen. Dies gll!: allerdings
fiir manche Fille, in anderen aber, und vielleicht weit hiiufiger,
kann man sehen, dass die hysterischen Stigmata wiihrend
der Entwickelung mehr oder minder schwerer organischer
Affectionen unbeeinflusst bleiben. Ich will hier nur zum Beispiel
auf einen Fall verweisen, den wir kiirzlich auf der Klinik beob-
achtet haben, einen iiberaus schweren Fall von acutem Ge-
lenksrheumatismus, zu dem sich eine, spiter zum Tode fithrende,
Perikarditis hinzugesellte.

Ich will mich bei diesem Punkte nicht linger aufhalten;
das Gesagte wird, glaube ich, geniigen, um Ihnen zu zeigen,
dass, wenn sich eine organische Erkrankung bei einem
hysterischen Individuum entwickelt, die Symptome der beiden
Erkrankungen sich derart combiniren kinnen, dass eine patho-
logische Zwitterbildung zu Stande kommt, die den Arst nicht
iiberraschen darf.

Kehren wir nun zu unserem Kranken zuriick. Wir haben den
Beweis erbracht, dass er an einer echten und rechten hysteri-
schen Coxalgie leidet, der keine organische Liision beigesellt
ist, Wir diicfen also behaupten, dass er einmal, jetzt oder
spiiter, genesen wird; aber wann wird er genesen, und welche
Mittel sollen wir anwenden, um diesen Ausgang zu beschleu-
nigen?

Ich habe vor, mit Ihnen zunichst die Theorie, die patho-
logische Physiologie der Fiille, die uns in Anspruch nehmen,
zu studiren, weil ich bei dieser Arbeit Anhaltspunkte auf-

Dritter Fall (milgetheilt von Dr. Joffroy): Friiulein X. aus Peters-
burg, 18 Jahre alt. Keime hereditiirer Belastung. Mit sechs und mit 14 Jahren
hiinfige Krampfanfille, welche hysterische Kriimpfe in der Gestalt partieller
Epilepsie gewesen sein migen. Voriibergehende Symptome von Coxalgie im
Alter von sechs Jahren, mehrmaliges Wiederanftreten derselben mit eilf
Jahren. Neuerdings Coxalgie im Alter von 18 Jahren, die zur Zeit, da die
Kranke zur Untersuchung kommt, bereits seit fiinf Monaten besteht. Heftiger
Schmerz in der Hiifte und am Knie, seheinbare Verkiirzung, die Kranke
geht mit Hilfe von Kriicken, beriihirt kaum den Boden mit der Spitze des
kranken Fusses; keine hysterischen Stigmata. Mit Riicksicht auf die Ansicht
der frilher beigezogenen Aerzte, anf den eigenthiimlichen Gang der Kranken
und besonders anf die seit zehn Jabren unabliissig einander folgenden Nach-
liisse und Riickfalle wird eine hysterische Coxalgie — obwohl mit Vor-
behalt — angenommen. Die Anwendung allgemeiner lauer Bader fithrt
zuniichst eine sehr erhebliche Besserung herbei, ein nener Nachlass tritt ein,
und die Kranke kann wieder ohne bedeutende Sehmerzen gehen. Als man
sich jedoch mittlerweile zur Narkose entschliesst, findet man, ,dass im Hiift-
gelenk keine villige Erschlaffung miglich ist und dass die Bewegungen, die
man im Gelenke ausfilhirt, ein Crepitiren erzengen, welches iiber das Bestehen
hioehgradiger Knochenerkrankungen keinen Zweifel anfkommen lisst.”
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zufinden hoffe, die uns gestatten kinnten, unsere Behandlungs-
nmtlmt!&n_:ﬂlf rationelle Grundlagen zu heben. Es bietet sich
uns bei diesem Studium ein Mittel dar, von dem wir bereits
in  dbnlichen Fillen Gebrauch gemacht haben. Ieh meine
niimlich die kiinstliche Erzeugung der Symptome der hysteri-
schen Coxalgie, um dadurch eine bessere Einsicht in die
Bedingungen und in den Hergang ihrer Entwickelung zu
gewinnen.

Sie begreifen wohl, dass kein Thier, so hoch es auch in
der Rangordnung der Thiere stehen mag, uns bei diesen Ver-
suchen dienen kann, sondern einzig und allein der Mensch
selbst, wenn er unter den eigenthiimlichen psychischen Be-
dingungen des hypnotischen Zustandes steht.

Ich stelle Thnen hier zwei Frauen vor, die Beide offen-
kundig hysterisch sind und Beide die deutlichsten Zeichen des
»grossen Hypnotismus” erkennen lassen. Sie sehen sie Beide
im wachen Zustande und bemerken, dass alle wesentlichen
Charaktere der hysterischen Coxalgie, Schmerz, Hinken und
alle anderen, auf die ich hier nicht wieder eingehen will, an
ibnen zu beobachten sind. Aber die Bedeutung dieser Demon-
stration liegt darin, das es sich hier um Zustinde handelt,
welehe wir selbst, vorsiitzlich, kiinstlich in der Hypnose erzeugt
haben. Wir baben es bei diesen Kranken natiirlich nicht zu
weit treiben wollen, wir sind innerhalb der durch die Vorsicht
gebotenen Schranken geblieben, aber trotzdem ist es uns ge-
langen, einen Zustand zn erzeugen, in dem Sie deutlich das
von Brodie beschriebene Leiden in einer milden Form er-
kennen werden.

Bei der einen dieser Frauen sind wir in der Weise vor-
gegangen, dass wir wihrend der Hypnose ecine leichte Torsion
des Oberschenkels im Hiiftgelenke vornahmen; sie beklagte
sich sofort iiber heftigen Schmerz in der Hiifte, und — worauf
ich Sie ausdriicklich anfmerksam mache — auch im Knie, obwohl
dem Kniegelenk nicht das mindeste widerfahren war.

Bei der anderen Kranken begniigten wir uns damit, ihr
in der Hypnose zu versichern, dass sie einen Anfall gehabt
habe, und wiihrend desselben auf die Hiifte gefallen sei. Die
lebhafte Schilderung, die wir von diesem angeblichen Ereigniss
machten, und der Nachdruck, mit dem wir auf den heftigen
Schmerzen verweilten, welche sich daraus ergeben sollten,
haben die gewiinschte Wirkung gethan, und auch hier trat
das merkwiirdige Symptom auf, dass sich die Kranke gleich-
zeitig iitber Sehmerz in der Hifte und im Knie beklagte,
obwohl wir nur von einer Contusion der Hiifte gesprochen
hatten. Es ergab sich ferner, dass die Haut iiber dem Hiift-
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und Kniegelenk sehr empfindlich geworden war, trotzdem
frither auf der ganzen Seite Anisthesie bestanden hatte. Ieh
habe Ihnen ferner mitzutheilen, dass unsere Kranken nach dem
Erwachen aus der Hypnose nicht das mindeste von unseren
Bingriffen wussten, und Beide fest daran glaubten, sich die
Hiifte wihrend eines Anfalles verletzt zu haben.

Meine Herren! Sie ervinnern sich gewiss jener beiden
Minner Porcen . .und Pin . . ., die ich noch kitrzlich neuerdings
vorgestellt habe. Bei diesen hatte sich in Folge eines Schlages
auf die Schulter eine hysterische Lihmung des entsprechenden
Armes entwickelt, und ich zeigte Ihnen, dass man bei Hyste-
rischen, die in den hypnotischen Schlaf versenkt sind, das
vollkommene Ebenbild dieser Lahmung hervorrufen kinne, und
zwar sowohl durch eine miindliche Suggestion, als auch durch
eine leichte traumatische Einwirkung, die man auf die Schulter
ausiibt, was man geradezu als ,traumatische Suggestion” be-
zeichnen darf.

Ich bin der Ansicht, dass der hypnotische Zustand, in
welchem die Suggestion solehe Erfolge erzielt, in mehr als
einer Hinsicht dem gleichzustellen ist, was man in England
.nervous shock” zu nennen pflegt, im Gegensatz zum trauma-
tischen Shock, mit dem er sich hiiufig genug vereint, ohne
jedoch darum mit ihm zusammenzufallen. Dieser nervise Shock
kommt zu Stande, wenn eine heftige Erregung, ein Schreck,
das Individunm befillt, und als Beispiel dafiic kann uns der
Schreck bei einem Ungliicksfalle dienen, besonders, wenn dieser,
wie es bei Eisenbahnunfillen vorkommt, Lebensgefahr mit sich
bringt. Bei solchen Anlissen bildet sich hiinfig ein ganz eigen-
thitmlicher psychischer Zustand heraus, den Page, welcher
demselben eine ecingehende Wiirdigung geschenlt hat, der
Hypuose an die Seite stellt, und zwar nicht mit Unrecht, wie
ich glaube.!

In dem einen wiec in dem anderen Falle wiirden niimlich
die psychische Selbststindigkeit, der Wille und das Urtheils-
vermigen, mehr oder minder unterdriickt oder verdunkelt,
und daher den Suggestionen das Thor gedffnet werden, Die
leichteste traumatische Einwirkung, die ein Glied betrifft,

1 Wir sind geneigt . ... zu glanben, dass der primiire Sitz der fune-
tiopellen Stérung im Gehiroe selbst liegh, und dass es dabei wie bei der
Hypnose . . . . zu einer zeitweiligen Hemmnng in der Thiitigkeit jenes
Theiles des Sensorinms kommt, welches die Empfindungen und Bewegungen,
die sich anf die Kérperperipherie bezichen, beherrseht und regelt.” (Page,
Injuries of the spine and nervous shock, pag. 207, 2" edition, London 1885,
Vergl. anch Wilks _On bysteria and arrest of cerebral action” (Guy's
Hosp. Rep., vol. XXII, pag. 35) und Tuke ,Influence of the mind upon
the body,” pag. 99.
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kann dann zu einer Lihmung, Contractur oder Arthralgie
| desselben Veranlassung geben, So sieht man hitutig nach Eisen-
- bahnzusammenstéssen je nach den Umstinden Monoplegien,
Hemiplegien und Paraplegien auftreten, welche organische
Leiden vortduschen, obwohl sie nichts Anderes sind als fune-
tionelle, psychische Lébmungen, welche mit den hysterischen
_ Lihmungen zum mindesten grosse Uebereinstimmung zeigen.
5 Ich bedauere es lebhatt, dass ich bei dieser angedenteten
:ﬁusamnmnstullung des nervisen Shocks mit dem psychischen
Zustande, welcher die somnambule Periode des Hypnotismus
kennzeichnet, nicht linger verweilen kann. Ieh hoffe aber,
das Wenige, was ich gesagt habe, wird hinreichen, um Ihre
Aufmerksamkeit anf diesen Gegenstand zun richten, und um
denselben Threm Nachdenken zu empfehlen.

Um nun auf unseren an hysterischer Coxalgie leidenden
| Kranken zuriickzukommen, so werden Sie wohl verstanden
I| haben, meine H{:l‘l‘fitn, dass die Coxalgie dieses Kranken auf
I Grund jener Theoric gedeutet werden muss, welche ich im
- vorigen Semester auf die Fille von hysterischer Monoplegie
' aus traumatischer Ursache angewendet habe.!

Sie haben Sich davon iiberzeugt, dass man i der Hyp-
nose eben so gut einen Schmerz wie eine Lihmung durch
miindliche Eingebung oder mit Hilfe eines leichten Traumas
suggeriren kann, und es steht ganz in der Macht des Be-
obachters, diesen suggerirten Schmerz in irgend einen Theil
eines Gliedes zu verlegen.

Wie es also psyehische Lihmungen giebt, hervorgerufen
durch den Mechanismus, den wir in einer der fritheren Vor-
lesungen als ,traumatische Suggestion” bezeichnet haben, so
giebt es auch spastische Coxalgien, die sich auf denselben
Vorgang zuriickfithren lassen. Unser Brettschneider ist ein
Beispiel dieser Art; das Trauma, das ihn traf, erzeugte bei
ithm einen nervilsen Shoeck und die dazu gehirige psychische
Verfassung. Allerdings hat das Hiiftgelenk selbst eine Er-
schiitterung, vielleicht selbst eine mehr oder minder heftige
Jontusion erfahren, aber diese locale Einwirkung hatte keine
schweren organischen Veriinderungen zur Folge, und der
Schmerz, den sie verursachte, konnte sich nur auf Grund des
psychischen Zustandes, den der nervise Shock verschuldete,
ausbilden, steigern und endlich in der Erscheinungsform einer
g hartniickigen Arthralgie endgiltig festsetzen. '

' Dies ist, meine Herren, der Erklirungsversuch, den ich
Ihnen vorlege; wenn ich auf denselben einigermassen Nach-

! Vergl. die zwanzigste, ein- und zweiundzwanzigste Vorlesung.
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druck gelegt habe, so ge:-;,chuh dies, weil sir:h unsere Behand-
lungsmethode gewissermassen selbstverstindlich ans demselben
ableitet. Wenn es sich um eine vorzugsweise psychische Affec-
tion handelt, so werden wir also eine vorzugsweise psychische
Behandlung einzuschlagen haben. — Aber wie sollen wir diese
i s Werk setzen? Wir wissen aus den Beobachtungen mehrerer
Autoren, dass solche psychische Arthralgien, seien sie von
cinem Trauma oder von einer anderen Veranlassung abhiingig,
mitunter bei Gelegenheit einer heftigen Erregung oder einer
religiosen Ceremonie, die das Gemiith lebhaft ergreift, mit
einem Schlage in Heilung iibergehen. Aber von diesen Mitteln
steht uns leider keines zu Gebote; wir haben zwar versueht,
durch unsere Autoritit zu wirken, haben dem Kranken, als
er aus der Chloroformnarkose erwachte, und als der Schmerz
wie das Hinken nachgelassen hatten, nachdriicklich einge-
redet, dass er geheilt sei, aber ich muss Thnen gestehen, ohue
Erfolg. Hitten wir von der Wirkung einer Scheinoperation, wie
sie Hancock und Barwell vorgeschlagen haben, mehr zu er-
warten? Ich bin davon nicht iiberzeugt. Sie wissen ja auch,
wenn man Mittel dieser Art anwendet, muss man des Fr-
folges ganz sicher sein; ein Fehlschlagen unter solechen Ver-
hiiltnissen wiirde uns nur in den Augen des Kranken ganz
umsonst blosstellen. Was die Hypnose betrifft, mit welcher
hier vielleicht viel auszurichten wire, so steht ihr der Um-
stand im Wege, dass sich der Kranke entschieden gegen sie
striiubt.

Seit etwa zehn Tagen unterziehen wir unseren Kranken
einer sehr einfachen Behandlung, die in der Anwendung der
Massage besteht. Diese Behandlung hat uns bis jetat keine
bleibenden Erfolge ergeben; doeh will ich die einfache Opera-
tion vor Thnen ausfithren lassen und Ihnen zeigen, welches
die augenblicklichen Wirkungen der mit dem Kranken tiglich
wiederholten Procedur sind.

Sie erinnern Sich, meine Herren, dass Ch ... eine links-
seitige Hemiandsthesie im strengen Sinne des Wortes dar-
bietet, von der nur gewisse, nicht blos emptindliche, sondern
selbst hyperiisthetische Hautpartien freigeblieben sind. Diese
hyperiisthetischen Bezirke nehmen am Arm inshesondere den
Ellbogen, und am Bein Hiifte und Knie ein; Kneipen der
Haut an diesen verschiedenen Stellen lost heftige Schmerzen
und die Ph#nomene der Aura aus, Die Hyperisthesie ist
iibrigens nicht auf die Haut beschriinkt, sondern betrifft in
gleicher Weise die tiefen Theile (Synovial- und Gelenkskapsel);
auch Klopfen auf den grossen Trochanter, auf die Ferse, wie
itberhaupt alle Bewegungen, die man mit der unteren Extre-
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mitit vornimmt, erzeugen denselben Schmers. Ieh erinnere
Sie ferner daran, dass diese Gelenksempfindlichkeit von einer
Contractur der Muskeln, welche das Hiift- und Kniegelenk,
und selbst derer, die das Becken bewegen, begleitet ist, und
dass die so verursachte Hebung des Beckens dio anscheinende
Verkiirzung des linken Beines verschuldet.

Nachdem ich mich also entschlossen hatte, bei unserem
Kranken die Wirkung der Massage zu versuchen, bat ich
Herrn G autier, der sich seit einer Reihe von Jahren wissen-
schaftlich mit dieser Methode beschiiftigt, uns hierbei seinen
Beistand zu leihen, und ich danke ihm, dass er meiner Auf-
torderung nachgekommen ist.

Wir haben ihm dabei unbedingte Freiheit gelassen, und er
wird nun vor Ihnen das Verfahren in Anwendung bringen,
zu dem er sich entschlossen hat. Sie schen, er geht in der
Weise vor, dass er zuerst mit seiner Hand eine einfache
Effleurage an der linken Hinterbacke des Kranken ausfithrt, er
steigt dann allmihlich mit dem Druek, und nun macht er eine
echte, tiefe Massage. Vor acht Tagen war diese Bebandlung
dem Kranken noch sehr unangenehm, heute ertrigt er sie
bereits sehr viel besser. Nach vier bis fiinf Minuten beginnt
er, wie er sagt, nicht mehr zu verspiiren, dass er frottivt wird,
dann giebt er eine Empfindung von Eingeschlafensein im ganzen
Bein an, und bald darauf ,hat er kein Bein mehr”, wie
er sich ausdriickt. In der That ist die linke untere Extremitit
in ihrem ganzen Umfange unempfindlich geworden, die hyper-
dsthetischen Stellen tiber dem Hiift- und Kniegelenk sind ver-
schwunden; man kann die Haut jetat ungestraft kneipen. Aber
noch mehr; die Anisthesie ist auch in die Tiefe gegangen,
denn man kann jetzt auf den Trochanter wie auf die Ferse
schlagen, ohne den leisesten Schmerz auszulésen. Endlich will
ich Ihnen noch Eines zeigen, was uns in noeh hosherem Grade
interessiren muss: Auch die Contractur ist geschwunden, und
Sie kinnen jetst alle Gelenke des linken Beines selbst ganz
riicksichtslos nach allen Richtungen bewegen, ohne den min-
desten Widerstand zu finden, und ohne dass der Kranke den
leisesten Schmerz dussert. Sie sehen, wir konnen jetzt wieder,
wie wir es bereits in der Chloroformnarkose gethan haben,
coustatiren, dass die Gelenke vollkommen frei und beweglich
sind, dass kein Crepitiren in ihnen entsteht, mit einem Wort,
dass Kapseln und Gelenksflichen absolut intact sind. Ausser-
dem sind alle Vorstellungen des Muskelsinnes fiir das Glied
aufgehoben. Wir haben also, streng genommen, die Coxalgie
mit Contractur in eine schlaffe hysterische Lihmung von bester
typischer Form verwandelt.
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Wie lange hilt nun dieser Lahmungszustand an? Etwa
eine bis anderthalb Stunden. Und was geschieht dann? Dann
erscheint der Schmerz von Neuem, steigt rasch bis zu der
fritheren Intensitit an, und die Contractur, sowie die schein-
bare Verkiivzung des Beines stellen sich wieder her. Ich muss
also zugeben, dass unsere Massage dem Kranken bisher nur
eine sehr flichtige Erleichterung gewiihrt hat, aber n_:hr ‘kann
Ihnen doch auch mittheilen, dass seit zwei oder drei Tagen
Schmerzen und Contractur nicht mehr in ihrer vollen Héhe
wiederkehren. Der Kranke gesteht selbst bereitwillig zu, dass
die Symptome der Coxalgie eine Neigung zur Abnahme zeigen,
die sich nach jeder neuen Sitzung verstirkt, und wir bauen
auf diesen Umstand die Hoffnung, im Laufe der Zeit zu dem
ersehnten Ziele zu gelangen.

Wir rechnen allerdings noch auf etwas Anderes, wovon
ich aber erst sprechen kann, nachdem der Kranke ab-
getreten ist. : 78 ;

Es handelt sich nimlich um Folgendes: Wie Sie wissen,
hat sich der Kranke die Affection, an welcher er leidet, im
Dienste einer Eisenbahngesellschaft zugezogen. Diese zahlt ihm
gegenwirtig Tag fir Tag eine Summe aus, die ungefihr so
viel betriigt als der Lohn, den er sich durch seine Arbeit ver-
diente. Wenn diese Unterstiitzung ihm entzogen wiirde, wiire
er, arbeitsunfahig, wie er gegenwirtiz ist, mit seinen sieben
Kindern dem griossten Elend verfallen, Mit Riicksicht darauf
lebt er nun in einer bestindigen Sorge vor der Zukunft, in
einer gemiithlichen Depression, die wohl geeignet ist seinen
Zustand, der ja, wie wir annehmen, hauptsichlich psychisch
bedingt ist, zu unterhalten. Ich glaube nun zu wissen, dass
die Verwaltung der Eisenbahngesellschaft bereit ist, dem Ch . .
eine Pension anzuweisen, auf die er fiir die Zukunft rechnen
kann. Man darf erwarten, dass das psychische Befinden unseres
Kranken eine wesentliche Verinderung erfahren wird, sobald
er nicht mehr bestindig das Gespenst des Klends vor seinen
Augen sicht; seine gemiithliche Depression wird ohne Zweifel
weichen, und es wird uns nicht mehr so schwer fallen, ihn zu
iitberreden, dass seine Krankheit keine unheilbare ist, dass sie
in Genesung ausgehen kann und muss, und dass er selbst zu
seiner Heilung beitragen kann, wenn er es nur mit festem
Entschlusse will. — Dazn noech die Hilfe der Massage, und
alles wird, wie ich hoffe, gut enden.

Ehe ich schliesse, méchte ich noch Ihre Aufmerksamkeit,
meine Herren, auf die Erfolge lenken, welche die Massage
bei diesem Kranken erzielt. Sie glauben gewiss nicht daran,
dass eine ecinfache Massage bei jeder beliebigen Person so
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auffillige Wirkungen hervorbringen konnte; wir wissen aller-
dings, dass sie im Stande ist, im Laufe der Zeit Neuralgien,
Schmerzhaftigkeit der Gelenke u. A. m. zu bessern und zu
heilen; aber, auch nur voriibergehend, eine wahrhafte moto-
rische und sensible Libmung einer Extremitit zu machen, das
geht weit iiber ihre gewdihnliche Leistungsfihigkeit hinaus.

Wodurch ist also der wirklich merkwiirdige Effect der
Massage bei unserem Kranken bedingt? Ich glaube, dureh
die Beschaffenheit der Person, durch das Terrain, auf dem
sie zur Wirkung gelangt. Nur weil die Person, an der wir
die Massage angewendet haben, ein Hysterischer ist, konnten
wir durch dieselbe so auffillige Erfolge erzielen. Man kinnte
vielleicht sagen, dass die Massage hier eine Art von loecaler
Hypnose dargestellt hat. Ieh will zur Unterstiitzung dieser
Ansicht anfithren, dass ein ihnliches Verfahren bei zwei hy-
sterischen Frauen meiner Klinik mit Hemianisthesie ganz
iibereinstimmende Ergebnisse geliefert hat. In weniger als fiinf
Minuten erzeugten wir bei ihnen eine Auniisthesie der Haut
auf der empfindenden Seite, dann eine Aniisthesie der tiefen
Theile und zuletzt eine vollkommene, aber voriibergehende
motorische Lihmung der Extremitit, begleitet von Aufhebung
des Muskelsinnes. Wir haben also in diesem Umstande eine
neue Bekriftigung fiir die Annahme der Hysterie bei unserem
Kranken gefunden; aber das ist ein Punkt, auf den ich hier
nicht weiter eingehen will. Ich glaube Ihnen eine geniigende
Anzahl von Beweisen fiir diese Annahme bereits vorgelegt
zu haben.

Ich habe Ihnen auseinandergesetzt, welche Mittel wir
auch weiterhin in Anwendung zu bringen gedenken, um das
Ziel, das wir uns gesteckt haben, zu erreitﬁmn. Wird es uns
gelingen? Ich hoffe es, ohne es aber zuversichtlich behaupten
zu wollen, und ich werde mich frenen, wenn ich lhnen den
Kranken, den wir hier sorgfiltiz studirt haben, vielleicht in
einigen Wochen oder Monaten, geheilt von dem Leiden, das
ibn seit drei Jahren quiilt, vorstellen kann.!

I Der Krauke, ein ziemlich beschriinkter und eigensinniger Mensch,
entzog sich bald darauf der weiteren Behandlung, und war bis zum Tage,
an welchem der Druck dieses Buches abgeschlossen wurde, nicht wieder-
zekehrt, Anmerkung des Uebersetzers.
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17 Jahre alt wurde, in Jjeder Hinsicht normal geworden. Die
Kranke hat ferner nie an Rheumatismus gelitten und zeigt
keine Symptome eines Herzleidens,

Nachdem Sie nun, meine Herren, die Vorgeschichie dieser
Kranken kennen, will ich Ihnen mittheilen, unter welchen
Verhilltnissen das gegenwiirtize Leiden bei ihr aufirat. In der
Nacht des 29. Novembers brach, wibrend sic schlief, ein fiber
threm Bette befindliches Brett ab und fiel mitsammt den
Gegenstiinden, die darauf standen, auf ihren Kopf, Sie schreckte
aus dem Schlafe auf, entsetzt iiber das Gerduseh und den
unerwarteten Schlag, war den Rest der Nacht hindurch sehr
aufgeregt und konnte nicht wieder einschlafen. Wir miissen
aber bemerken, dass das herabfallende Brett der Henriette A.
auch nicht den geringsten Schaden zugefiigt hatte, und dass
sie nach ihrer eigenen Versicherung auch nicht die Spur eciner
Contusion zeigte. Nur die Regeln, welche sie erst einige
Tage spiter erwartet hatte, traten noch im Laufe derselben
Nacht ein.

Am niichsten Tag, dem 30. November, erhob sie sich
wie gewohnlich, ging auf das Boot und arbeitete wie alltiig-
lich, ohne etwas besonderes zu verspiiren. Gegen 7!/, Uhr
Abends aber, als sie mit ihrem Eimer in der Hand Wasser
schopfen gieng, knickte sie auf der rechten Seite plitzlich zu-
sammen, konnte sich nicht mehr erheben, ihr rechtes Bein
war zu schwaeh geworden, um sie zu tragen, und der Bimer
war der rechten Hand, die ihn nicht mebr zu halten ver-
mochte, entfallen und weit weggerollt. Dabei war das Bowusst-
sein ungestirt, sie rief Leute herbei, um sie aufzuheben, sobald
sie ihre Schwiiche merkte, hatte kein Schwindelgefiihl, keine
Betiubung, keine Spur von Krampfen, kurz keinerlei cerebrale
Phinomene. Die Lihmung betraf das rechte Bein und den
rechten Arm, aber nicht die Gesichtsmuskeln dieser Seite, und
ich hebe diesen Punkt hervor, um ihn Ibrer besonderen Auf-
merksamkeit zu empfehlen. Thre Schwiiche war damals so arg,
dass man sie im Wagen in’s Haus ihrer Eltern befordern musste.

An den folgenden Tagen, am 1., 2. und 3. December,
besserte sich die Lihmung des rechten Beines allmihlich um
ein’ Geringes, doch musste die Kranke noch am letzten
Dienstag, als sie unsere Consultation externe aufsuchte, einen
Wagen gebrauchen und bedurfte einer kriftigen Unterstiitzung,
um bis in den Saal zu gelangen. 3

Wilrend der vier Tage, welche seither verflossen sind,
hat die Besserung noch weitere Fortschritte gemacht. Sie
werden sich iiberzeugen kénnen, dass die Beweglichkeit des
rechten Beines in erheblichem Grade wiederhergestellt ist.
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Sie kennen nun, meine Herren, die Verhiilinisse, unter
denen die Hemiplegie bei unserer Kranken auftrat, und es
ist Zeit, das Studium der Charaktere, durch welche jene sich
auszeichnet, in Angriff zu nehmen. e .

Untersuchen wir zuniichst, wie sich gegenwiirtiz die Moti-
litit verhalt: Die obere Extremitit hingt vollkommen schlaff
und entspannt herab und fallt als Ganzes nieder, wenn man
sie aufhebt. Dies ist der Eindruck, den die Extremitit im
Allgemeinen macht; geht man aber niiher ein, so findet man,
dass die Beweglichkeit doch in einzelnen Muskeln erhalten ist,
wiihrend allerdings die Mehrzahl der Muskeln am Ober- und
Vorderarm dieselbe eingebiisst haben. So kann der Vorderarm
noch gestreckt werden (durch die Thitigkeit des M. triceps),
aber nicht mehr gebeugt (Biceps und Brachialis internus). Die
Beugung der Finger ist, obwohl mit schr geringer Kraft, noch
misglich; Pronation, Supination und Beugung des Vorderarmes
sind wie die Ab- und Adduction des Haundgelenkes aufgehoben,
aber im Handgelenk besteht noch leichte Palmar- und Dorsal-
flexion, und die Finger kinnen einander angenihert und
in die durch Interosseiwirkung erzeugte Stellung gebracht
werden.

Untersuchen wir die Muskeln der Schulter. Wir finden,
dass der Deltoides ganz und gar nicht funetionirt, der Pec-
toralis major noch theilweise, und dass der Trapezius und die
anderen Rumpfarmmuskeln vollkommen ungeschiidigt sind.

Was das Bein betrifft, so haben wir eben erwiihnt, dass
dasselbe sich zum Theile erholt hat. Es zeigt jetzt auch nicht
die Symptome einer wirklichen totalen Lihmung, sondern viel-
mehr die einer Parese, welche an einigen Muskeln deutlicher
ist als an anderen. Die Kranke kann anch mit leichtem Hinken
cehen. Ferner diirfen wir den Umstand nicht itbersehen, dass
sich keine Assymmetrie im Gesichte, und keine Lihmung im
Kreismuskel des Mundes zeigt; ebensowenig ist eine Lahmung
am Rumpfe nachweisbar. Die Lihmung, welche uns diese
Kranke €F=-'ll‘biEfEt, ist also nicht eigentlich eine Hemiplegie,
sondern vielmehr eine brachio-crurale Monoplegie.

Sie sehen auch, dass die Sehnenreflexe nicht gesteigert
sind wie bei einer gewihnlichen Hemiplegie, sie sind im
Gegentheile im Vergleich zur gesunden Seite herabgesetat.
Wir haben es nicht mit einer spastischen, sondern mit einer
— wenn auch nicht absolut — sehlaffen Lidhmung zn thun.

Wenn wir uns jetzt zur Untersuchung der Sensibilitiit
wenden, so constatiren wir am rechten Bein eine ziemlich er-
hebliche Abstumpfung der Empfindlichkeit fiir Schmerz- und
Temperatureindriicke; am rechten Arm ist die Empfindlichkeit
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vollkommen aufgehoben, und diese Aufhebung betrifft die Hand,
den Vorderarm und den Oberarm bis zur Schulterhhe. Die
Haut der Brust ist empfindlich geblieben, die Trennungslinie
zwischen dem anisthetischen und dem empfindlichen Gebiet
geht etwa durch die Mitte der Wand der Achselhihle, Was
die Sinnesverrichtungen, Gesicht, Geruch, Geschmack und Gehsy
betrifft, so ist hierin keine Veriinderung zu finden. Es besteht
auch kein deutlicher Ovarialsehmerz, keine Hyperisthesie an
einer anderen Kirperstelle,

Es eriibrigt uns noch die Priifung des Muskelsinnes. Wir
verbinden der Kranken die Augen und heissen sie mit ihver
linken Hand nach ihrer gelihmten rechten greifen. Sie sehen,
meine Herren, dass sie dies nicht trifft, sie sucht ihre rechte
Hand oben, unten, iiberall und weiss sie nicht zu finden.
Nichts Aehnliches ist fiir das rechte Bein zu constatiren:
es macht ihr keine Schwierigkeiten, bei geschlossenen Augen
mit der linken Hand nach ihrem rechten Fuss zu greifen.

Eine andere Erscheinung, die ein gewisses Interesse bietet,
ist das Verhalten der localen Temperatur. Wie man sich
durch wiederholte vergleichende Messungen an der Oberfliche
beider Kiorperseiten iiberzeugen kann, ist die Temperatur an
der gelihmten Seite um mehrere Zehntel eines Grades herab-
gesetzt. Im Uebrigen ist iiber die centrale Temperatur
nichts zu bemerken; kein Fieber, vortrefflicher Allgemein-
zustand.

Lassen Sie uns nun versuchen, meine Herren, die ver-
schiedenen Symptome, welche diese Kranke zeigt, znsammen-
zufassen und in einer Weise anzuordnen, die uns zu einer
rationellen Diagnose fithren kann. Was finden wir vor?

Eine associirte Monoplegie mit Herabsetzung der Sehnen-
reflexe, die plitzlich aufgetreten ist, ohne von epileptiformen
oder apoplektiformen Gehirnsymptomen begleitet zu sein; zun
dieser Monoplegie kommt hinzu eine vollkommene Anisthesie
mit Anfhebung des Muskelsinnes, auf den von der Lihmung
befallenen Arm beschrinkt; endlich sind alle diese Erschei-
nungen bei einem jungen Midchen von 19 Jahren aufgetreten,
welehes vorher Zeichen von Hysterie geboten hat,

Aus diesem Material diirfen wir, meine Herren, den Schluss
ziehen, dass die Hemiplegie eine hysterische ist. Denn wenn wir
zuniichst in Erwigung =ziehen, ob dieselbe von einer ecere-
bralen Herderkrankung — Blutung oder Erweichung — her-
rithren kann, so diirfen wir diese Miglichkeit getrost zuriick-
weisen. So sieht eine cerebrale Blutung oder Erweichung nicht
aus; es besteht ja, wie wir gesehen haben, keine wirkliche
Hemiplegie in nnserem Falle, sondern eine associirte Mono-
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plegie ohne jede Betheiligung des Gesichtes, umi_auase!-dem
finden wir eine Aniisthesie, die sowohl an Intensitit wie an
Sitz genau mit der Extremititenlihmung zusammentfillt. Eben-
sowenig kann es sich um eine Hemiplegie spinaler Natur
handeln, denn dann miissten, wie Ihnen bekannt ist, Lihmung
und Aniisthesie auf entgegengesetzten Seiten sein, anstat wie
hier, nicht nur auf derselben Seite, sondern sozusagen voll-
kommen einander deckend. .

Kurz, meine Herren, ich glaube, es ist nicht nithig, uns
linger hierbei aufzubalten und unserer Diagnose kiinstliche
Schwierigkeiten in den Weg zu legen. Die rein hysterische
Natur dieser Lihmung ergiebt sich mit der grissten Sicher-
heit aus der eingehenden Untersuchung, die wir an unserer
Kranken angesteﬁt haben, und wir haben nichts zu thun, als
diese Diagnose anzunehmen, um jene Clonsequenzen fiir die
Prognose und Therapie aus ihr zu ziehen, die sich ungezwungen
daraus ableiten lassen.

(Charcot fiigte noch die Bemerkung hinzu, dass man die
elektrische Untersuchung der Muskeln bis dahin aufgeschoben
habe, weil jeder Versuch der Art wahrseheinlich die Wieder-
kehr der Motilitit, also Heilung, herbeifiihven wiirde, und
dass es ihm daran gelegen sei, seine Hiver zu Augenzeugen
dieses moglichen Erfolges zu machen. Hierauf liess der Pro-
fessor die Muskeln an der rechten Schulter und am Oberarm
der Kranken faradisiren. Nach Verlauf einer Minute war die
Sensibilitit dieser Theile [ohne Transfert] zuriickgekehrt; eine
Minute spiiter war der ganze rechte Arm wieder empfindlich,
und die Motilitit verschwunden. Die Kranke bediente sich
ihres Armes ebenso ausgiebig wie vor der Erkrankung und
driickte den Zuhorern, welche sich eifrig herandriingten, um
sich von der Wirklichkeit des Vorganges zu iiberzeugen, der
sich unter ihren Augen abgespielt hatte, kraftvoll die Hand.!)

i In diesem Augenblicke bestand noch die Schwiiche des Beines
welches keinerlei elektrische Behandlung erfabren hatte. Dieselbe hielt
noch zwei Tage an, schwand daranf von selbst, und Empfindung wie Be-
weglichkeit verbielten sich von da an in jeder Hinsicht normal.
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soltenen Fillen. Die Kranken, um die es sich bei der Fried-
reich’schen oder hereditiven Ataxie handelt, sind dagegen
Kinder oder stehen im frithen Jiinglingsalter.

Was die Hereditit anbelangt, so besitzen wir iiber das
Verhalten der disseminirten Sklerose nur wenig Kenntnisse.
Wir wissen blos, dass dieselbe zur grossen Gruppe der erblich
verkniipften Nervenkrankheiten gehirt, das heisst, sie entwickelt
sich bei nervis beanlagten Personen, und man kann sie nicht
selten bei mehreren Kindern eines und desselben Elternpaares
antreffen. Sie ist, kurz gesagt, der mittelbaren Vererbung
nnterworfen. Denselben Charakter der mittelbaren Vererbung
mit Umwandlung der Erkrankungsform begegen wir auch bei
der progressiven Ataxie locomotrice, und auch hier kommt es
nicht selten vor, dass mehrere Kinder derselben Ehe von der
Erkrankung ergriffen werden. Von der Friedreich’schen
Krankheit endlich haben wir eben erwihnt, dass sie auch als
hereditire Ataxie bezeichnet wird. Eigentlich ist sie nicht anders
hereditir als die beiden anderen Erkrankungen. Die Personen,
welche sie befillt, stammen von Ascendenten ab, die an wver-
sehiedenartigen Nervenkrankheiten leiden. Es kommt aber ein
sehr merkwiirdiger Umstand in Betracht: Die 20 Beobachtungen
von hereditiirer Ataxie, welche der Autor, nach dem die Krankheit
benannt ist, versffentlicht hat, vertheilen sich auf nur vier oder
fiinf Familien. Das heisst also, in einer Familie wird eine
erosse Zahl von Kindern von dieser Krankheit befallen. So
finden wir in den Mittheilungen der klinischen Gesellschaft
in London fir das 1881 folgende sehr lehrreiche Familien-
geschichte: Die Mutter leidet an Chorea, der Vater an Albumin-
urie, ein Bruder des Vaters gleichfalls, ein anderer Bruder
ist irsinnig. Dieses Elternpaar hat neun Kinder: das erste,
jetzt ein Mann von 39 Jahren, leidet an hereditirer Ataxie;
das zweite, ein Midchen, ist im Alter von =zehn Jahren,
unbekannt woran, gestorben; das dritte, ein Mann von fiinf-
unddreissig, ist gesund; das vierte, ein Mann von dreiund-
dreissig Jahren, gleichfalls gesund; das fiinfte, Midchen von
neunundzwanzig Jahren, hereditire Ataxie; das sechste, Mann
von sechsundzwanzig Jahren, gesund; das siebente, Mann von
dreiundzwanzig Jahren, hereditire Atfaxie; das achte, ein
Jiingling von neunzebn Jahren, hereditire Ataxie; das neunte,
Jilngling von achtzehn Jahren, hereditire Ataxie. Also fiinf
Kinder unter neun, die an hereditiver Ataxie leiden. Tritt in
diesem eigenthiimlichen Verhalten der Erkrankung nicht deren
Beziehung zur neuromusculiren Veranlagung deutlich hervor?

Uebergehen wir jetzt zur Entwickelung und zur Prognose
der Krankheit.

Chareot, Neua Vorlesungen ete. g3
-
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Die dissumini}*tc Sklerose ist in ihrem Verlauf nicht unab-
wendbar progressiv, sondern zeigt Stillstinde und Nachlisse,
welche mitunter eine wirkliche Heilung vortinschen kénnen, eine
He;lung, die aber in der Regel nicht anhaltend ist. Doch
kann sich die Krankheit auch bessern und riiekbilden. — Die
eigentliche locomotorische Ataxie dagegen nimmt einen unauf-
haltsam progressiven Verlauf und strebt einem ebenso unab.
wendbar verderblichen Ausgange =zu; Stillstinde sind, wenn
sie vorkommen, selten, Heilungen habe ich nie beobachtet. —
Die hereditire Ataxie nihert sich hierin mehr der Ataxie
locomotrice; sie bildet sich niimlich niemals zuriick und nimmt
einen progressiven Verlanf, ihre Entwickelung ist gleich unauf-
haltsam wie ihr Ausgang.

Wenn wir nun diese drei Krankheiten mit Bezng auf das
Symptomenbild, das sie klinisch ergeben, zusammenstellen, so
kinnen wir fiir die Ataxie locomotrice auf den bekannten Com-
plex spinaler, cephalischer oder bulbirer Erscheinungen, sowie
viseeraler und trophischer Stirungen als charakteristisch hin-
weisen. Wir diirfen auch auf die absolut pathognomonischen,
blitzihnlichen Sehmerzen nicht vergessen.

Bei der Herdsklerose beobachtet man an den oberen
Extremititen Bewegungsstirungen, welehe durch rhythmische
Schwankungen ausgezeichnet sind, wiihrend die Storungen der
Coordination bei der Ataxie nichts Rhythmisehes an sich haben,
Das letztere gilt anch fiir die hereditire Ataxie. Von Seite
der unteren Extremitiiten zeigt sich bei der multiplen Sklerose
Steigerung der Sehnenreflexe, spastische Paraplegie, Glieder-
starre; bei der Ataxie locomotrice wie bei der hereditiiren
Ataxie findet man dagegen Aufhebung der Reflexe, Erschwerung
des Aufrechtstehens und des Ganges. So viel iiber die spinalen
Symptome., Was die bulbiiren oder cephalischen anbelangt,
so beobachtet man bei der Sklerose, wie bei der hereditiren
Ataxie fast constant Nystagmns der Augen, der bei der Tabes
nicht vorkommt. Bei der Sklerose, wie bei der hereditiren
Atdxie ist Sprachstsrung vorhanden, Secandiren, die Sprache
wird mitunter unverstiindlich. Dies gehirt nicht in den Rahmen
der Tabes, insoferne sie sich nicht etwa mit progressiver
Paralyse complicivt. Dafite treten die Symptome am Auge,
welche in der Tabes eine so grosse Rolle spielen, weder bei
der Sklerose noch bei der Friedreieh’schen Krankheit auf.
Die viseeralen Symptome, weleche man bei der Ataxie locomo-
trice so hiufig beobachtet, mit denen die Krankheit oft sozu-
sagen auf die Biihne tritt, fallen bei der Sklerose, wie bei der
hereditiiren Ataxie weg, und wenn bei der multiplen Sklerose
die Blase afficirt sein kann, so geschieht dies doch nur zufillig.
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Die trophischen Stérungen, welche, wie die Muskelatrophien,
Gelenks- und Knochenerkrankungen fiir die Tabes charak-
teristisch sind, kommen bei der hereditiiven Ataxie, wie bei der
multiplen Sklerose niemals zu Stande; es sei denn, dass sich
bei letzterer Erkrankung gelegentlich ein wenig Muskelatrophie
einstellt,

Um es nun zusammenzufassen: die hereditive Ataxie ist
eine Erkrankung, welche ihrem klinischen Bilde nach in der
Mitte zwischen der eigentlichen Ataxie locomotrice und der
multiplen Sklerose steht, von beiden Krankheiten einige
Symptome entlehnt und sich andererseits durch den Ausfall
einer gewissen Reihe von Merkmalen, die der einen oder der
anderen Erkrankung zukommen, scharf von ibnen scheidet.
Was die pathologische Anatomie der hereditiren Ataxie be-
trifft, so geht aus den sieben oder acht Autopsien, die unter
den erwiihnten zwanzig Fillen gemacht werden konnten, hervor,
dass sie von der bei multipler Sklerose, wie von der bei Tabes
durchaus verschieden ist. s handelt sich hier nicht um eine
Erkrankung in zerstreuten Herden, sondern um eine diffuse
Lision der Hinter- und der Seitenstriinge, zu der sich jedesmal
ein gewisser Grad von chronischer Entziindung der Meningen
hinzugesellt. Ueber die Verinderungen im verlingerten Marke
kann man wegen Unzulinglichkeit der Untersuchungen noch
nichts aussagen.

FEs existirt also im nosographischem System eine eigene,

bisher nur durch zwanzig — oder wenn wir unsere Beob-
achtung hinzurechnen, iiber die wir sofort einige Worte sagen
werden — durch einundzwanzig Fille repriisentirte Krankheits-

form, weleche den Namen hereditiive Ataxie oder Fried-
reich’sche Krankheit fiithrt. Dieselbe niihert sieh in ihren
Symptomen sowohl der multiplen Sklerose, als auch der
eigentlichen Tabes, ist aber in gewissen Punkten von Beiden
scharf gesondert.

Unser Kranker ist ein achtzehnjihriger Jiingling, der, wenn
man darin seinen Angehirigen Glanben schenken darf, erst seit
einem Jahr krank sein wiirde. Das Leiden — die Coordinations-
storung — ist also erst seit dieser Zeit aufgefallen. (Er arbeitet
bei seinem Vater, der Goldschmied ist.) Wenn wir uns aber in
ein lingeres Verhiir einlassen, erfahren wir, dass dieser Junge
sehr spiit gehen gelernt hat, dass er immer mit seinen Hinden
ungeschickt war, dass er immer Sprachstorung und auch In-
coordination der Bewegungen gezeigt hat. Die Krankheit
besteht also schon seit sehr langer Zeit, und wird nur vor
einem Jahr durch eine rasche Verschlimmerung auffillig ge-
worden sein. In Beirefl der Hereditiit liegen hier Ausnahms-

22
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verhilltnisse vor, denn diec Eltern sollen keine nervisen
Erkrankungen gezeigt haben: von den neun Kindern, Knaben
und Midchen, die sie hatten, seien zwei gestorben, der eine
an Gehirnentziindung, der andere an Krimpfen, sechs wvon
den sieben iibrigen sollen vollstindig gesund sein; nur unser
Kranker, der zweitgeborene von den neun (Geschwistern, wiire von
der Erkrankung befallen. Er hat nie blitziihnliche Schmerzen
gehabt, sein Gang ist der typisch ataktische, seine Beine werden
von unaufhérlichen, nicht rhythmischen Schwankungen bewegt,
seine oberen Extremitiiten zeigen gleichfalls Coordinations-
stirung, die Sprache ist erschwert, Nystagmus besteht, aber
ohne jedes andere Symptom von Seiten der Augen, endlich
zeigt sich die Kenntniss der Lagevorstellungen im Grossen
und Ganzen erhalten.

Dies ist der sehr merkwiirdige Fall, den ich Ihrer Auf-
merksamkeit empfehlen wollte.







— 342 —

Artikel ist eine Anmerkung von Leudet, Professor der
medicinischen Klinik zu Rouen, beigegeben, in der ein neues
Merkmal, das Vorkommen der schmerzhaften Lihmungen, an-
gefilhrt wird. Der gelehrte Professor von Rouen kam dann
im Jahre 1867! von Neuem auf die Schmerzen von net-
ralgischem Charakter zuriick, die sich besonders bei Nacht in
den unteren Extremitiiten einstellen, und brachte einen guten
Theil dessen, was Valleix als Néuralgie générale bezeichnet
hatte, unter den Gesichtspunkt des Alkoholismus,

Auch der anatomischen Kenntniss dieser Erkrankung hatte
Leudet eine wichtige Thatsache zu danken. Er war der
Erste, der die Gelegenheit hatte, in solchen Fiillen Autopsien
vorzunehmen, und konnte dabei die Unversehrtheit des Riicken-
markes, sowie Lisionen der peripheren Nerven und der
Muskeln, zu welchen sich die erkrankten Nervenstimme be-
geben, feststellen. Lancereaux hat spiater diese Ver-
finderungen, welche denen nach Nervendurchschneidung analog
sind, bestitigen konnen,

Man sollte erwarten, dass die englischen Autoren, in
deren Vaterlande der Alkoholismus eine so bedeutende Rolle
spielt, schon sehr friihzeitig mit ihren wissenschaftlichen Beitrigen
auf diesem Gebiete hervorgetreten seien. Doch geschah es
erst im Jahre 1872, dass Wilks und Lockhart Clarke? die
Aufmerksamkeit auf eine Form von Paraplegie lenkten, die
man in London, wie es scheint, sehr hilufig bei Frauen und
selbst bei Ladies beobachten kann, und die von ihnen iiber-
cinstimmend als ,alkoholische Paraplegie” bezeichnet wurde.
Sie sollte dadurch ausgezeichnet sein, dass lange Zeit vor
dem Eintreten der motorischen Stiérungen anfallsweise wieder-
kebrende Schmerzen bestiinden, welche die Kranken mit
elektrischen Schligen vergleichen. Eundlich gab dann im Jahre
1881 Lancereaux?® eine Darstellung der Krankheit, welche
im Grossen und Ganzen noch heute zutreffend ist, und die
man nur in Einzelheiten vervollstindigen konnte.

Die Aetiologie der alkoholischen Lihmungen braucht uns
nicht lange aufzuhalten. Doch will ich betonen, dass man nach
den Anamnese sorgfiltig suchen muss, denn in der ersten

! B, Leudet, Etude clinique sur la forme hyperésthétique de V'alco-
olisme chronique et de sa relation avec les maladies de la moelle (Arch,
geén. de Méd. 1867, tom. I, pag. 1).

* Wilks und Loekhart Clarke, Lancet 1872. — Vergl. Charcot,
Legons sur les maladies du systéme nerveux, tom. 1I, pag. 30. — Wilks
ist auf diese Liihmungen noch spiiter in scinem Werke: Ou Diseases of the
nervous system, London 1883, surlickgelkkommen. :

? Lancereaux, De la paralysie alcoolique, Gaz. hebd. de méd. et de
chir, 1881, pag. 119 u, f.
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Periode der Brkrankung hilt es schr schwer, ein Eingestandniss
zu erlangen, und wenn die Erkrankung voll entwickelt ist,
kommt ein eigenthiimlicher Geisteszustand hinzu, den ich mir
spiiter zu behandeln vorbehalte. Darf man vielleicht die eine
oder die andere Art von Alkohol besonders beschuldigen? Es
it nicht wahrscheinlich; sicher ist nur so viel, dass in der
Mehrheit der Fille die Trinkerinnen und nicht die Trinler
erkranken (nach Lancereaunx zwilt Fille unter finfzehn), und
zwar die Trinkerinnen der feinen Welt, die Ladies nach
Wilks, welche superfeinen Cognac, Douceurs, feine Liqueure
seniessen, ebenso wie die Frauen aus dem Volke, welche
Wein, Johannisbeerenliqueur, eau de mélisse und a. dgl. zu
sich nehmen,'

Woher rithrt diese Bevorzugung der Frauen, die mir
schon seit langer Zeit bei dieser Erkrankung aufgefallen ist?
Eine unserer Kranken zeigt deutliche neuropathische Veran-
lagung; das kommt nun im Allgemeinen sehr in Betracht,
reicht aber nicht aus, um den Einfluss des Geschlechts auf
die Hiufigkeit der Erkrankung aufzukléren. Es giebt hier ein
Rithsel zu losen. Was das Alter betrifft, so zeigt uns die
Aetiologie bereits an, dass es sich um Kranke 1m reifen
Alter handelt.

Die Entwickelungsweise der Krankheit ist fast immer die
nimliche. Abgesehen von den anderen Symptomen, welche
uns die Alkoholintoxication bekunden, unter denen ich be-
sonders die schreckhaften Triume, niichtliches Alpdriicken,
grauenhafte Visionen hervorheben will, scheint einer der ersten
Vorboten dieser Lihmungsformen in dem Auftreten von heftigen
Schmerzen zu bestehen, welehe vorzugsweise in den unteren
Extremititen wiithen, Diese Schmerzen haben viel Aehulich-
keit mit jenen, welche sich in der Initialperiode der Ataxie loco-
motrice zeigen; es sind prickelnde Empfindungen, Ameisen-
laufen, Stiche und wirkliche blitzidhnliche Schmerzen, welche
die Extremititen durchfahren. Sie treten ganz besonders in
der Nacht auf, und die Kranken sehen auch immer mit lnt-
seizen der nichtlichen Ruhe entgegen, welche withrend des
Schlafes durch schreckliche Hallucinationen, wihrend der sehlaf-
losen Stunden durch grausame Schmerzen unterbrochen ist.

Diese Schmerzen breiten sich alsbald aus; nachdem
siec vorzugsweise an beiden unteren Extremititen symme-
trisch aufgetreten, und von Hyperisthesie der Haut be-
gleitet waren, ergreifen sie dann beide oberen Extremitiiten,
and nach Verlauf einer gewissen, bei den verschiedenen Indi-

i Id, Union médicale, N° 145, 1882 et seq,
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viduen wechselnden Zeit macht die Hyperiisthesie einer neuen
Erscheinung, der Analgesie, Platz. Jetzt werden Kilte, Wirme
und Stiche an den befallenen Gliedmassen nicht mehr empfunden,
die Beriihrung des Bodens nicht mehy verspiirt; dies ist auch der
Moment, in dem sich die Lihmungen geltend machen, Auch
diese sind symmetrisch, befallen die oheren wie die unteren
Extremititen, und zwar hauptsiichlich die letzteren, aher es
giebt gewisse Muskelgruppen, die ihnen vorzugsweise verfallen,
nimlich, wie ich schon sagte, die Strecker. Betrachten Sie
diese beiden Frauen, welche ich auf hohen Stithlen habe
niedersetzen lassen; Sie sehen, ihre Fiisse hiingen schlaff in
Spitzfussstellung herab, sie sind nicht im Stande, die Fuss-
spitzen zu erheben; die Sehnenreflexe sind, wie Glynn! ge-
zeigt hat, aufgehoben. Bei einer dieser Kranken kénnen Sie
auch die Strecker der Vorderarme in missigerem Grade von
der Lahmung ergriffen finden. Die Muskeln des Rumpfes sind
in beiden Fillen frei, doch kann man andere Male eine Affec.
tion derselben sehen; was die Gesichtsmuskeln anbelangt, so
scheinen sie vom Alkohol immer verschont zu werden.

Bei dieser Gelegenheit michte ich Ihre Aufmerksamkeit
auf eine Rigenthiimlichkeit lenken, die bei diesen beiden
Frauen in auffilligster Weise hervortritt. Betrachten Sie ihre
Fiisse und Unterschenkel; sehen Sie nicht die vasomotorischen
Erscheinungen, die daselbst bestehen, diese diffuse, an manchen
Stellen in’s Violette spielende Rothung der Haut, dieses Oedem
um die Knbchel, das sich fast constant vorfindet, ohne dass
uns die Untersuchung des Harns eine ausreichende Erklarung
dafiic geben kiénnte, denn unsere Kranken sind weder dia.
betisch, noch haben sie Eiweiss im Harn. Andere Male sind
es Schweisse, die sich auf die Fiisse oder Hinde beschrinken,
plétzlich ausbrechen und wieder aufhéren, ein rascher Wechsel
von Rothung und Blisse, endlich kommt es nach Ablauf einer
gewissen Zeit an diesen gelihmten Fiissen zu fibriisen Ver-
waehsungen der Sehnen und zu Verdickungen des Binde-
gewebes, welches das Tibio-tarsalgelenk umgiebt, Verwachsungen,
welche sich einer Wiederherstellung der Beweglichkeit als
Hinderniss entgegensetzen. Wenn unsere Kranken genesen
sind, werden sie wahrscheinlich die Hilfe einer chirurgischen
Operation in Anspruch nehmen miissen. Sie bemerken ferner,
dass die gelihinten Muskeln sich weich anfiihlen, und ich kann
Ihnen sagen, dass deren elektrische Erregbarkeit erheblich
vermindert ist.

' R, Glynn, Cases of aleoholic paraplegia. Liverpool medico-chirur-
gical journal, Juli 1888. ‘
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entzichung und Hydrotherapie in drei Monaten zum Schwinden
bringen, aber der Kranke verfiel spiter von Neuem dem un-
heilvollen Hange, von dem sich die Trunkenbolde, wie Sie
wissen, so schwer losmachen kinnen, und die Lihmung kehrte
wieder. Auch bei einer Dame heilte die Libmung unter der-
selben Behandlung, aber der vom Alkohol geschwiichte Organis-
mus erlag bald darauf der Phthise.

Die Diagnose dieser Lihmungen ist besonders in der
ersten Periode nicht immer leicht, die Schmerzen, die man
dann beobachtet, kénnten an beginnende Tabes denken lassen,
Hier werden Ihnen die anamnestischen Erhebungen von grossem
Werthe sein. Es giebt, wie ich schon erwithnt habe, eine All-
gemeinerkrankung, welche #hnliche Schmerzen hervorruft,
den Diabetes ;! aber Sie werden sicherlich nicht unterlassen, den
Harn Ihrer Kranken zu untersuchen.

Was die Bleivergiftung betrifft, bei welcher ebenfalls
Extensorenlihmung vorkommt, so werden Sie ja iiber das
Anrecht derselben auf die Erzeugung solcher Zustiinde bald
in’s Klare kommen; Sie diirfen aber auch nicht vergessen, dass
Diabetiker und Saturnine hiiufig genug auch gleichzeitig Alko-
holiker sind.

Die Behandlung habe ich bereits angedeutet: Isoliren Sie
die Kranken sobald als maglich, iibergeben Sie dieselben ver-
lisslichen Personen, die sich nicht bestechen lassen, den
Kranken den Alkohol, den Sie entzogen haben, heimlich wieder
zu geben, wenden Sie die Hydrotheraphie und Tonica an, und
Sie werden vortreffliche Erfolge erzielen, die nur leider allzu
oft durch die unausrottbaren Gewohnheiten der Krvanken ver-
nichtet werden, sobald dieselben ihrem gewihnlichen Leben
und ihren Leidenschaften wiedergegeben sind,

! Bernard und Ch. Féré, Des troubles nerveux observés chew les
diabétiques (Arch. de Neurologie 1882, tom. IV, pag. 336).
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Symptome der Basedow’schen Krankheit.

Pulsbeschleunigung, Asystolie,
Kropf.

Exophthalmus,

Aittern,

des Verdanungs- { Erbrechen, eigenthiiml. Diarrhie

1. Hauptsywptome

apparates }i:;ﬂrﬂilauﬂge-l',—, Bulimie.
Beschleunigte Athmung,
der Athmung { Husten,
Angina Pectoris.
Neunralgien.
l Lihmungen,Graefe'sches Sympt.
. Nebsnsymptom ) des Nervensystems Krimpfe, epileptiforme Anfille.
R lsych:ﬂchﬂIVﬂrhudﬁrung.
Erregbarkeit.
Vitiligo, Urticaria.
der Haut { Hitzegefithl, Schweisse.
Abnahme deselekt.Widerstandes.
Polyurie, Albuminurie.
{ Glykosurie.
| Amenorrhia.
| Impotensz.

der Harnsecretion

l der Genitalsphiire

Gehen wir zunichst mit einigen Worten auf die Eigen-
thiimlichkeiten ein, welche die Cardinalsymptome zeigen konnen.
Der Exophthalmus kann sehr hohe Grade erreichen, Fune-
tionsstorungen des Auges bleiben dabei gewdhnlich aus, die
Cornea zeigt einen eigenthiimlichen feuchten Glanz. Im Zu-
gammenhange mit dem Exophthalmus steht das Graefe’sche
Symptom, dass das obere Augenlid die Bewegung des Aug-
apfels nicht ausreichend mitmacht, wenn die Blickrichtung
gesenkt wird. Dieses Symptom findet sich durchaus nicht con-
stant vor.

Der Tumor der Schilddriise ist mehr oder weniger um-
fangreich und immer pulsivend. Wenn man die Gegend der
Schilddriise alpirt, fithlt man das heftige Pulsiren der Caro-
tiden und Schilddriisenarterien.

Die Pulsbeschleunigung muss, wie wir sehen werden, als
das Wesentlichste unter den Symptomen aufgefasst werden.
Die Frequenz des Pulses geht gewishnlich bis auf 130 Schlige
in der Minute, selbst noch dariiber hinaus. Dabei ist itbrigens
im der Regel kein Zeichen einer organischen Erkrankung am
Herzen aufzufinden. Die Haut ist gerithet, die Kranken
schwitzen leicht und reichlich; es ist aber wichtig zu bemerken,
dass sich zu all diesen Zeichen eines fieberhaften Zustandes,
wenigstens in der Regel, auch nicht die geringste Temperatur-
erhbhung hinzugestellt.
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Das vierte Hauptsymptom, der Tremor, hatte bis auf die
jiingste Zeit keine entsprechende Wiirdigung gefunden. l}lm_:h
pflegte ich in den letaten drei Jahren meine Hiorer hinfig
auf dasselbe aufmerksam zu machen. Herr Doctor P. Marie,
mein gegenwirtiger Assistent, hat nun gezeigt, dass der Tremor
eine nahezu constante Theilerscheinung der Basedow’schen
Krankheit! ist. Er hat denselben auch mit Hilfe der graphischen
Methode einer griindlichen Untersuchung unterzogen, aus
welcher hervorgeht, dass dieses Zittern von allen anderen in
der Neuropathologie bekannten verschieden ist. So z. B. ist
es frequenter als das senile Zittern und das bei der Schiittel-
lihmung (acht bis neun Schwankungen in der Secunde), und
die Finger zittern dabei nicht einzeln. Andererseits ist es sehr
verbreitet und ergreift alle grossen Muskeln des Rumpfes und
der Extremititen; die Muskeln des Kopfes und der Endglieder
der Extremititen befillt es fast niemals, und man beobachtet
an diesen Korpertheilen blos Gesammtbewegungen, welche
ihnen vom iibrigen Korper mitgetheilt werden.

Uebergehen wir nun zu den Symptomen zweiter Ord-
nung, von denen einige gleichfalls durch besondere Eigenthiim-
lichkeiten ausgezeichnet sind. So z. B. die Diarrhie, welche
niemals oder fast niemals von kolikartigen Schmerzen begleitet
ist. Sie tritt anfallsweise auf als eine serdse Entleerung, die
zwei oder drei Tage lang anhiilt und dann von selbst ver-
schwindet, um nach mehr oder weniger gleichmissigen Pausen
wiederzukehren.

Ich nenne Ihnen ferner noch die falsche Angina pectoris
und den Husten ohne Auswurf, welche beide Erscheinungen
von Marie mit besonderer Sorgfalt studirt worden sind.

Das Symptom, welches ich selbst in Betracht ziehen will,
verdient wahrscheinlich unter die Cardinalsymptome anf-
genommen zu werden und hat darum ein besonderes Interesse,
weil es objectiver Natur und der exacten Messung zugiinglich
ist. Iech meine die Verringerung des elektrischen Widerstandes,
die Herr Dr. Romain Vigouroux vor einigen Jahren
entdeckt, und ich seither in eciner Vorlesung des Jahres 1882
behandelt habe. Wenn Sie bei einem gesunden Individuum
die Elektroden einer Kette von, sagen wir, zehn Elementen, die
eine am Brustbein, die andere am Riicken anlegen, so er-
halten Sie einen gewissen Ausschlag am Galvanometer, an-
genommen von zehn Theilstrichen. Wiederholen Sie aber den-
selben Versuch bei derselben Anzahl von Elementen an einer

! Contribution & 1'"étnde et an diagnostic des formes frustes de la
maladie de Basedow, par le Docteur Pierre Marie, Paris 1883,
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Person, die an Basedow’scher Krankheit leidet, so finden
Sle eimen weit grisseren Ausschlag, etwa 90 bis 100 Theil-
striche. Die Stromintensitit ist also im zweiten Falle viel
grosser, und daraus folgern wir, dass der Widerstand des
]{i:'-lrpers sehr viel geringer ist. Dieses Verhiiltniss hat hei
keinem der von Vigouroux untersuchten Kranken gefehlt.,
Ausser bei der Basedow’schen Krankheit hat Vigouroux
diese Verringerung des elektrischen Widerstandes bei ver-
schiedenen Herzleiden, insbesondere bei der Asystolie anf-
gefunden. Ieh beschriinke mich darauf, Ihnen hier das
Wesentliche an der in Wirklichkeit ziemlich complicirten
Thatsache mitzutheilen, und muss es Herrn Vigouroux iiber-
lassen, Thnen in seinen Vorlesungen iiber Elektrotherapie alle
technischen Einzelheiten zu entwickeln. Ich will nur hinzu-
fiigen, dass es mit den gegenwiirtigen elektrischen Apparaten
moglich ist, den genanen Betrag der so gefundenen Wider-
standsherabsetzung zu bestimmen und den Widerstand in den
von den Llektrikern gewihlten Einheiten auszudriicken, s
steht uns so ein neues Symptom von grosser Empfindlichkeit
zu Gebote, und wir werden sehen, dass dasselbe bei gewissen
zweifelhaften Fillen, bei den rudimentiren Formen, eine grosse
diagnostische Bedeutung erlangen kann.

Ehe ich nun weiter gehe, will ich Ihnen zwei Kranke
vorstellen, die das vollstindige Bild der Krankheit zeigen.

Die erste ist ein Mddchen von 27 Jahren, das in einem
Geschifte angestellt ist. Sie ist ziemlich schwiichlich gebant,
von hereditirer Belastung ist niehts zu berichten. In ihrer
Kindheit hat sie weder Kriimpfe noch ficherhafte Exantheme
durchgemacht; die Menstruation trat im Alter von 17 Jahren
ein; vorausgieng wiihrend dreier Jahre Nasenbluten, das beinahe
regelmissic ein- oder zweimal im Monat auftrat. Gegen das
Ende des Jahres 1879 begann die Periode nnregelmiissig zu
werden und erschienen neuralgische Schmerzen im Kopfe,
einige Zeit spiter auch in der Magengrube. Im November 1881
Herzklopfen, welehes sich allmihlich so sehr steigerte, dass die
Athmung erschwert wurde. Zur selben Zeit soll sich der Tremor
an den oberen Extremititen eingestellt haben, so dass die
Kranke gewisse feinere Arbeiten nicht mehr ausfithren konnte.

Im Juli musste sie wegen einer durch Fieber und Schwere
der Glieder ausgezeichneten Erkrankung durch etwa zwiolf
Tage das Bett hiiten. Wihrend der Reconvalescenz wurden
die Kranke und ihre Angehirigen auf den Exophthalmus und
das Wachsthum des Kropfes anfmerksam. )

In den ersten Tagen des Monats October 1882 bildete
sich Abmagerung aus, bald darauf wurde der Kranken das
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Gehen beschwerlich, und ein Jahr spiiter, im Januar 1884, war
eine vollentwickelte Lihmung da. ;

Diese Paraplegie bestand noch, als die Kranke (am
24. Juli 1884) sich auf unsere Klinik aufnehmen liess. Die
anteren Extremititen zeigten sich erheblich abgemagert, je-
doch fehlte eine Veriinderung der elektrischen Erregharkeit,
sowie Storungen der Sensibilitit und der Blasenfunetion.

Gegenwirtig kann die Kranke, wie Sie sehen, mit Leichtig-
keit umhergehen, der sehr bedeutende Exophthalmus hat sich
ein wenig zuriickgebildet, die Schilddriisenschwellung ist im
Gleichen. Der Tremor ist noch sehr deutlich, die Pulsfrequenz
betriigt 130, der elektrische Widerstand, zu Anfang der Be-
handlung 1080 Einheiten (Ohms), ist noch jetzt sehr gering.
Wir schreiben die Verinderung im Zustande der Kranken der
Behandlung zu, von der spiiter die Rede sein soll.

Wir haben es hier also mit einem typischen Fall zu thun.
Ausser den angefithrten Cardinalsymptomen hat unsere Kranke
aber auch einige der Nebenerscheinungen der Krankheit
gezeigt. So ersehen wir aus ihrer Geschichte, dass sie im
Mirz 1883 von Hustenanfillen heimgesucht wurde; seitdem
sie sich hier befindet, hat sie Anfiille von Diarrhie oehabt;
endlich ist die Periode, nachdem sie lange Zeit schmerzhaft
und spirlich gewesen war, seit den letsten vierzehn Monaten
giinzlich ausgeblieben.

Als itiologische Momente kommen gewiss die iiber-
missige Anstrengung, sowie Kummer in der Familie in Be-
tracht, die kurz vor dem Ausbruch der Erkrankung auf die
Kranke gewirkt haben.

Unsere zweite Kranke ist eine Frau von 43 Jahren, ver-
heiratet und Familienmutter. Thr Vater ist einem Blasenleiden
erlegen, ihre Mutter wurde wegen doppelseitigen Glaukoms
operivt, eine ihrer Tochter ist an Kriimpfen gestorben, eine
andere (sie hat finf Kinder gehabt) im Alter von 6 Jahren
an Meningitis.

Ihre gegenwiirtige Krankheit ist vor 18 Monaten, und zwar
plotzlich aufgetreten. Nachdem sie sich beim Reiben des
Bodens in ihrer Wohnung sehr angestrengt hatte, wurde sie
von Herzklopfen, Schmerzen in den Beinen nund Diarrhien
befallen, und musste besonders wegen des letzteren Leidens
zwei Monate bettligerig bleiben. Nach Ablanf dieser Zeit
zeigten sich fast gleichzeitic das Hervortreten der Augiipfel
(znerst des rechten), die Anschwellung der Schilddriise und
der Tremor. Spiter litt sie an Erbrechen, profusen Schweissen
und an einem bestindigen, peinlichen Wiirmegefiihl. Sie schlift
wenig und triumt dabei sehr lebhaft, gesteht selbst zu, dass







mit epileptiformen Kriimpfen zu thun haben, und lduft Gefalr,
deren Abhiingigkeit von der eigentlichen Erkrankung zuniichst
zu fibersehen. _

Ich stelle Thnen hier zwei Kranke vor, die mit dieser rudi-
mentiren Form behaftet sind. Der erste Kranke ist ein Mann,
und ich will Ihnen im Vorbeigehen bemerken, dass die
Basedo w’sche Krankheit bei beiden Geschlechtern in gleicher
Weise vorkommt. Vielleicht, dass sie bei Frauen ein wenig
hiinfizer ist; was die rudimentiiren Formen hetril??-, 80 glguba
ich nicht, dass daritber statistisches Material vorliegt. Dieser
Mann ist fiinfzig Jahre alt, Kutscher im Dienste eines Privaten.
Sein Vater ist an Asthma, seine Mutter an einer blitzéihnlich
todtenden Apoplexie gestorben. Die Letztere war nervis und
bekam Zittern, wenn sie in FErregung gerieth. Eine ander-
weitige hereditiire Belastung liegt nicht vor. Der Patient hat
von Erkrankungen nur die Blattern im Alter von dreiund-
awanzig Jahren, als er bei Militiv diente, durchgemacht. Iir
weiss weder von Kummer, noch von heftigen Aufregungen
oder Ausschweifungen irgend welcher Art zu berichten.

Im Juli 1884 erkrankte er an Abgeschlagenheit mit Fieber.
Ior konnte acht Tage spiiter seinen Dienst wieder aufnehmen,
brachte einen vollen Tag unter freiem Himmel zu und trank
dann gegen Abends einige Mundvoll kaltén Wassers an einem
Brunnen. Eine Viertelstunde spiter verspiirte er Hitzegefiihl
und eine Beengung in der Gegend des Brustbeines, welche
sich gegen beide Schultern hin ausbreitete. Diese Empfindung
horte bald auf, kehrte aber wieder, und es kam zu so einer
Reihe von Anfillen, die eine Minute lang dauerten und durch
Zwischenzeiten von zwei bis drei Minuten von einander getrennt
waren. Der Kranke musste sich nun zu Bette legen und ver-
blieb durch zwei Monate darin. Die beschriebenen Anfille
hielten in den ersten drei Wochen ohne Verdinderung an, dann
kam eine achttigige Pause, withrend welcher er sich nur iiber
grosse Schwiiche beklagte, und zuletzt trat ein heftiger Schmerz
auf, der tagsiiber das Auge und wibrend dreier Tage auch
das Ohr der rechten Seite zum Sitze hatte; dabei delirvirte er
ein wenig. Als er das Bett verlassen konnte, war er ausser-
ordentlich hinfillig und bemerkte, dass er ein wenig =zitterte. Er
brachte nun drei Wochen in seiner Heimat (Haute-Garonne)
z1, wo er sich sehr wohl befand; als er aber (am 1. November)
nach Paris zuriickkehrte, traten die Anfille und das Zittern
wieder auf und verstirkten sich immer mehr. Am 12. November
liess er sich in’s Spital aufnehmen, wo wir ihn untersuchten
und das Folgende constatiren konnten: Der Kranke klagt

tagsitber nur iiber eine leichte Zusammensehniirung im Halse,
Charcot, Nema Varlesangen ote, : ag
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Ohrensausen und Schwiiche der Beine. Die Anfille treten
nur bei Nachtzeit auf, etwa zehn in einer Nacht, jeder von
drei oder vier Minuten Dauer. Sie bestehen in einem sehr
heftigen und schmerzhafien Gefithl von Zusammenziehung,
welches seinen Sitz im Riickgrat zwischen den Schultern hat,
und sich auf dieselben und auf die Arme bis zu den Hand.
gelenken ausbreitet. Der Kranke ist dann genbthigt aufzu-
stehen und sich der Kiilte auszusetzen, wodureh der Anfall
abgeschnitten wird. Hs fehlt iibrigens die Pricordialangst, die
der echten Angina pectoris zukommt, obwohl die Schmerzen
unverkennbar derselben Natur wie bei Angina pectoris sind.

Alle Muskeln des Rumpfes und der Glieder zeigen sehr
deutlichen Tremor. Die Muskeln des Kopfes sind davon frei,
wiewohl der Kopf durch die von den anderen Korpertheilen
mitgetheilten Bewegungen erschiittert wird,

Die Pulsfrequenz betrigt 122, der Puls ist schwach, regel-
missig, seine Spannung herabgesetzt, die Respirationszahl ist 22,

Wenn sich der Kranke niederlegt, wird er von Husten-
anfallen heimgesucht, dreissig bis vierzig auf einander folgenden
Stossen ohne bemerkenswerthen Auswurf. Dies geschieht be-
sonders hiufig nach den Schmerzanfillen. Auch leidet er mit-
unter an miissigen dyspeptischen Beschwerden,

Fiinf oder sechs Mal in der Woche tritt Diarrhie ein,
wobei er drei bis vier serise Entleerungen innerhalb zweier
Stunden hat. Gelegentlich Erbrechen nach der Mahlzeit und
nicht selten Heisshunger.

Kropf, Exophthalmus, sowie Steigerung der Schweiss-
secretion fehlen,

Die Sensibilitit, sowohl die allzemeine, wie die Leistungs-
fahigkeit der Sinnesorgane ist erhalten. Die Haut zeigt keine
Flecken, keine Verinderung ihrer Farbung, Die Kraft der
Hénde betrigt am Dynamometer 35 kg fiir die rechte und
30 kg fir die linke Hand. Die Sehnenreflexe an den oberen
Extremititen fehlen.

Die Untersuchung des Harnes (dessen Menge zweieinhalb
Liter in vierundzwanzig Stunden erveicht) ergiebt weder Mi-
weiss noch Zucker.

Der elektrische Widerstand, vom Nacken zum Brustbein
gemessen, ist bei 1170 Einheiten.

Der vierte unserer I'dlle, den ich minder ausfithrlich be-
handeln darf, betrifit eine I'rau von fiinfundvierzig Jahren. Auch
diese ist wieder eine rudimentire Form, aber ich michte sie als
secundiir oder nachtriiglich rudimentiir bezeichnen. Die Kranke
bot ndmlich im Anfange das vollstindige Krankheitsbild, und
erst unsere Behandlung hat die Schilddriisensechwellung und
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den Exophthalmus zum Schwinden gebracht; auch der anfiing-
lich sehr herabgesetzte elekirische Widerstand (900 Einheiten)
hat sich bedeutend gehoben. Gegenwirtig sind zwar nur noch
die Pulsbeschleunigung und das Zittern ibrig geblieben, doch
ist die Diagnose der Evkrankung leicht zu machen, besonders
wenn man die Krankengeschichte zu Hilfe nimmt.

Dagegen haben Sie an unserem vorigen Kranken entnehmen
konnen, wie sehr die vorgefundenen Symptome vom classi-
<chen Krankheitsbilde abweichen ktnnen. Exophthalmus und
Struma fehlten; an deren Stelle fanden wir fieberhaften Beginn
und ungewdhnliche nervise Stérungen der Respiration und
der Verdanung, welche Sie Mithe haben wiirden, bei irgend
eciner Erkrankung unterzubringen, lige Ihnen nicht die Zn-
sammenstellung, die ich gegeben habe, vor. Aber die Puls-
besehleunigung, das Zittern und die Verringerung des elek-
trischen Widerstandes geben uns den Schliissel fir das Ver-
stiindniss des eigenthiimlichen Symptomcomplexes in_die Hand
und lassen uns keinen Zweifel iiber die Diagnose. Wollen Sie
sich gefilligst merken, dass Fille dieser Art keineswegs zu
den klinischen Seltenheiten gehoren. Die rudimentiren Formen
der Basedow’schen Krankheit sind eher verhaltnissmissig
hiiufig, und unter den Kranken, welche unsere elektrische
Abtheilung besuchen, finden sich in der Regel vier oder fiinf
solcher Fille.

Ich habe Ihnen gesagt, dass wir gegen die uns hier be-
schiiftigende Krankheit eine wirklich miichtige Behandlungs-
methode besitzen. Die Hydrotherapie, der Aran’sche KEis-
beutel u. dgl. sind gewiss auch im Stande, die Krankheit im
giinstigen Sinne zu beeinflussen, aber ich habe hier ganz be-
sonders die elektrische Behandlung im Auge. Man hat bereits
frither, zumal in Deutschland, durch die Galvanisation am
Halse oder, wie man auch sagt, Galvanisation des Sympathicus,
oute Erfolge erzielt. Diese Methode ist nun von K. Vigouroux
ausgearbeitet und vervollkommnet worden und liefert in seiner
Hand seit fiinf oder sechs Jahren constant die giinstigsten
Ergebnisse. Ieh werde Ihnen die einzelnen Acte des Verfahrens
nun auseinandersetzen.

Man beginnt die Sitzung mit der Faradisation des Halses.
Dazu wird 1. die positive Elektrode, als welche man eine breite
Platte wiihlt, auf die untere und hintere Halsgegend aufgesetat;
die negative, olivenformige, oder kleine Knopfelektrode setat
man unter starkem Druck auf die Carotis unterhalb des
Kieferwinkels,

Vigouroux redet der Faradisation sehr das Wort, er
behauptet, dass diese weit aunffilligere Wirkungen ergiebt, als

23
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die Galvanisation. Unmittelbar nach der Faradisation kann
man bei manchen Kranken eine Veriinderung in der Firbung
der Wange auf der behandelten Seite bemerken; gleichzeitig
sinkt die Temperatur an der entsprechenden Hilfte des Kopfes
um ein bis zwei Grade, und die Empfindung von Spannung
in der Augenhshle lisst nach oder verschwindet. Wenn man
den constanten Strom anwendet, sind alle djese Verinderungen
zum mindesten zweifelhaft. Auf diese Weise behandelt man
nun die Region der Carotiden auf beiden Seiten.

2. Sodann wird die negative Elektrode leieht iiber die
Lider gefiihrt, um den M. orbicularis zur Contraction zu
bringen.

3. Darauf faradisirt man die Struma und den M. sterno-
hyoideus und thyroideus, deren Zusammenziehung zu erhalten
wiinschenswerth ist.

4. Kndlich iitbergeht man zur Galvanisation in der Priicordial-
gegend. Die grosse Elektrode bleibt an ihrver Stelle hinten,
den Knopf der anderen Elektrode ersetzt man durch eine lange
und schmale Platte, die man an die innere Partie des dritten
Intercostalraumes anlegt. Wenn dies geschehen ist, ersetat
man mittelst eines einfachen Griffes am Schliissel den faradi-
schen Strom durch den galvanischen und kehrt dabei gleich-
zeitig dessen Richtung um. Die Anode oder der positive Pol
wird jetzt durch die vorne angebrachte Elektrode dargestellt.
Die Stromintensitiit wechselt dabei zwischen 50 und 70 Zehntel
Milliampéres. Dieser letzte Theil des Verfahrens hat die Be-
ruhigung der Herzthiitigkeit zum Zwecke. Das Herzklopfen
nimmt sofort an Heftigkeit, wenn auch nicht an Frequenz ab.
Dies letztere Symptom bietet der Behandlung immer die grissten
Schwierigkeiten und widersetat sich am lingsten einer dauern-
den Beeinflussung.

Die Sitzung, welche diese verschiedenen Acte umfasst,
dauert 10 bis 15 Minuten, welche Zeit sich auf die drei Haupt-
punkte der Behandlung (Faradisation ‘der Carotiden und der
Schilddriisengegend und Galvanisation der Herzgegend) gleich
oder anniihernd gleiech vertheilen, und soll jeden zweiten Tag
wiederholt werden,

Ich werde es mnicht versuchen, Ihnen eine physiologische
Erklirong fiir die so erzielten Erfolge zu geben. Fest steht
nur die Thatsache, dass die letzteren sehr auffillig sind. Zu-
niichst nur voriibergehend und bald nach der elektrischen
Sitzung wieder verschwunden, halten sie dann nach jedem
Male linger an und man kann sich leicht vorstellen, wie sie
sich bei hiiufiger Anwendung des Verfahrens dauernd be-
festigen kinnen. Dies ist auch der Fall. Die Symptome, welche





















