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treten. Am hiiafigsten findet sich notiert wechselnde
Stimmung, unmotiviertes Lachen und Weinen, lakonisches
Wesen, Melancholie und Tobsucht, oft mit einander ab-
wechselnd, zuletzt iibergehend in vollstindigen Stupor,
Blodsinn; seltener wurden Erscheinungen von Grissen-
wahn beobachtet, Sammelwut, Zerstérungswut.

Putzar®) betont, dass in der Mehrzahl der Fille ein
stumpfsinniger Ausdruck des Gesichts als Ausdruck des
geschwiichten Geisteszustandes zu beobachten sei.

Erb7) sagt: Psychische Stérungen sind ganz gewdhn-
lich und gehéren zum Krankheitsbild. Im Beginn und im
Anfang sind es einfach depressive Gemiitszustinde, Ab-
nehmen des Gedichtnisses, der Intelligenz und der
geistigen Leistungsfihigkeit, welche zur Beobachtung
kommen. Anfille von Gihnen und Schluchzen, grosse
Neigung zu unmotiviertem Lachen oder Weinen stehen
damit in Verbindung. Spiterhin kommen Anklinge von
Stupiditiit; ein entsprechender unstiter, apathischer Ge-
sichtsausdruck gehort dazu.

Manchmal aber kommt es auch zu ausgesprochener
Geistesstorung, zu schwerer Melancholie, zuweilen mit
Stupor, Nahrungsverweigerung u. s. w. oder Verfolgungs-
wahn, Grissenwahn, Exaltationszustinde und dergleichen
treten auf. Und diese Stérungen kionnen ihren gewdhn-
lichen Decursus bis zum schliesslichen volligen Verfall
des geistigen Lebens durchmachen.

Rosenthal®) fiussert: Die psychischen Functionen
weisen in den meisten Fillen anfangs mehr den Exalta-
tions-, spiter den Depressionscharakter auf. Schwiiche
des Gedichtnisses und der Urteilskraft, kindisches ge-
reiztes Wesen, unmotiviertes Lachen und Weinen sind
bei vielen derartigen Kranken zu beobachten. In an-
deren Fillen zeigen sich Melancholie und Aufregung, im
weiteren Verlaufe konnen sich villige geistige Schwiiche
und Indolenz herausbilden. ;

Leyden®) sagt iber dieses Symptom: Weiterhin

%) Putzar, Archiv fiir klinische Medicin Bd. XIX 1877.
') Erb, Krankheiten des Nervensystems II. Auflage 1878.
*) Rosenthal, Klinik der Nervenkrankheiten 1875,

?) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten 1875,
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oft noch grosse gesellschaftliche Anforderungen an ihn
gestellt worden. Er sel .EEIE_gEHEIUhnEtEI‘ Tur:ner, habe
mehrere Gesangvereine dirigiert ete. Pat. giebt selbst
an, dass er seit seiner Krankheit einem lebhaften Stim-
mungswechsel unterworfen sei, viel leichter in Affect
erate. Am 4. 8. wurde im Journal vermerkt: die frither
schon betonte Euphonie tritt im verstirkten Masse
hervor.

4. Der Kaufmann C. 30 Jahr alt stammt aus ge-
sunder Familie und will stets gesund gewesen sein. Vor
2 Jahren bemerkte er eine Schwiiche in den Beinen, die
durch den Gebrauch von Soolbiidern gesteigert wurde.
Die Fussspitzen kleben beim Gehen am Boden, beim
Schreiben ,fliegen ihm die Hinde®. Vor emem Jahre
hatte er einen geschiftlichen Arger und er glaubte diesem
Einfluss eine Verschlimmerung seines Zustandes zu-
schreiben zu miissen.

In den unteren Extremititen spastisch-paretische Er-
scheinungen, gesteigerte Sehnenreflexe. Deutlicher Ny-
stagmus. Intentionszittern. Ein eigentiimliches psychisches
Verhalten des Pat. wird dadurch bedingt, dass er sich
mit aller Anstrengung gegen seine Krankheit wehrt, dass
er doch diese und jene Bewegung ganz gut ausfithren
konne, fortwithrend Ubungen macht und stets von seinem
Befinden spricht. So wird unter dem 24. 11. bemerkt,
dass Pat. meinte viel besser gehen zu kiénnen, objectiv
jedoch zeigten sich keine Veriinderungen. Nur war Pat.
mutiger, der Gang aber hatte den angedeuteten Charakter.
Bei der weiteren Untersuchung des Pat. treten eigentiim-
liche Ausserungen hervor, die mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit auf Persecutionsideen hindeuten. Sein
Schwager habe im Geschift den Herren spielen, ihn
unterdriicken wollen, ihm auch durch mancherlei ver-
iichtliche Bewegungen seine Inferioritiit zu verstehen ge-
geben. Auch giebt er zu, zeitweise von Eifersuchtsideen
geplagt gewesen zu sein.

5. Der b4 Jahre alte Patient B. erkrankte vor 10Jahren
angeblich am Nervenfieber. Er iiberstand die Krankheit,
allein er bemerkte eine allmahlich sich steigernde Schwiiche
in den Armen und Beinen. Es ging seiner Beschifti-
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Intentionszittern. Als Ursache seines Leidens fiihrt er
Onanie und Uberanstrengung in der Schule an. Durch
seine Vorwiirfe, die er sich des genannten Fehlers wegen
macht, wurde seine Stimmung, welche vorher schon
triibe war, immer deprimierter. KEr wurde menschen-
scheu, mochte mit Niemand zusammen sein; er fithlt
sich von der ganzen Welt abgestossen. Pat. ist sehr
reizbar, kann sich iiber jede Kleinigkeit wiitend drgern
und empfindet dann wieder Reue; er ist sehr schreckhaft .
und dngstlich in seinem Wesen, schwermiitic und griibelt
viel nach, wie er seinen Zustand bessern kinne, da er
ihn durch eigenes Verschulden herbeigefilhrt habe. Auch
kamen ihm bisweilen Selbstmordgedanken, die er dann
aber selbst als fiir sehr dumm erklirt. Ausserdem giebt
Pat. an, dass er bei geringsten Anlidssen, z. B. wenn er
sich mit Midchen unterhiilt, Pollutionen gehabt habe,
dass er schon in frither Jugend eigentiimliche Wollust-
gefiihle verspiirte, z. B. beim Turnen. Bei einer mit ihm
vorgenommenen Untersuchung fiel es auf, dass Pat. ohne
Grund lachte, und er giebt auf Befragen an, dass er
recht hiufic wider seinen Willen ins Lachen komme,
so dass es ithm selbst unangenehm sei; ebenso sei es
mit dem Weinen.

Der 24jihrige Hausdiener E. A. war bis zum 186.
Jahre gesund. Dann trat Schwindel und Erbrechen ein,
Erscheinungen, die in der Riickenlage des Pat. besonders
heftic wurden. Allmiihlich liessen dieselben nach, allein
er bemerkte in den Beinen ein stetig zunehmendes Ge-
fiihl der Schwiiche, die in kurzer Zeit in Steifigkeit
iiberging. In den Hinden fraten Gefiihlsstérungen auf.
Die objective Untersuchung ergiebt spastisch-paretische
Erscheinungen, Intentionszittern, Verlangsamung der
Sprache, Blasenstérungen. Pat. erlag vor nicht langer
Zeit seiner Krankheit und durch die Autopsie wurde
die Diagnose der multiplen Sklerose bestiitigt. Psychische
Storungen waren nie vorhanden.

17. Ernst K., Barbier, 36 Jahre alt. Vater des
Pat. war geisteskrank. Er selbst war bis vor zwei
Jahren stets gesund. Er bemerkte zuerst ein Ziehen in
beiden Beinen, sowie ein Gefiilhl vou Taubsein und
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taten, Patellar- und Fussklonus sowie eine miissige, aber
deutliche Ataxie. In den oberen Extremititen ist keine
Schwiiche oder Spasmus nachweisbar, auch ein Tremor
ist nicht recht ausgeprigt. Die Beweglichkeit der Bulbi
ist zwar erhalten, doch werden die Endstellungen nur
miihsam erreicht; die Opticuspapillen sind in ihren dusseren
Teilen deutlich atrophisch, die Sprache ist schleppend.
Pat. klagt viel iiber Kopfschmerzen und leidet bisweilen
an Erregungszustinden. Unter 1. 2. findet sich im Kran-
kenjournal eingetragen: Pat. soll gestern sehr erregt ge-
wesen sein, sprang aus dem Bett, bedrohte seine Um-
gebung und dringte nach dem Wachsaal. Er selbst
weiss heute mnichts dariiber zu berichten, sagt nur, er
habe gestern starke Kopfschmerzen gehabt. Die Angaben
des Pat. sind klar und bestimmt und verraten keine In-
telligenzstorung. Er selbst macht die Angabe, dass er
bei Unterhaltung mit Fremden leicht ins Weinen gerate.
Dieses bestitigt sich withrend seines Aufenthaltes in der
Anstalt, und es wurde auch nach einer mit ihm vorge-
nommenen Untersuchungein wahrer Lachkrampfbeobachtet.
25. Der 28 Jahre alte Schuhmacher C. A. bemerkte
im Juli 1888, dass er alle Gegenstinde wie verschleiert
sehe. Dabei bestand intensiver Kopfschmerz, besonders,
wenn er die Bulbi bewegte. Ab und zu litt er an
Brechneigung, jedoch kam es nicht zum Erbrechen. Bei
korperlichen Bewegungen wurde er von Schwindel er-
fasst, so dass er sich festhalten musste. Wegen dieser
Beschwerden kam er in die Charité. Hier konstatierte
man, dass die Endstellungen der Bulbi miithsam und
unter deutlichem Nystagmus erreicht wurden, ferner eine
Abblassung der ausseren Teile der Opticuspapillen. Die
Gelenke der unteren Extremitit waren schlaff, die
Kniephiinomene gesteigert, die grobe Kraft namentlich
links merklich geschwiicht. Spiiter steigerten sich die
Symptome: der Gang wurde unsicher und schwankend,
dabei gerieten der Kopf und Rumpf ins Zittern, auch
Patellar- und Fussklonus liessen sich hervorrufen. Das
Gedichtnis des Pat. hat nach seiner Angabe bedeutend
nachgelassen; auch klagt er sehr iiber Missgetimmtheit,
jedoch sind objectiv keinerlei psychische Anomalieen.
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und Patellarclonus, in den oberen erhohte Sehnenphiino-
mene und einen deutlichen Intentionstremor, ferner eine
erhebliche Beschrinkung der Augenbewegungen und ty-
pischen Nystagmus. Dem Pat. selbst fillt auf, dass er
sehr leicht lachen muss und dann das Lachen fiir lén-
gere Zeit nicht unterdriicken kann. Auch sein Gedicht-
nis soll schlechter geworden sein. Im Ubrigen ist an
der Psyche nichts Krankhaftes nachweisbar.

29, Der 32jabrige Arbeiter M. erkrankte vor
21/, Jahren mit rheumatischen Schmerzen; die an Sitz
und Intensitit sehr wechselnd waren; erst vor circa
3/, Jahren stellten sich Kopfschmerz, Schwindel und all-
semeine Schwiche ein, die ihn veranlassten, sich ins
Spital zu begeben. Hier stellte sich heraus, dass Pat,
Potator ist und auch Beschwerden aufwies, die beson-
ders diesen eigentiimlich sind, wie Vomus matutinus,
Wadenkrimpfe, leichter Tremor etc. Die Diagnose auf
multiple Sklerose griindete sich auf folgende Symptome:
Verlangsamung der Sprache, ausgesprochener Nystagmus,
atrophische Verfirbung der temporalen Papillenhilfte,
deutlichen Intentionstremor und spastische Parese der
unteren Extremititen. Psychische Storungen sind nicht
nachzuweisen.

30. Der Zimmergeselle Sch., 29 Jahre alt, fiel im
April 1886 in die Spree, und er bezeichnet diesen Un-
fall als die Ursache seines Leidens. Im August 1887
kam er zur Charité und es wurde folgender objectiver
Befund aufgenommen.

Die passiven Bewegungen der unteren Extremitiiten
sind erschwert, beiderseits besteht deutlicher Fuss- und
Patellarklonus. Bei activen Bewegungen besteht eine
leichte aber deutliche Ataxie, sowie eine merkliche Ab-
schwichung der groben Kraft. Pat. klagt iiber Par-
dsthesieen, geht breitbeinig und schwerfillig und klebt
mit den Fussspitzen am Boden. Die passiven Bewe-
gungen der oberen Extremititen sind frei, die Sehnen-
phiinomene erhoht, jedoch besteht kein Tremor. Die
temporalen Papillenteile sind abgeblasst, die Bewegungen
der Bulbi nach allen Richtungen beschrinkt und zeigen
typischen Nystagmus, die Sprache ist sehr verlang-
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phiinomene, ausgepriigtes Intr-f-ntiﬁnsxitte;n und eine Ver-
langsamung der Sprache. Die Psyche ist mrm‘ﬂ.l.

33. Der 36 jihrige Arbeiter K. erkrankte im Jahre
1880 mit Zittern und Schwiiche der Extremititen. Dem
folgte eine Verlangsamung der Sprache. Seit 1882 be-
findet sich Pat. in der Anstalt, also beinahe 10 Jahre
und es ist daher der Verlanf der Krankheit auf das ge-
naueste erfolgt worden. Der Status am 10. 4. 1884
lautet: es besteht spastische Parese der unteren KExtre-
mititen, typisches Intentionszittern der oberen Extremi-
titen und des Kopfes, skandierende Sprache mit voll-
stiindiger Monotonie der Stimme, ausgepriigter Nystagmus,
associierte Augenmuskellibhmung nach links und rechts,
Schlingbeschwerden ete. Die Symptome wechselten an
Intensitiit sehr und seit den letzten Jahren besteht eine
spastische Paraplegie mit Contractur der unteren Extre-
mitiiten. Schon sehr frith fiel das psychische Verhalten
des Pat. auf und es heisst unter dem 21. 4. 1884: Die
Intelligenz des Pat. ist eine geringe. Noch mehr fillt
die leichte Auslosbarkeit seiner Affecte auf; ohne erkenn-
baren Grund sieht man ihn bald lachen, bald weinen.
Es ist ithm dies selbst aufgefallen. Es sind nicht allein
die Affecte, die so schnell wechseln, sondern auch der
mimische Ausdruck derselben. Er miisse selbst schon
bei Gedanken lachen oder weinen, die friher keine
mimische Reaction hervorgerufen hiitten.

Am 3. 6. findet sich notiert: Pat. ist ziemlich apa-
thisch, kiitmmert sich wenig um seine Umgebung und
1st meist stillvergniigt.

Am 51. 10. Eine deutliche Zunahme des psychi-
schen Verfalls tritt nicht ein, obgleich alle anderen
Krankheitserscheinungen sehr zugenommen haben. Pat.
hat aber noch die Neigung, in Lachen auszubrechen, das
schwer unterdriickt werden kann; dasselbe geht mit in-
spiratorischen Schluchzlauten einher.

- Am 3. 6. 1885: Uber seine Lachneigung befragt,
giebt Pat. an, dass er durchaus nicht vergniigt zu sein
brauche, wenn er in Lachen ausbricht; selbst wenn er
etwas Trauriges sihe, einen Sarg oder dergl., miisse er
hiufig lachen; auch wenn er sich iber etwas argerte.
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Diese Zusammenstellung bringt, wie ich dies schon
hervorgehoben, zuniichst eine Bestitigung der Annahme
Oppenheims, dass das Zwangslachen als selbstiindiges
Symptom aufzufassen und nicht der Ausdruck eines
psychischen Vorfalls sei._ L

In einer Veriffentlichung™) aus dem Jahre 1887
sagt genannter Autor: Im Verlaufe der multiplen Skle-
rose kann ein echtes Zwangslachen auftreten. Es ist
schon mehrfach beobachtet, aber merkwiirdigerweise
immer unter die Rubrik psychischer Anomalieen gebracht
worden. Das ist eine ganz irrige Auffassung. Das
Lachen ist nicht der Effect psychischer Anomalieen,
sondern kommt ohne heitere Vorstellung und Lustgefiihl
zustande.

Oppenheim hat dieses Symptom eingehender verfolgt
und ist zu dem Resultat gekommen, dass dieses wider
den Willen des Pat. zustande kommende Lachen zu den
hiufigen Symptomen gehort und oft schon recht friith-
zeitig besteht. KEs ist aber, fithrt er weiter aus, keines-
wegs immer die Neigung zu heftigen, krampfhaften Aus-
briichen vorhanden, sondern diese mimische Ausdrucks-
bewegung wird nur viel leichter und ohne entsprechenden
Anlass ausgelost als in gesunden| Tagen und ist auch
in ihrer Dauer und Intensitiit meistens mehr oder weniger
verstirkt.

Zu demselben Resultate bin auch ich auf Grund der
untersuchten Fille gekommen. In 7 Fillen war dieses
Zwangslachen vorhanden und wurde von intelligenteren
Patienten als recht peinlich empfunden. So erzihlte ein
Patient, dass es ithm wiihrend seiner Soldatenzeit grosse
Miihe gekostet habe, seine Neigung zum Lachen zu unter-
driicken, und er bezeichnet diese unwillkiirliche Affects-
dusserung als hdchst quilend.

Als diagnostisches Kriterinm kann das Zwangslachen
nur Giiltigkeit haben in Verbindung mit anderen Sym-
ptomen der multiplen Sklerose, da bei anderen Hirn-
krankheiten gleichfalls Zwangslachen auftreten kann.
Bekannt ist es, dass das Lachen ebenso wie das Weinen

'*) Oppenheim, Berliner klinische Wochensehrift 1887 No. 48,
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