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Vorwort des Uebersetzers, 

Ein Unternehmen wie das vorliegende, welches bezweckt, 
den Lehren eines klinischen Meisters Eingang in weitere βrzt
liche Kreise zu verschaffen, wird wohl keiner Rechtfertigung 
bediirfen. Ich gedenke daher nur wenige Wor t e liber die Ent
stelmng dieser Uebersetzung sowie liber den Inhalt der darin 
wiedergegebenen Vorlesungen zu sagen. 

Als ich im Winte r 1885 zu fast halbjβhrigem Aufenthalte 
nach der Salpκtriθre kam, fand ich, dass der — mit 60 Jahren in 
voiler Jugendfοοsche arbeitende — Prof. C h a r c o t sich von dem 
Studium der in organischen Verβnderungen begriindeten Nerven
krankhei ten abgewendet habe, um sich ausschliesslich der Er 
forschung der Neurosen — und zwar besonders der Hystérie — 
zu widmen. Diθse Wandlung hat te an die in der Eroffnungs
vorlesung diθses B٦ches geschilderten Verβnderungen an
gekniοpft, welche im J a h r e 1882 in den Arbeits und Lehr
bedingungen C h a r c o t ' s eingetreten waren. 

Nachdem ich das anfβngliche Befremden ٦ber die Er 
gebnisse der neueren Untersuch٦ngen C h a r c o t ' s i iberwunden 
und die hohe Bedeutung derselben wiirdigen gelernt hatte, bat 
ich H e r r n Prof. C h a r c o t um die Erlaubniss , die Vorlesungen, 
in welchen diθse neuen Lehren enthalten sind, in's Deutsche 
zu uber t ragen. Ich habe ihm an dieser Stelle nicht nur ftir die 
Bereitwilligkeit zu danken, mit welcher er mir diθse Erlaubniss 
ertheilte, sondern auch fur seine weitere Unterstiitzung, durch 
die es moglich wurde, die deutsche Ausgabe sogar mehrere 
Monate v o r der franzosischen der Offentlichkeit zu iibergeben. 



Eine kleine Anzahl von Anmerkungen — zumeist Nacht rβge zu 
der Geschichte der im Tex te behandelten Kranken — habe ich 
im Auftrage des Verfassers hinzugefiigt. 

Den Kern des B٦ches bilden die meisterhaften und 
grundlegenden Vorlesungen iiber Hystér ie , von denen man mit 
dem Verfasser die Herbeifuhrung einer neuen Epoche in der 
Wurd igung der wenig gekannten und dafiir arg verleumdeten 
Neurose erwarten darf. Ich habe daher im Einverstβndnisse 
mit Prof. C h a r c o t den Titel des im Franzτsischen als „Leηons 
sur les maladies du systθme nerveux. Tome troisiθme" be
zeichneten B٦ches verandert , und die Hystér ie unter den darin 
behandel ten Gegenstβnden hervorgehoben. 

W e n diθse Vorlesungen zu weiterem Eingehen auf die 
Forschungen der franzτsischen Schule iiber Hystér ie anregen, 
den darf ich auf das 1885 in zweiter Auflage erschienene, in 
mehr als einer Hinsicht bemerkenswer the Buch von P . R i c h e r , 
„E tudes cliniques sur la grande hystérie", verweisen. 

W i e n , 18. Jul i 1886. 
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Ursache bei Mânnern. (For t se tzung und Schluss.) Ueber psychische Lâhmungen. 

Studien l iber den Mechan i smus der E n t s t e h u n g hys t e r i sche r L β h m u n g e n . — 
Die psych i schen L β h m u n g e n . — Exper i inente l le U n t e r s u c b u n g derse lben mit 
Hilfe de r H y p n o s e . — Die drei P h a s e n des grossen H y p n o t i s m u s . — Sug
gest ion durch den Muske l s inn in der ka t a l ep t i s chen P h a s e . — Die Suggest ion 
in der somnambulen P h a s e . — E r z e u g u n g einer Monoplegie des Armes in 
der s o m n a m b u l e n P h a s e der Hypnose durch miindliche Suggest ion. — Die 
k l in ischen C h a r a k t e r e dieser sugger i r t en Monopleg ie s t immen mit j enen der 
Monopleg ie be i den friiher behande l t en hys ter i schen M β n n e r n vo l lkommen 
i iberein. — Segmentwe i se L β h m u n g der Ex t r emi t β t durch Sugges t ion . — 
D i e A b g i e n z u n g der dabe i auf t re tenden Anβsthes ie durch Kreis l in ien, welche 
senkrech t auf der L β n g s a c h s e des Gliedes s tehen . — T r e n n u n g der L β h 
m u n g u n d der Sens ib i l i tβ t ss torung durch Suggest ion in der H y p n o s e . — 
E r z e u g u n g einer Monopleg ie , welche die E i g e n t h u m l i c h k e i t e n der hys te 
r i schen Monoplegie thei l t , du rch t r auma t i s ehe Sugges t ion im wachen 
Zus tande bei besonder s dazu ve ran l ag t en Pe r sonen . — D a m i t ist die 
U e b e r e i n s t i m m u n g zwischen den hys ter i schen und d e n kùns t l i ch e rzeug ten 
L β h m u n g e n vo l lkommen geworden . — Der e igen t lmml iche Geis teszus tand 
bei e inem schweren T r a u m a ersetzt wahrsche in l ich die H y p n o s e . — W u n d e r 
be i lungen . — D i e e ingesch lagene B e h a n d l u n g . — Erfolge derse lben . — 

W e i t e r e r Krankhe i t sve r l au f bei P in . . . und P o r c e n . . P a g 272. 

Dreiundzwanzigste Yorlesung. 

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

Geschich te der ^hys te r i schen Gel tnksaf fec t ion" . — Beschre ibuDg von B r o d i e . 
— B r o d i e ' s c h e s Symptom. — Bes t β t i gung der In t ac the i t des e r k r a n k t e n 
Gelenkes durch Autops ien . — Vors te l lung des K r a n k e n . — Seine H a l t u n g und 
deren Mechan i smus . — Hyster i sche S t igma ta an demse lben . — Ergebn i s se 

der U n t e r s u c b u n g in der Chloroformnarkose . — P r o g n o s e . P a g . 307. 



Yierundzwanzigste Yorlesung. 

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

(Fortsetzung und Schluss.) 

E r g e b n i s s e der U n t e r s u c h u n g in der Chloroformnarkose bei dem K r a n k e n . 
— Combiua t ion der organischen mi t der hys ter i schen Coxalgie . — Sehwier ig
ke i t en der D iagnose . — Beispiele . — Reproduc t ion des Symptomcomplexes 
der hys te r i schen Coxalgie durch die Hypnose . — Erk l β rungsve r such auf Grund 
der L e h r e von den psychischen L ΰ h m u n g e n . — Thérap ie . — W i r k u n g der 
Massage bei dem K r a n k e n und anderen hys ter i schen Pe r sonen . P a g . 320. 

Fùnfundzwanzigste Yorlesung. 

Eine hysterische Hémiplégie. 

Vorgeschich te der K r a n k e n . — Nΰcht l iches T r a u m a ohne matér ie l le Las ion . 
— Plτ tz l i ches Auftreten e iuer Hémip lég ie am nβchs t en T a g e ohne cé rébra le 
V o r b o t e n . — C h a r a k t e r e der LâhmuDg: Muskelschlaffheit , Anβs thes ie , Ver lus t 
des Muske l s innes . — F e h l e n einer Mi tbe the i l igung der Ges ich tsmuscula tur . 
— Ausschl iessung e iner o rgan ischen U r s a c h e fur diθse associ i r te Monoplegie . 

— H e i l u n g durch e inmal ige F a r a d i s a t i o n . P a g . 3 3 1 . 

Sechsundzwanzigste Yorlesung. 
Ueber hereditâre Ataxie. 

Die kl iuischen C h a r a k t e r e der F r i e d r e i c h ' s c h e n K r a n k h e i t hal ten die Mitte 
zwischen denen der T a b θ s und der mul t ip len He rdsk l e ro se , die K r a n k h e i t 
sonder t sich abe r durch m e h r e r e P u n k t e scharf von den be iden ande ren a b . 
— Alter der E r k r a n k t e n . — Hered i t β t . — Verlauf. — Eef lexaufhebung, Zi t tern , 
Gangs tτ rung , Ataxie , N y s t a g m u s , Sprachs to rung . — Keine anderwei t igen 
Augensymptome , ke ine v iscera len und t ropbischen S to rungen . — E r h a l t u n g 
der Sens ib i l i tΰ t . — Anatomische Lβs ion der heredit j i ren Ataxie . P a g . 336. 

Siebenundzwanzigste Yorlesung. 

Ueber alkoholische Làhmungen. 

Geschich te der A lkoho l l ΰhmung . — Nachweis der k r ankha f t eu V e r ΰ n d e r u u g e n 
in den pe r iphe ren Nerven . — Schwier igke i ten bei der E r h e b u n g der Aetio
logie . — B e v o r z u g u n g des weibl ichen Geschlechtes . — Pé r iode der Schmerzen , 
welche a n die l anc in i r enden Schmerzen bei T a b θ s e r innern . — L β h m u n g , 
vorzugsweise der Exte i i soren . — Vasomotor i sche P h β n o m e u e an den Fiissen. 
— Ana lgés ie und e igen thuml icher Ge i s t e szus tand der K r a n k e n . — Ver lauf 
der E r k r a n k u n g . — Mogliche Verwechs lung mit den nervosen Ersche inungen 

bei D i a b θ t e s . F a g . 341 . 

Achtundzwanzigste Yorlesung. 
Ueber die Basedow'sche Krankheit. 

E u d i m e u t β r e F o r m e n . — E i n ueues Symptom. — D i e e lekt r i sche Behand lung . 
P a g . 347. 



Erste Yorlesung. 

Zur Erbffnung. 

Die E r r i c h t u n g des kl inischen Lehrs tuh l s fiir Krankhe i t en des Nervensystems. 
— Hilfsmittel : das Siechenhaus der Salpκtriθre, die Ambulanz , die L a b o r a 
torien. — Berecht igung einer besonderen Unter r ichtsans ta l t fur Nervenpathologie . 
— Beeinflussung der Pa thologie durch die anatomische u n d physiologiscbe 
Wissenschaft . — Unte r welchen Bedingungen dieselbe zulβssig ist. — 
Die nosologische Méthode. — Die anatomischkl inische Méthode. — Die 
Neurosen sind den al lgemein gil t igen physiologischen Gesetzen unterworfen. — 

Scbwier igkei ten des Studiums derselben. — Simulat ion. 

I. 

Meine H e r r e n ! E s sind nun bald 12 Jah re , dass ich bei 
der Wiederaufnahme des damais seit 4 Jahren bestehenden 
klinischen Unterr ichts in den Rβumen diθses Siechenhauses 
die Hoffnung aussprach, diθses grossart ige Asyl menschlichen 
Elends, in dem so viele Meister der franzτsischen medici
nischen Schule unsterblichen Ruhm erworben haben, wiirde 
eines Tages eine planmβssig organisirte Haupts tβ t te der L e h r e 
und der For schung fur die Krankhei ten des Nervensystems 
werden. 

W o anders , sagte ich damais/ will man ein so reiches, 
fiir diθse A r t von Untersuchungen geeignetes Material finden? 
Und geringfugige Abΰnderungen in der inneren Einr ichtung 
der Anstalt, fiigte ich hinzu, wiirden hinreichen, diesem Material 
die voile Verwer thbarke i t zu geben. 

Seit j ener Zeit habe ich nie aufgehort, diθse meine Ansicht 
sozusagen Tag fur Tag laut zu verkiinden, und habe mich 
mit allen mir zu Gebote s tehenden Mitteln — bald durch 
mundliche Belehrung, bald durch die Veroffentlichung von 
Arbeiten, an denen oft meine Schiiler thei lgenommen haben — 
bemuht, deren prakt ische Tragwei te selbst den Unglβubigsten 
kl ar zu machen. 

C h a r c o t , Neue Vorlesungen etc. 1 



Sie wissen, meine Herren 7 dass unsere Bestrebungen sich 
endlich in einem aile E rwar tung iibertreffenden Masse ver
wirklicht haben. Denn heute bin ich so gliicklich, im Namen 
der medicinischen Facul ta t von Paris den Unterr icht auf
zunehmen, den ich vor nahezu 17 Jahren ohne Lehrauftrag, 
nur aus personlieher Entschliessung begonnen hatte. 

Wenn ich heute — ich gestehe, nicht ohne tiefe Er regung 
•— die klinische Lehrkanze l fiir Krankhei ten des Nerven
systems inaugurire, sollen meine ersten W o r t e der Ausdruck 
meines Dankes gegen diejenigen sein, welche dieselbe ge
schaffen und mir anver t raut haben. Ich danke der Deputir ten
kammer, welche diθses Project angeregt, dem Minister des 
τffentlichen Unterrichts, welcher es angenommen hat, und 
meinen Collegen an der medicinischen Facultat , welche, iiber 
die Zweckmβssigkei t der Institution befragt, durch ihr wohl
wollendes Gutachten mir einen Beweis ihrer Anerkennung 
geliefert haben, von dem ich tief ger٦hr t bin. Ich ergreife 
fei'ner bereitwiοlig die gebotene Gelegenheit, ein τffentliches 
Zeugniss von der Dankbarke i t zu geben, die ich einerseits 
gegen den Stadt ra th von Paris, anderersei ts gegen die Lei tung 
der Assistance publique empfmden muss. Die weise und gross
herzige Hilfe dieser beiden Korperschaften hat zu Stande 
gebracht , was ohne sie auf vielleicht unuberwindliche Hinder
nisse gestossen wβre. D a n k dieser Untersti i tzung waren wir 
in der Tha t bereits vor der Aufnahme in den Schoss der 
Universitβt im Besitze von Hilfsmitteln, welche unsere Ab
theilung in diesem Krankenhause zu einem neuropathologischen 
Insti tut im rechten Sinne des Wortes gemacht hatten. 

Endlich, meine Her ren , obliegt mir, ehe ich diθse Dank
sagung beschliessen kann, die Erfiillung einer Pflicht, der ich 
mit ganz besonderer F r e u d e gen٦ge Indem ich alte Er inne
rungen in mir wachrufe, wende ich mich an aile die, welche 
mir die E h r e erweisen, sich meine Sch٦ler zu nennen — sie 
sind aile bereits Meister geworden oder auf dem W e g e es zu 
werden — und indem ich ihnen von neuem die Versicherung 
meiner innigen und aufrichtigen Zuneigung wiederhole, fordere 
ich sie auf, sich mit uns an dem gliicklichen Gelingen des 
W e r k e s zu freuen, an dem sie selbst Mitarbeiter waren. 

IL 

Ich habe soeben, meine Herren, die wichtigen Verβnde
rungen erwΰbnt, welche mit Hilfe der Lei tung der Assistance 
publique und des Stadtrathes von Par is seit einigen Jah ren 
in der Krankenabthei lung durchgefiihrt worden sind, die ich 



zu leiten die El i re habe . Mit Ih re r Erlaubniss will ich diesen 
Gegenstand etwas ausfiihrlicher behandeln, um dabei die Vor
theile hervorzuheben, welche die Er r i ch tung der neuen Lehr
kanzel in diesem Hospiz oder Versorgungshaus mit sich 
bringen kann. 

Diθses grosse Asyl schliesst, wie Sie Aile wissen, eine 
Bevolkerung von mehr als 5000 Personen ein, darunter eine 
grosse Anzahl unter der Bezeichnung „Unhei lbar" und auf 
Lebenszei t aufgenommene Individuen jeden Alters, die von 
chronischen Krankhe i ten aller Art, besonders aber von Krank
heiten des Nervensystems befallen sind. Diθses betrΰchtl iche, 
aber in seiner Eigenar t nothwendig beschrβnkte Material, 
welches ich als den alten Fonds bezeichnen mochte, war durch 
lange J a h r e das einzige, das uns fur unsere pathologischen 
Untersuchungen und fiir unseren klinischen Unterr icht zur 
Verfiigung stand. 

Die Dienste, welche die Studien und der Unter r icht unter 
diesen Bedingungen leisten konnen, sind gewiss nicht gering 
anzuschlagen. Die klinischen Typen bieten sich dem Beob
achter in zahlreichen Exempla ren , welche gestatten, das Krank
heitsbild mit einem Blick in verschiedenen, gleichsam fixirten 
Stadien zu iiberschauen, denn die Liicken, welche die Zeit in 
diθse oder j ene Gruppe reisst, werden alsbald wieder ausgef٦llt. 
W i r sind mit anderen W o r t e n im Besitz eines re ich aus
gestatteten, lebenden pathologischen Muséums. Zwar fehlen 
uns oft die ersten Anfβnge des Uebels, aber dafiir ist es uns 
gestattet, durch die Leicheneroffnung nach den Lβsionen zu 
suchen, welche den lange Zeit und sorgfaltig wahrend des 
Lebens beobachteten Symptomen entsprechen. Jedermann 
gesteht auch heute den entscheidenden Einfluss zu, welchen 
die von der anatomischklinischen Méthode geleiteten mikro
skopischen Untersuchungen auf den Fortschr i t t der Neuro
pathologie ausge٦bt haben. Aber andererseits sind die. schwachen 
Seiten der Lage, die ich geschildert habe, zu sehr augen
fβllig, um ubergangen zu werden. 

In ein Siechenhaus werden in der Regel nur die sehr 
ausgesprochenen, fiir unheilbar gehaltenen Fal le aufgenommen; 
die leichten, minder ausgepragten fehlen. Man kann dort nicht 
die W٦rd igung jener feinen symptomatologischen Nuancen 
erlernen, durch die der Beginn gewisser chronischer Affectionen 
sich oft allein verra th . Und welche Hoffnung, Heilung oder 
Besserung herbeizuf٦hren, bleibt uns ferner, wenn das Uebel 
bereits durch lange J ah re im Organismus Wurze l gefasst 
und den entsprechenden therapeutischen Methoden wider
standen ha t? 

l* 



Diθse Mβngel waren ganz offenkundig. Man konnte hoffen, 
ihnen abzuhelfen, wenn man vor den Thoren des Kranken
hauses eine Ambulanz mit unentgeltlicher Verabreic lmng der 
Medicamente einrichten wiirde. Dort , sollte man erwarten, 
w٦rden sich in grosser Zahl j ene chronisch Kranken vor
stellen, welche nicht immer eine leichte Aufnahme in die 
Spitβler der Stadt und jedenfalls nicht bestβndig die fur ihren 
Zustand geeignete Behandlung fmden. 

Diθse Erwar tungen haben sich erfullt. Die Ambulanz 
(Consultation externe) functionirt bereits seit zwei J ah ren und 
Fβl le , welche uns wegen der speciellen Richtung unserer Studien 
interessiren, finden sich dort in grosser Menge ein. Ich werde 
oftmals Gelegenheit haben, Ihnen bei unseren Zusammen
kiinften Kranke vorzustellen, welche die Ambulanz des Hauses 
besuchen. E s fallt diesen Kranken nicht ein, sich der klini
schen Démonstrat ion zu entziehen. Sie verstehen, dass, mit 
j e mehr Interesse und Sorgfalt sie untersucht werden, desto 
mehr ihre Chancen auf Hei lung oder Besserung wachsen. 

Die Ambulanz forderte als eine sozusagen logische Er 
gβnzung die Einr ichtung einer Abthei lung im Krankenhause , 
auf welcher die Kranken , die von auswβrts kommen, um uns 
zu consultiren, zeitweilige Aufnahme finden kτnnen. Oft und 
oft hat ten wir diθse Neuerung verlangt, aber wir sind an 
principiellen Schwierigkeiten gescheitert. 

Zum Gluck hat unsere Sache das Interesse des erleuch
teten Lei ters der Assistance publique erweckt, und gegenwβrt ig 
sind aile Schwierigkeiten behoben, eine klinische Abtheilung 
von 60 Betten, 40 fur F rauen und 20 fur Mβnner, ist heute 
eingerichtet. I ch weiss He r rn Q u e n t i n nicht genug fiir den 
Eifer zu danken, mit dem er in dieser Angelegenheit unsere 
Bemuhungen unters tutzt hat. 

Auf diθse Weise ist zum Siechenhaus zuerst eine Am
bulanz und dann eine K l i n i k 1 hinzugekommen. Das ailes bildet 
ein innig verkniipftes Ganzes, welches durch einige andere 
Zutha ten vervollstandigt wird. W i r besitzen ein pathologisch
anatomisches Muséum nebst Ateliers fiir Photographie und 
Gypsabgiisse, ein Laborator ium fur Anatomie und patholo
gische Physiologie, welches in seiner Behaglichkeit einen eigen
thumlichen Contrast gegen die enge, schlecht beleuchtete 
K a m m e r bildet, die durch 15 J a h r e unser einziger Zufluchts
ort — meiner und meiner Schiller — war, und die wir mit 
dem stolzen Namen „Labora tor ium" zu bezeichnen pflegten; 
ein ophthalmologisches Cabinet als unentbehrl iche Ergβnzung 

1 Dieselbe ist auf die Aufnahme von N e r v e n k r a n k e n beschrβnk t . 



jedes neuropathologischen Instituts, und den Horsaal , in dem 
ich die E h r e habe, Sie zu empfangen, und der, wie Sie sehen, 
mit allen modernen Demonstrat ionsapparaten ausgeriistet ist. 
Endlich besitzen wir noch eine Abtheilung, welche reich mit 
allen fiir die Pflege der Elektrotherapie und Elektrodiagnost ik 
nothwendigen Apparaten ausgestat tet ist, woselbst zahlreiche 
Kranke dreimal wochentlich die ihrem Zustand entsprechende 
Behandlung finden. 

Die hingebende Unterstiοtzung, die uns unser ausgezeich 
neter F reund , der Director des Hauses, H e r r L e b a s , bei der 
Einrichtung dieser Insti tute angedeihen liess, ist wahrlich iiber 
ailes Lob erhaben. 

Sie sehen, wie reiche Hilfsmittel uns anver t raut sind! E s 
ist nun unsere Sache, sie auszun٦tzen. Was mich betrifft, 
so hoffe ich, obwohl ich auf einer Stufe des Lebens angelangt 
bin, wo der Blick sich einzuschrβnken beginnt, doch Kraft und 
Zuversicht genug in mir zu finden, um nicht Imiter meiner 
Aufgabe zuriickzubleiben. 

I I I . 

Ich muss mich nun, meine Herren, mit einigen Bemer
kungen gegen Einwande und Bedenken principieller Natur 
wenden, welche sich aus Anlass der Er r ich tung der neuen 
Lehrkanzel sicherlich Vielen unter Ihnen aufgedrβngt haben. 

Man hat sich z. B. gewiss die F r a g e gestellt, ob die 
officielle Anerkennung einer neuen Specialisirung in der Medicin 
wirklich etwas Zweckmβssiges und Berechtigtes ist, und ob 
man nicht, auf dem einmal betretenen W e g e weiter gehend, 
Gefahr lβuft, die Einheit unserer Wissenschaft durch Zersplitte
rung aufzulosen? Darauf kann man die kurzgefasste Antwort 
geben, dass heutzutage in der Medicin, seitdem die immer 
tiefer eindringende Forschung die Zahl der Thatsachen ohne 
Unterlass vergrossert , wβhrend unsere Arbeitskraft und Fβhig
keit der Aneignung nicht in gleichem Masse wachsen, Niemand 
mehr ernsthafterweise den Anspruch erheben kann, Ailes zu 
beherrschen und Ailes zu ergriinden. Die Specialisirung ist 
nothwendig und unvermeidlich geworden. Man muss sie wohl 
hinnehmen, da man sie nicht umgehen kann. E s wird nur darauf 
ankommen, ihr eine geeignete Organisation zu geben, um eine 
Zerspli t terung ohne Grenzen und eine unfruchtbare Ab
schliessung der Specialfacher zu verhiiten. Bildete sich eine 
solche heraus, so hβtten wir allerdings beklagenswerthe Folgen 
davon zu erwarten. Nun, ich muss sagen, in gewissem Sinne 
besteht diθse Organisation bereits in dem Lehrkorpe r unserer 



Facul ta t , denn derselbe forder tvon seinenMitgliedern (Agrégés), 
aus denen die Professoren genommen werden, die Kenntniss 
der gesammten Medicin. 

Auf dem Gebiete der Nervenpathologie ist iibrigens die 
Gefahr, welche aus einer allzu eng begrenzten Specialisirung 
erwachsen konnte, nicht zu bef٦rchten, denn diθses Gebiet ist 
heute , wie J ede rmann zugeben wird, eines der allerumfassend
sten geworden, die es gibt, eines von denen, die sich am 
raschesten ausdehnen, und deren Bearbei tung von Jedem, der 
sich demselben widmet, einen grossen Reichthum von allgemeinen 
Kenntnissen erfordert . E s war also nur in der Ordnung, dass 
die Nervenpathologie, welche in der Zukunft aile Krafte der
jenigen absorbiren wird, die sie beherrschen wollen, einen 
besonderen Platz fiir sich neben den anderen Specialfβchern 
beansprucht hat, welche der Zwang der Verhβltnisse schon 
friiher aus dem Schosse der Medicin losriss und zur Selbst
stβndigkeit entwickelte. 

E ine andere Bemerkung, die man geltend machen muss, 
ist, dass in der wissenschaftlichen Entwickelung der letzten 
dreissig J ah re , durch welche die Grenzen der Neuropathologie 
hinausgeriickt und deren Specialisirung nothwendig gemacht 
wurde , F rankre ich zu wiederholten Malen mit der Anregung 
vorangegangen ist. 

Diθse Rolle muss behauptet werden; F rankre ich darf sich 
auf seinem eigenen Gebiet nicht von anderen Lβndern ùber
holen lassen. Um diθses Ziel zu erreichen und sich eine 
dauernde Position zu sichern, war es nothwendig, einer ge
wissen Anzahl von Arbeitskrβften aile Mittel in die Hand zu 
geben, um sich auf der H o h e der wissenschaftlichen Bewegung 
zu erhalten, und dies konnte nur geschehen, indem man einen 
Lehrs tuhl fur den Unterr icht in den Krankhei ten des Nerven
systems errichtete. Denn nur ein solcher, von einem ordent
lichen Professor eingenommener Lehrs tuh l kann, in Folge der 
Vorrechte und Pflichten, welche sich an ihn kniipfen, die 
Bediirfnisse des Unterr ichts und die Anforderungen des wissen
schaftlichen Fortschr i t ts in wiirdiger Weise erfullen. 

IV. 

E s scheint mir unniitz, diθse Rechtfertigung der neuen 
Insti tution noch langer auszufuhren und weitere Argumente 
zu ihren Gunsten zu haufen. W i r wollen vielmehr, in Befol
gung des hergebrachten Brauchs, diθse Eroffnungsvorlesung 
dazu verwenden, um unseren neuen Gβsten, denen, die uns 
zum ersten Maie die E h r e ihrer Anwesenheit schenken, aus



einanderzusetzen, wie ich es mit diesem Unterr icht halte, der, 
schon lange Zeit getibt, mir heu te in officieller Weise iοber
tragen worden ist. 

Wie in fr٦heren Jahren , wird es sich hier vor Allem um 
Klinik, mit anderen Wor ten uni prakt ische Ausiibung der 
Medicin handeln. Das heisst, wir werden diesen oder j enen 
besonderen Fal l vornehmen, diesen oder j enen Kranken , den 
zu heilen oder wenigstens zu bessern unsere Aufgabe ist. 
Diθses Ziel, meine Herren , kann selbstverstβndlich nur erreicht 
werden, indem wir von den Kenntnissen Gebrauch machen, 
die wir uns vorher in den verschiedenen Fβche rn der Medicin 
erworben haben ; denn um zu konnen, muss man erst wissen. 
Die medicinische Praxis hat in Wahrhe i t keinen ihr selbst 
eigenen Inhalt , sie lebt von Anleihen und von Anwendungen; 
ohne die wissenschaftliche Auffrischung wtirde sie zu einer 
eingerosteten und gleichsam stereotypirten Routine herabsinken. 
Auch kann man meiner Meinung nach behaupten, dass, ab
gesehen vom βrztlichen Blick, vom Scharfsinn und anderen 
angeborenen Eigenschaften, die man zwar durch Uebung ver
vollkommnen, aber doch nicht ganz und gar erlernen kann — 
man kann behaupten, sage ich, dass j ede r als Kliniker so viel 
werth ist, als er als Pathologe taugt. Man kann also den 
Kliniker, wenigstens im Grossen und Ganzen, beurtheilen, ehe 
man ihn bei der Arbei t sieht, wenn man nur seine wissen
schaftlichen Gesichtspunkte und Bestrebungen priοft. 

Mit Bezug auf diesen Punk t b rauche ich, meine Herren , 
kein Glaubensbekenntniss mehr abzulegen, und ich kann mich, 
wie ich meine, darauf beschrβriken, noch einmal zu erklβren, 
dass meiner Ansicht nach eine in grossem Ausmasse statt
findende Einflussnahme der anatomischen und physiologischen 
Wissenschaft auf die Medicin eine wesentliche Bedingung des 
Fortschri t ts der letzteren bi ldet : eine Wahrhei t , die iibrigens 
im Laufe der Zeit zum Gemeinplatz geworden ist. 

Einen Punk t will ich aber mit Nachdruck hervorheben, 
nβmlich, dass dieser Einfluss, um wirklich fruchtbringend und 
berechtigt zu sein, gewisse Bedingungen einhalten muss, an die 
man nie vergessen darf. Er lauben Sie mir, Ihnen die Ansicht 
ins Gedachtniss zu rufen, die ein hervorragender Physiologe, 
C l a u d e B e r n a r d , gerade mit Rucksieht auf diesen Gegenstand 
ausgesprochen hat . „Man darf nie," sagt er, fldie Pathologie der 
Physiologie unterordnen. Das Umgekehr te muss geschehen. 
Man muss zuerst das medicinische Problem so hinstellen, wie 
es durch die Krankenbeobachtung gegeben wird, und dann 
suchen, die physiologische Erk lβ rung dafur zu liefern. Verfahrt 
man anders , so setzt man sich der Gefahr aus, den Kranken 



aus den Augen zu verlieren und das Krankheitsbi ld zu ver
zerren." Das sind wahrlich beherzigenswerthe W o r t e ! Ich 
habe sie mit Absicht wortgetreu citirt, weil sie ein so treffender 
Ausdruck unseres Gedankens sind. Sie lassen klar erkennen, 
dass es in der Pathologie ein ganzes, grosses Gebiet giebt, 
welches dem Arzt ausschliesslich zu Eigen gehdrt , welches er 
allein bearbeiten und Fri ichte t ragen lassen kann, und das 
nothwendig einem Physiologen verschlossen bleiben muss, der, 
beharrl ich in sein Laborator ium gebannt, die Leh ren des 
Krankensaals verachten wollte. 

Die zur Bearbei tung diθses wei tenFeldes taugliche Méthode 
kann man als die nosologische bezeichnen; es ist die von 
Alters uberlieferte Méthode, denn sie bemuht sich, so lange 
es eine Medicin giebt, die krankhaften Zustΰnde zu beschreiben, 
ihre Kennzeichen zu bestimmen, ihre Aetiologie, ihre Ab
hβngigkei t von anderen Umstβnden, die Verβnderungen, die 
sie unter dem Einfluss der therapeutischen Agentien erfahren, 
festzustellen. Thatsachen dieser Ar t bilden nothwendigerweise, 
beachten Sie das wohl, meine Herren , die ersten Grundsteine 
jedes wissenschaftlichen Gebβudes in der Pathologie, und ohne 
diθse Grundlage wβre die Physiologie des k ranken Menschen 
nichts als ein leeres Wor t . 

Wenn man die ganze Leistungsfβhigkeit dieser Méthode 
auf dem Gebiet der Krankhei ten des Nervensystems dar thun 
will, b raucht man nur an einen Thei l der unubertreffliehen 
Arbeiten von D u c h e n n e (de Boulogne), diesem grossen Ver
treter der Neuropathologie in Frankre ich , zu erinnern. Seine 
bewunderungswiirdigen Studien ùber die Muskelbewegungen 
mit Hilfe der localisirten Application der Elektr ic i tβ t konnte 
allerdings, wenigstens bis zu einem gewissen Punk t , die Phy
siologie fur sich in Anspruch nehmen. Aber das gilt nicht fur 
seine Schopfung der grossen Krankhei ts typen, die wir unter 
dem Namen der progressiven Muskelatrophie, der Kinder
lβhmung, der Pseudohyper t rophie der Muskeln, der Zungen
kehlkopflβhmung, endlich der Ataxie locomotrice kennen. Diθse 
Schopfung, unbestre i tbar der Hτhepunkt seiner Arbeiten, weil 
sie mit beseelten, lebenden, der Wirkl ichkei t entsprechenden, 
Jede rmann kenntlichen Wesen Fβcher gef٦llt hat, die friοher 
leer oder von verworrenen Formen eingenommen waren, diθse 
Schopfung, sage ich, ist ganz ausschliesslich das W e r k der 
nosographischen Méthode. 

V. 

Diθse Méthode braucht sich aber durchaus nicht auf 
die Beobachtung der βusserlichen Krankhei tsanzeichen zu 



beschrβnken; sie kann, ohne ihren Charakter zu verβndern, 
sich auf das pathologischanatomische Gebiet ers trecken und 
sich dasselbe unterwerfen. 

Man ha t oft gesagt, dass der For tschr i t t der Pathologie 
dem der pathologischen Anatomie parallel geht. Das erweist 
sich als besonders zutreffend fur die Krankhei ten des Nerven
systems. Ein Beispiel wird genligen, um Ihnen zu zeigen, von 
welch ausschlaggebender Bedeutung die En tdeckung einer 
constanten Lβsion in den Krankhei ten diθses Organs ist. 

Die Bescbreibung, welche D u c h e n n e de Boulogne von der 
Ataxie locomotrice entworfen, gehort zu den packendsten und 
lebenswahrsten. Sie gilt mit Recht fur ein Meisterwerk. Und 
doch hat sie lange Zeit keine andere als eine skeptische Auf
nahme gefunden, so lange, bis man die lβngst von C r u v e i l h i e r 
beschriebene Lβsion des Riickenmarks auf das Krankhei tsbi ld 
beziehen lernte. 

Immer noch hielten einige Autoren an der Ansicht fest, 
dass die Krankhe i t bei ihrem Beginne nur eine Neurose sei. 
Aber aile Tβuschung dar٦ber musste schwinden, als man er
kannte , dass die Lβsion bereits in den ersten Stadien der 
Krankhe i t vollkommen entwickelt und ersichtlich ist, wenn 
sich dieselben klinisch nur durch fllichtige Symptτme ver
rathen, und dass diθse Lβsion immer, bis zu einem gewissen 
Masse, auch in den abgeschwβchten, nicht typischen Fβl len 
vorhanden ist, welche man so mit Sicherheit dem in der 
classisehen Beschreibung von Duchenne allein beriicksichtigtem 
Typus der E r k r a n k u n g anreihen konnte. 

Beachten Sie wohl, dass in diesem, wie in vielen anderen 
Fβllen, die Zuziehung der pathologischen Anatomie uns einen 
gewissermassen rein praktischen Anhal tspunktl iefer t . E s handel t 
sich hier vor Allem darum, der Nosographie best immtere , 
sozusagen greifbarere Kennzeichen in die Hand zu geben, als 
es die Symptτme selbst sind. Man kùmmer t sich dabei nicht 
darum, die Natur der Beziehungen, welche die Lasionen mit 
den Symptomen verkn٦pfen, zu ergriinden. 

Ohne die Bedeutung der auf diesem W e g e gewonnenen 
Resultate verkennen zu wollen, muss man doch zugeben, dass 
das Studium der Lβsion von einem anderen Gesichtspunkt 
aus betr ieben werden und hohere, ich mochte sagen, mehr 
wissenschaftliche Ziele anstreben kann. Unte r gunstigen Um
stβnden kann man durch diθses Studium die Grundlagen fur 
eine physiologische Erk l β rung der Krankhei tserscheinungen 
finden und, im engsten Zusammenhange damit, gleichzeitig 
der Diagnose zu einer grosseren Vertiefung und Schβrfe 
verhelfen. 



Ich lege Ihneii hier ein Schéma vor, welches gewisser
massen ein Abriss, ein Auszug der neueren Pathologie des 
Riickenmarks ist. Sie sehen darauf das Riickenmark in eine 
weit grossere Anzahl von Regionen eingetheilt, als friiher 
durch die Anatomie und die experimentelle Physiologie bekannt 
geworden waren. Diθses Schéma ist das W e r k der anatomisch
klinischen Méthode. 

J ede dieser Regionen kann fur sich allein, ohne Mit
betheil igung der benacbbarten Part ien, in, wie man es nennt, 
„systematischer" Weise der Sitz einer Lβsion werden und uns 
so in die Verhβltnisse einer wohl gelungenen Vivisection ver

Fig. l. 
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setzen; j ede r dieser umschriebenen Lβsionen entspricht ein 
besonderes Krankheitsbi ld, das gewissermassen die jeder Région 
zukommende Funct ion durch deren Storung enthiillt. Man 
erfβhrt so, dass die Pyramidens t rβnge fast ausschliesslich aus 
Fase rn bestehen, welche in directer Weise die Willensimpulse 
dem Riickenmarke und durch dessen Vermit telung den Ex t re 
mitβten zuf٦hren, oder dass die motorischen Zellen der Vorder
horner der Ernβhrung der mit ihnen verbundenen Muskeln 
vorstehen, dass diθse Région der Vorderhorner nichts mit der 
Lei tung sensibler E indrucke zu thun hat u. A. m. Physiologie 
und Pathologie treffen sich und verschmelzen miteinander 
auf diesem Gebiet. 



Aehnliclie Resultate hat man durch die Anwendung der 
nβmlichen Méthode auf das Studium der Localisationen im 
verlβngerten Mark und in den Grosshirnhemisphβren erhal ten. 
Ich will mich in Bezug auf diesen letzten P u n k t mit wenigen 
kurzen Bemerkungen begniigen. 

Sie wissen, dass in dem Lage r der Exper imenta toren mit 
Bezug auf diθse F r a g e der Localisation im Grosshirn gegen
wβrtig ein grosser Wi r rwar r herrscht . Die Einen bestreiten 
nachdr٦cklich, was die Anderen ebenso entschieden behaupten. 
Diesen Kβmpfen schauen wir Pathologen, wenn auch nicht 
mit Gleichgiltigkeit, so doch mit Ruhe zu; wir werden in 
Geduld warten, bis die Einigung erzielt ist. 

W i r konnen das, weil die Mittel der Forschung, welche 
uns zu Eigen gehdren, uns eine gewisse Anzahl von funda
mentalen Thatsachen fiir den Menschen kennen gelehrt haben, 
gegen welche die von der Vivisection gemachten Angaben 
niemals in Betracht kommen konnen. So wissen wir mit 
Sicherheit, dass eine destructive Lβsion des Pyramidenbundels 
in seinem Verlauf nach hinten vom Knie der inneren Kapsel 
die gemeine bleibende Hémiplégie erzeugt; dass destructive 
Lβsionen des hinteren Endes der inneren Kapsel den Sym
ptomencomplex der cerebralen Hemianβsthesie zur Fo lge 
haben; was die Rinde der Grosshirnhemisphβren anbelangt, 
so ist gegenwβrtig die pathologische Bedeutung der Broca
schen Windung eine ganz unbestr i t tene. Man weiss, dass die 
Zers tτrung der Windungen der sogenannten motorischen Zone, 
wenn sie ausgebreitet ist, eine Hémiplégie verursacht , dagegen 
nur eine Monoplegie, wenn sie sich auf diθse oder jene Unter
abthei lang der Zone beschrβnkt . Auf die irritativen Lβsionen 
derselben Gegend beziehen wir die Erscheinungen der partiellen 
Epilepsie. Allerdings bieten diθse Thatsachen der Localisation 
uns noch nicht das Material fiir eine ausgebildete L e h r e von 
der physiologischen Bedeutung der verschiedenen Rinden
gebiete. Aber so, wie sie sind, stellen sie ebensoviele An
hal tspunkte dar, deren sich der Kliniker bei der schwierigen 
Arbeit der Fests tel lung der Diagnose bedient. 

VI . 

Aus dem Vorhergehenden erhelit die Bedeutung, welche 
wir in unseren Studien der pathologischanatomischen Unter
suchung einrβumen miissen. Es ist Ihnen aber wohl bekannt, 
meine Herren , dass es fur unsere heutige Kenntniss eine grosse 
Anzahl von Krankhei ten giebt, welche offenbar ihren Sitz im 
Nervensystem haben und dennoch keine wahrnehmbare mate



vielle Spur in der Leiclie zuriοcldassen. Die E^pilepsie, die 
Hystérie, selbst bei nocli so langem Bestande, die Chorea und 
viele andere krankhafte Zustande sind wie ebensoviele Sphinxe, 
welche der griοndlichsten anatomischen Forschung Trotz bieten. 
Diθse aus Symptomen ohne anatomisches Substrat bestehenden 
Gebilde drβngen sicli der Vorstellung der Aerzte nicht mit j ener 
Realitβt und Bestimmtheit auf, wie sie den von nun ab an eine 
greifbare anatomische Verβnderung gekniipften Affectionen zu
kommt. 

Ja , es fehlt nicht an Meinungen, welche in mehreren 
dieser Affectionen nichts sehen wollen als einen wirren Haufen von 
sonderbaren, zusammenhanglosen, der Analyse unzuganglichen 
Erscheinufigen, die man vielleicht am besten in die Kategorie 
des Unerforschlichen bannt . E s ist besonders die Hystér ie , 
welche von dieser Aechtung betroffen wird. Aber kein Macht
wort, gleichgiltig von wo es ausgeht, wird j e vermogen, sie 
von dem Register der Krankhei ten zu streichen. Wi r miissen 
vielmehr sie nehmen, wie sie ist, und diirfen uns nicht durch 
die Schwierigkeiten, die ihr Studium bietet, abschrecken lassen. 
Uebrigens, meine Herren, konnte nur eine oberflβchliche Be
obachtung zu der Meinung f٦hren, die ich eben gekennzeichnet 
habe ; ein aufmerksameres Studium zeigt die Verhβltnisse in 
ganz anderem Lichte, und es ist ein grosses Verdienst von 
B r i q u e t , in seinem schτnen Buch unwiderleglich dargethan zu 
haben, dass auch die Hystérie, gerade so wie die anderen 
krankhaften Zustande des Nervensystems, Regeln und Gesetzen 
gehorcht , welche eine aufmerksame und hinreichend verviel
fβltigte Beobachtung immer wird aufdecken konnen. Gestat ten 
Sie mir, um nur ein Beispiel vorzubringen, Sie an die Be
schreibung des grossen hysterischen Anfalles zu erinnern, die 
heute in eine so einfache Formel gefasst ist. Mit der Regel
massigkeit eines Mechanismus folgen im ganz ausgebildeten 
Anfβlle vier Perioden aufeinander: 1 . die epileptische, 2. die 
der grossen (widerspruchsvollen, sinnlosen) Bewegungen, 3 . die 
der leidenschaftlichen Stellungen und Geberden, 4. das termi
nale Delirium. Aber der Anfall kann ein unvollstβndiger sein, 
j ede der Perioden kann isolirt auftreten, oder es fallen nur 
eine oder zwei von ihnen aus. Man versteht, zu welcher 
Mannigfaltigkeit der Bilder diθse Combinationen fiihren konnen; 
aber immer muss es dem, der im Besitz der Formel ist, leicht 
werden, aile Bilder auf den Grundtypus zuriickzufuhren. 

Das ailes hat das grosste Interesse fur den Kliniker, 
welcher lernen muss, sich in dem anscheinend unentwirrbaren 
Labyr in th zurechtzufinden. W a s ich aber besonders hervor
heben will, ist, dass im hysterischen Anfall — ich konnte 



ebensogut das Gleiche von vielen anderen Aeusserungen der 
Hystérie sagen — nichts der Willkiοr des Zufalls iiberlassen ist; 
im Gegentheil , ailes geht nach Regeln vor sich, die immer 
die nβmlichen sind, fur die Spital, sowie fur die Privatpraxis , 
fur aile Lβnder , fur aile Zeiten, fur aile Racen, die also wirk
lich universelle Giltigkeit besitzen. 

Es giebt eine andere wichtige Thatsache in der Leh re 
von den Neurosen im Allgemeinen und von der Hystér ie im 
Besonderen, welche beweist, dass diθse Affectionen durchaus 
nicht etwa in der Pathologie eine besondere Classe bilden, 
welche von anderen als den gemeinen physiologischen Gesetzen 
beherrscht wird, namlich die, dass ihre Symptomatologie sich 
immer — und hβufig in innigster Weise — der Symptomatologie 
anschmiegt, welche an die Erk rankungen mit materiellen 
Lβsionen gekniipft ist. Und diθse Aehnlichkeit geht oft so weit, 
dass sie die Diagnose aufs βusserste erschwert. (Man ha t 
mitunter diθse Eigenth٦mlichkei t der Affectionen sine materia, 
organische Erk rankungen nachzuahmen, als Neuromimesis 
bezeichnet.) So ist die Uebereinst immung ٦berraschend zwischen 
der gewτhnlichen Anβsthesie der Hysterischen und der, welche 
von einer organischen Herde rk rankung abhβngt. I m Grunde 
genommen ist es in beiden derselbe Symptomencomplex. Die
selbe Aehnlichkeit besteht zwischen der spasmodischen Para
plégie der Hyster ischen und der durch organische Lβsion des 
Riickenmarks verursachten (Muskelschwβche und Steifigkeit, 
Steigerung der Sehnenreflexe, Erha l tung der Muskelmassen). 
Gerade diθse Aehnlichkeit , welche den Kliniker mitunter in Ver
legenheit bringt, muss dem Pathologen zur Belehrung gereichen, 
um hinter dem gemeinsamen Krankheitsbi ld die Identi tβt der 
anatomischen Localitβt zu erkennen und mutatis mutandis die 
dynamische Lβsion in jenen Ort zu v.erlegen, auf den die 
Untersuchung der entsprechenden organischen Lβsion hinge
wiesen hat . Und damit hβtten wir wieder erkannt, dass die 
Principien, welche in dem Reiche der Pathologie herrschen, 
auch fur die Neurosen Geltung haben, und dass man auch 
bei diesen trachten muss, die klinische Beobachtung durch 
anatomische und physiologische Denkweisen zur Vollendung 
zu bringen. 

VII . 

D a ich dabei bin, Ihnen die Schwierigkeiten auseinander
zusetzen, welchen der Kliniker be i dem Studium der Neurosen 
begegnet , und die Mittel anzufuhren, iiber die er verfugt, um 
diθse Hindernisse zu ٦berwinden, muss ich noch, bevor ich 



schliesse, Ih re Aufmerksamkeit auf einen Punk t besonders 
r ichten. Ich meine namlicli die Simulation, nicht etwa jene 
Nachahmung einer Krankhei t durcli eine andere, von der wir 
eben gesprochen haben, sondern die absichtliche, gewollte 
Simulation, bei welcher die Kranken entweder vorhandene 
Erscheinungen ubertreiben oder sogar eine vorgebliche Sym
ptomatologie aus ihrer Phantas ie neu schaffen. Jedermann 
weiss j a , dass in der Tha t das Bedurfniss zu liigen, bald 
ohne Zweck zu liigen, in einer Ar t von uneigennutziger Aus
٦bung der Kunst, bald mit Absicht, um Aufsehen zu erregen, 
Mitleid zu wecken u. s. w., ein sehr gewohnliches Vorkommniss 
und das besonders in der Hystér ie ist. Wir werden diesem 
Umstand auf Schri t t und Tritt in der Klinik dieser Neurose 
begegnen und durfen 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 Hystér ie so viele Maie untersucht und nach allen Rich
tungen durchforscht worden ist, die wirkliche Symptomatologie 
von der geheuchelten zu unterscheiden? Das ist durchaus 
nicht der Fall, und um uns nicht langer in allgemeinen Ver
sicherungen zu bewegen, lassen Sie mich nun ein concrθtes 
Beispiel vornehmen, eines von den vielen, die wir dazu wβhlen 
konnten, um, wenn ich nicht sehr i rre gehe, den von mir auf
gestellten Satz zu vertheidigen. 

Es handel t sich um die Katalepsie, die man bei gewissen 
Hysterischen durch Hypnotis iren erzeugen kann. Die F r a g e 
ist die folgende: Kann diθse Katalepsie so simulirt werden, 
dass sich der Arzt tβuschen lassen muss? Man glaubt ge
wohnlich, dass eine kataleptisehe Person, der man einen Arm 
in die horizontal ausgestreckte Stellung bringt, diθse Stellung 
so lange Zeit beibehβlt, dass diθse Ausdauer allein hinreicht, 
um den Verdacht auf Simulation abzuweisen. Dies ist nach 
unseren Beobachtungen nicht r ichtig: nach 10 oder 15 Minuten 
fβngt der erhobene Arm vielmehr an herabzusinken und nach 
langstens 20 bis 25 Minuten hangt er wieder vertical herab . 
Gerade so lange kann auch ein krβftiger Mann mit Absicht 
diθse Hal tung des Arms durchfiihren. Das zwischen beiden 
unterscheidende Merkmal muss also wo anders gesucht werden. 
Bringen wir bei der Kataleptischen wie beim Simulanten eine 
Marey 'sche Trommel am E n d e der ausgestreckt gehaltenen 
Ext remi tβ t an, welche uns gestattet, die geringsten Schwan
kungen des Gliedes graphisch aufzuzeichnen (Fig. 2 R), wβhrend 
gleichzeitig ein auf die Brust aufgesetzter Pneumograph die 
Curve der Respirationsbewegungen liefert (Fig. 2 P), und 



betrachten wir nun die erhaltenen Curven, von denen ich Ihnen 
ein Muster vorlege. 

Bei der Kataleptischen zeichnet die dem ausgestreckten Arm 
entsprechende F e d e r wβhrend der ganzen Daue r der Beob
achtung eine vol lkommen regelmβssige gerade Linie (Fig. 3 II). 

Die entsprechende Linie beim Simulanten gleicht in der 
ersten Zeit der Geraden der Kataleptischen, aber nach einigen 

Fig . 2. 
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Minuten beginnen auffβllige Unterschiede hervorzutre ten. Die 
gerade Linie wandelt sich in einen sehr unregelmβssigen, 
gebrochenen Z u g um, der von Zeit zu Zeit grosse, in Reihen 
gefasste Oscillationen tragt (Fig. 4 27). 

Ebenso charakterist isch sind die Aufzeichnungen des Pneu
mographen. Bei der Kataleptischen ruhige, seltene und ober
flŕchliche Respirat ion; das Ende der Curve gleicht vollkommen 
dem Anfange (Fig. 3 / ) . Beim Simulanten setzt sich die pneumo



graphische Curve aus zwei ganz verschiedenen Stticken zusammen. 
Zu Anfang haben wir regelmβssige normale Respiration, aber 
in der zweiten Epoche, jener , die den Anzeichen der am aus
gestreckten Arm hervor t re tenden Muskelermùdung entspricht, 
macht sich eine grosse Unregelmβssigkeit im Rhythmus und 

F i g . 3 . 
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im Umfange der Respirationsbewegungen bemerkbar ; die Curve 
zeigt tiefe und rasche Senkuugen als Anzeichen einer die Muskel
anstrengung begleitenden Storung der Athmung (Fig. 4 I). 

Kurz , Sie sehen, die Katalept ische zeigt nichts von Er 
m٦dung ; die Muskeln lassen nach, aber ohne Anstrengung, 



ohne Einraischung des Willens. De r Simulant dagegen verrβ th 
sich, wenn man ihn diesem Doppelversuch unterwirft, gleich
zeitig auf beiden Wegen , 1. durch die Curve des Armes, welche 
von der Muske le rmudung zeugt, 2. durch die Curve der 

Fig . 4 . 

Schéma der be i e inem S i m u l a n t e n e rha l t enen Curven , welcher die ka ta 
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Respiration, welche die Spuren der Anstrengungen trβgt, die 
er macht, um die Ermùdung zu verdeeken. 

E s ist wahrlich iοberfl٦ssig, weiter auf diθses T h em a ein
zugehen. Ich konnte hunde r t and θre Beispiele anfiihren, die 
in gleicher Weise zeigen, dass die Simulation, von der soviel 
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die Rede ist, wenn es sich um Hystér ie oder verwandte 
Affectionen handelt , bei dem gegenwβrtigen Zustand unserer 
Kenntnisse weiter nichts ist als ein Popanz, der nur Neulinge 
oder Zaghafte abhalten kann. Kiinftighin bleibt es die Aufgabe 
des auf diesem Gebiete wirklich unterrichteten Arztes den 
Betrug aufzusptiren, wo er sich findet, und die eehten Krank
heitssymptome, die zum Grundbestand der Krankhei t gehoren, 
wo es nτthig ist, von den simulirten zu scheiden, welche die 
Unaufrichtigkeit der Kranken zu den ersteren hinzufugen 
mbchte. Wir werden also — gewiss nicht ohne Vorsicht, aber 
doch mit Zuversicht — das Studium dieser gemiedenen krank
haften Zustande in Angriff nehmen, da wir durchdrungen sind 
von der Zuverlassigkeit der uns zu Gebote stehenden Unter
suchungsmethoden. 

Die Zeit drβngt, ich komme zum Ende . Ich werde mich 
gl٦cklich schβtzen, wenn es mir gelungen ist, Ihnen in der 
vorangehenden Skizze einen Ausblick nach dem Idéal zu 
geben, zu dem aile unsere Bemuhungen hinstreben. Zur Losung 
der uns vorgelegten Problθme mtissen aile Zweige, aile Fβcher 
der biologischen Wissenschaft beitragen und, indem sie sich 
gegenseitig unterstii tzen und gegenseitig zurechtweisen, mit 
gleichen Schritten auf dasselbe Ziel lossteuern. Aber was ich 
ver t re te , ist, dass die Ft ihrerrol le , die oberste Entscheidung 
in diesem Zusammenwirken, immer der klinischen Beobachtung 
zugetheilt werden sollte. 

Mit dieser E rk l β rung habe ich mich unter den Schutz 
der Hβupte r der franzτsischen Schule gestellt, die unsere un
mittelbaren Lehre r sind, und deren Wirken einen so hellen 
Glanz auf diθse grosse Facul ta t der Medicin in Paris, der 
auch ich angehore, geworfen hat. 



Zweite Yorlesung. 

Ueber Muskelatrophie im Anschluss an gewisse Gelenks-
erkrankungen. 

Gelenks t rauma mit nachfolgender Muskela t rophie und L β h m u n g . — Ver
βnde rungen der e lektr ischen Er regba rke i t . — Contract ion bei A n w e n d u n g 
des e lektr ischen F u n k e n s . — Ste igerung der Sehnenreflexe. — Nicht entz٦nd
liclier Charak te r der Atrophie . — Mangel einer Propor t iona l i ta t zwischen der 
Intensi tβt der Gelenksaffectionen und der In tens i tβ t der para ly t i schen und 
amyotrophischen Symptτme. — D i e Affection befβllt vorwal tend die S t recker 
des Gelenks . — Die Lβs ionen der Muskeln hangen von einer seeundaren 

spinalen V e r β n d e r u n g a b . 

Meine Her ren ! Das Leiden, mit welchem der Ihnen heute 
vorgestellte Kranke behaftet ist, kann nach. seiner Aetiologie 
als ein chirurgisches bezeichnet werden ; es ist in der Tha t 
durch eine traumatische Einwirkung entstanden. Aber in 
weiterer Folge diθses Traumas hat sich bei dem Kranken eine 
spinale Affection besonderer Ar t entwickelt, welche noch heute 
fortbesteht, wβhrend die unmittelbare W i r k u n g des Traumas, 
das Gelenksleiden, seit Langem erloschen ist, und wegen diθses 
Zusammenhangs erhebt der Kranke Anspruch auf unser 
Interesse und unsere Hilfeleistung. 

D e r 23jβhrige Telegraphenbeamte B . . . . hat sich stets 
der besten Gesundheit erfreut und bietet nichts Bemerkens
werthes in seiner Anamnese bis auf den einen Umstand, dass 
einer seiner Oheime von m٦tterl icher Seite wegen Geistes
storung in einer Anstalt untergebracht werden musste. 

Ich zeige Ihnen den Kranken im Bette liegend, obwohl 
er ganz gut im Stande ist, sich zu erheben und herumzugehen. 
Die Bettlage des Kranken gestattet mir aber, I h r e Aufmerksam
keit auf gewisse Eigenth٦mlichkeiten des Kranken zu richten, 
welche wir sonst leicht ubersehen wiirden. 

Lassen Sie mich vor Allem hervorheben, dass der All
gemeinzustand des Kranken ein vortrefflicher ist. Aussehen, 
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Ernβhrung , aile organischen Functionen sind vollkommen un
beeintrβchtigt. Sein Leiden besteht einzig in einer Gangstτrung, 
und zwar ist es, wie Sie sehen werden, das rechte Bein oder 
vielmehr nur gewisse Muskeln desselben, in deren Gebrauch 
er behindert ist. Diθse Erschwerung des Ganges datir t seit 
un gefahr einem J a h r e . 

Eine methodische Untersuchung enthiillt uns folgenden 
Sta tus : Wenn der Kranke im Bette liegt, kann er mit dem 
rechten Bein aile Bewegungen in normaler Weise ausf٦hren 
mit Ausnahme einer einzigen, der Streckung des Unter
schenkels gegen den Oberschenkel . Die Abduction und Adduc
tion des Oberschenkels , die Beugung desselben gegen das 
Becken und die Beugung des Unterschenkels gegen den Ober
schenkel, die isolirten Bewegungen des Fusses , die Beugung 
und Streckung desselben gegen das Bein, dies ailes ist normal ; 
aber der Unterschenkel kann nicht gestreckt werden. W e n n 
er das in halber Flexion befindliche Bein ausstrecken soll, 
zieht er die Strecker des Oberschenkels zusammen und lβsst 
seine Ferse lβngs der Unterlage des Bettes hingleiten, oder er 
bedient sich seiner Hande oder des anderen Beines. E s fehlt 
also die Thβtigkeit der Extensoren des Unterschenkels ; die 
vom N. cruralis innervirten Muskeln, insbesondere der M. quadri
ceps cruris, miissen afficirt sein. 

Den Versuchen passiver Beugung und Streckung im Hiift
oder in den Fussgelenken widersteht der Kranke , wiewohl 
mit etwas geringerer Kraft als auf der gesunden Seite; er 
leistet auch guten Widers tand , wenn man den im Knie ge
beugten Unterschenkel wieder extendiren will; wenn man aber 
den extendir ten Unterschenkel zu beugen versucht, ist sein 
Widers tand ein ausserordentlich geringer. Die Funct ions
schwβchung des Quadriceps ist also die Hauptsache , wenn auch 
die Mehrzahl der Muskeln des Gliedes eine Herabse tzung 
ihrer Kraft zeigen. 

Diθse auf die Extensoren des Knies beschrβnkte L β h m u n g 
wird sich auch ausprβgen, wenn der Kranke , von der linken 
Seite her, aus dem Bette steigt und zu gehen beginnt. Sie 
sehen, wie er dabei den rechten Unterschenkel mit Hilfe des 
linken Fusses aufhebt, um die ihm unmτgliche St reckung im 
rechten Kniegelenk zu ersetzen. E r geht dann ohne Stock, 
aber die Art , wie er sich vorwβrts bringt, ha t etwas sehr 
Auffβlliges. Bemerken Sie iibrigens, dass sein Zustand sich 
seit einigen Tagen sehr gebessert ha t ; als der K r a n k e eintrat, 
waren die Eigenthumlichkeiten seines noch immer behinderten 
Ganges viel mehr ausgesprochen. Sie konnen immer noch wahr
nehmen, dass, wβhrend auf der linken Seite bei j edem Schritt 



nach vorwβrts das Knie gebeugt und dann gestreckt wird, im 
rechten Bein keine derartige Bewegung vor sich geht . Beugung 
uud Streckung geschieht dort im Hiοftgelenk; das rechte Bein, 
gleichsam zu lang geworden, fiihrt als Ganzes eine Schwenkung 
aus, gerade als ob das Kniegelenk nicht existirte. Fr i iher 
bestand noch eine Neigung, die Fussspitze beim Gehen herab
sinken zu lassen, was den Gang noch mehr erschwerte ; diθse 
Schwβche der Muskeln, welche den Fuss gegen den Unter
schenkel beugen, ist heute geschwunden. 

Es ist wichtig zu bemerken , dass die Bewegungen nicht 
im Mindesten schmerzhaft sind, so dass wir die Gangstorung 
nicht aus der Schmerzhaftigkeit bei Bewegung des Beines er
klβren konnen, auch ist das Gelenk vollkommen frei; wir 
m٦ssen also die Ursache der Lβhmung im Nervensystem oder 
in den Muskeln suchen. 

Eine eingehendere Untersuchung des afficirten Gliedes 
macht uns nun mit einer gewissen Zahl von wichtigen Sym
ptomen bekannt . Vor Allem constatiren wir eine Volumabnahme 
der ganzen Extremitβt , welche ebenfalls frùher auffβlliger war. 

Messungen ergeben je tz t : 

um den Anfang des Oberschenkels 
oberhalb des Knies 
um die W a d e 

redits links 
48 cm 52 cm 

37 „ 38 „ 
33 „ 35 „ 

Auch ohne sich der Messung zu bedienen, erkennt man 
leicht, dass die Vorderflβche des rechten Oberschenkels be
deutend abgeflacht und wie ausgehohlt ist, ausserdem sind die 
Muskeln dieser Gegend schlaff und springen selbst im Moment 
der Anstrengung nicht vor. 

E s besteht also nicht nur eine Schwβche, sondern auch 
eine Ernβhrungss torung, eine Atrophie des M. quadriceps. Viel
leicht ist auch die Tempera tur am Oberschenkel und Knie ein 
wenig herabgesetzt , eine merkliche Abschwβchung der Haut
empfindlichkeit liegt nicht vor. 

F٦gen wir, um die Beschreibung zu vervollstβndigen, die 
Ergebnisse der elektrischen Untersucbung an, welche uns 
iiber den Ernβhrungszustand der Muskeln Aufschluss giebt. 
Vor 8 Tagen, zur Zeit des Eintri t ts des Kranken , war 1. die 
galvanische und faradische Er regung des N . cruralis in der 
Leistenbeuge fast erfolglos, 2. brachte die Faradisat ion bei 
i ibereinandergeschobenen Rollen (des Schli t tenapparats von 
D u b o i s  R e y m o n d ) an den motorischen Punkten kaum eine 
Reaction hervor ; es war, als ob die betreffenden Muskeln ganz 
fehlen wiirden. Man hat te nun erwarten konnen, dass der 
galvanische Strom die Reaction hervorrufen wùrde, welche 



man bei tiefgreifenden Eraΰhrungss tbrungen der Muskeln, 
wie nach der experiraentellen Nervendurchschneidung, oder 
bei der Kinderlβhmung, wenn die motorischen Zellen zerstort 
sind, oder bei den schweren Facialislβhmungen, beobachtet . 
In diesen Fβl len stellt sich ein Verhalten ein, welclies in der 
Elektrodiagnost ik als Entartungsreact ion bezeichnet wird. Die 
galvanische Er regbarke i t ist erhτht, wβhrend die faradische 
herabgesetz t ist oder feb.lt. Aber in unserem Fal le fand dies 
nicht stat t ; der galvanische Strom ergab, selbst bei 50 Ele
menten und bei beliebiger Anordnung der Pτle, ebensowenig 
eine Reaction als der faradische. E s lag also eine quantitative 
und nicht eine qualitative Modification der elektrischen Er reg 
barkei t vor, und man kann daraus schliessen, dass es sich um 
eine einfache und nicht um eine degenerative Atrophie der 
Muskeln h a n d e l t e . 1 

E s ist merkwurd ig genug, dass dieser Muskel, welcher 
unter dem Einfluss des Willens und elektrischer Reize (sowohl 
directer als indirecter durch Faradisat ion und Galvanisation 
des Nervens) fast ganz unthβtig bleibt, dagegen in energische 
Contraction gerβth, wenn man den Kranken auf den Isolir
schemel einer Elektr is irmaschine bringt und einen F u n k e n auf 
die Gegend des M. rectus cruris oder des M. vastus internus 
٦berspringen lβsst. (Der vastus externus macht insoferne eine 
Ausnahme, als er sich ein gewisses Mass von faradischer und 
galvanischer Er regbarke i t bewahr t hat.) Dazu kommt noch ; 

dass auch die mechanische Erschi i t terung des M. rectus eine 
deutliche Contraction erzeugt, und dass die Percussion der 
Strecksehne des Knies sehr lebhafte Zuckungen hervorruft, 
welche nicht nur in dem betreffenden Gliede, sondera auch in 
beiden oberen Ext remi tΰ ten und besonders in der linken hervor
treten. Die Percussion der linken Patel larsehne erzeugt fast 
ebenso heftige und ausgebreitete Zuckungen. Die rasche und 
energische Dorsalflexion der Fussspitze ruft auf keiner Seite 
eine Trépidation hervor. 

Aile anderen Muskeln der Ext rcmi ta t zeigen normale 
elektrische Erregbarke i t . Nach den Angaben des Kranken 
wΰre dies friiher anders gewesen, die Wadenmuskeln und die 
Muskeln an der Vorderflache des Unterschenkels hatten sich 

1 Die e lekt r i sche Réac t ion der Muske ln be i Gelenksle iden (im Schul ter  , 
K n i e g e l e n k etc.) ist von R u m p f auf der Klinik von E r b s tudi r t worden . 
E s h a t sich e rgeben , und diθse Resu l t a te s ind zu wiederhol ten Malen von 
E r b selbst best i i t igt worden , dass in solchen F β l l e n n u r einfache H e r a b 
se t zung der e lektr ischen E r r e g b a r k e i t , ohne qua l i t a t ive A e n d e r u n g vo rkommt , 
was e inen scharfen Unte rsch ied dieser Muskelaffect iouen gegen die degene
ra t ive Atrophie abgiebt . 
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friοher auf beiden Seiten nicht gleich gut eontrahir t ; darin 
hatten wir also eine Besserung zu verzeichnen. Beachten wir 
noch, dass niemals Storungen der Blasen und Darmfunctionen 
aufgetreten sind. 

E s handelt sich je tz t darum, die Ursache und die Bedeu
tung dieser genau aufgenommenen Befunde zu suchen. Um es 
kurz zu wiederholen : dieser Kranke leidet an einer Lβhmung , 
die fast ausschliesslich auf die Streckmuskeln des Kniegelenks 
beschrβnkt ist, mit einfacher Atrophie derselben und mit tiefer, 
aber nur quantitativer, nicht qualitativer Verβnderung ihrer 
elektrischen Erregbarke i t . 

Schon die Localisation der Stdrung reicht hin, unsere 
Diagnose auf das Richtige zu lenken. Man weiss heutzutage 
durch zahlreiche Forschungen , 1 dass eine atrophische Lβhmung , 
welche die Streckmuskeln al le in(oder wenigstens hauptsβchlich) 
befβllt, hβufig als Complication mannigfacher spontaner oder 
t raumatischer E rk rankungen der entsprechenden Gelenke auf
tritt. So atrophirt der M. deltoideus hβufig nach verschieden
artigen Affectionen des Schultergelenks; nach Entzundungen und 
Verrenkungen im Hiiftgelenk sieht man oft die M. glutaei leiden, 
und wenn das Kniegelenk betroffen ist, wird der Quadriceps 
cruris in seiner Ernβhrung und Beweglichkeit beeintrβchtigt. 

Diθse Thatsachen waren schon H u n t e r und P a g e t 
bekannt und sind dann in den letzten Jah ren eiogehender 
von O l l i v i e r , L e F o r t und endlich von V a l t a t in einer 
werthvollen Abhandlung gewiirdigt worden. Letz terer hat 
experimentell dargethan, dass bei Thieren (Hunden und Meer
schweinchen) in Folge von Entzundungen des Kniegelenks 
durch reizende Injectionen die Muskeln der ganzen Extremi tβ t , 
besonders aber die St recker des Gelenks von Atrophie befallen 
werden. Diθse Atrophie, welche sich als eine einfache, ohne 
entzundlichen Charak te r darstellt, tritt sehr rasch ein; sie ist 
in 2 0 % der Fβl le nach 8 Tagen, bei 4 4 % nach Verlauf von 
14 Tagen ausgebildet. 

Diirfen wir nun diesen Zusammenhang zwischen Gelenks
und Muskelerkrankung auch fur unseren Fa l l anrufen? Ich 
meine, ganz unbedenklich. Sie werden dem beistimmen, wenn 

1 J . H u n t e r , Oeuvres complθtes. T r a d . Eichelot , P a r i s 1839. T. I, 
p . 5 8 1 . — A. O l l i v i e r , Des a t rophies muscula i res . Thθse agrég. , 1869. — 
L e F o r t , Société de chir., 1872. — S a b o u r i n , D e l 'atrophie muscula i re 
rhumat i smale . Thθse de 1873. — J . P a g e t , Leηons de clinique chirurgicale , 
T rad . Pet i t , 1877. — E . V a l t a t , D e l 'a t rophie muscula i re consécut ive aux. 
maladies ar t iculaires (élude cl inique et expérimentale) . T h θ s e de 1877. — 
D a r d e , Des atrophies consécutives ΰ quelques affections ar t icula i res . Thθse 
de 1877. — G u y o n et F é r é , Note sur l ' a t rophie muscula i re consécutive 
ΰ quelques t r auma t i smes de la hanche . P rogrθs médical , 1881 etc. 



Sie die Krankheitsgesehichte unseres F ailes wiirdigen, und 
werden mil* zugeben, dass man nicht weiter zu gehen braucht , 
um die Ursachen der beobachteten krankhaften Symptτme zu 
finden. A m Anfang dieser Krankengeschichte begegnen wir 
einem Trauma, und diθses Trauma betraf das Knie, und zwar 
das Knie ausschliesslich. 

Vor ungefβhr einem Jahre , am 5. Mai 1881, stiess sich 
B das rechte Knie an, als er ٦ber einen am Boden 
Hegenden Baumstamm sprang. E r kam nicht zu Fa l le , der 
Schmerz war nicht heftig, aber der Stoss doch stark genug, 
um ihm die Hose liber dem Knie zu zerreissen. E r konnte 
wei tergehen und legte noch 3 Kilometer ohne Beschwerde 
zuruck ; aber als er einen Abhang herabsteigen musste, fiοhlte 
er eine gewisse Steifheit im Knie und war genothigt Hai t zu 
machen. Damais bemerk te er auch einen Tropfen Blut an der 
vorderen F lβche des Knies, an dem keine Schwellung zu 
sehen war. Als er sich erhob, konnte er nur mit Hilfe eines 
Stockes weiter gehen. 

W β h r e n d der folgenden 8 Tage t ra t eine mβssige An
schwellung des Gelenks auf, der K r a n k e hutete das Bett, 
fieberte nicht. Die Aerzte, die ihn sahen, zeigten sich erstaunt 
ùber 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 ,bes tand derselbe Widerspruch, dieselbe Verwunderung des 
Arztes iiber die Incongruenz der so ausgepragten motorischen 
Lahmung mit der schmerzlosen Gelenksaffection. E r s t 4 Monate 
nach dem Beginne des Leidens fing man an, das fur den Zu
stand geeignete Heilmittel, die Faradisation, anzuwenden, und 
erst dann t ra t eine Besserung ein, die dem Kranken das Gehen 
weniger beschwerlich machte. 

Der Zusammenhang zwischen dieser Lahmung, welche 
ein J a h r lang anhβlt und einem leichten Trauma, das nur 
eine geringf٦gige Gelenksaffection hervorruft, hat fur uns nichts 
Befremdendes, wenn wir die durch neuere Arbeiten ziemlich 
genau bekannt gewordene L e h r e von den atrophischen Lβh
mungen aus articularen Ursachen heranziehen. 

In einer grossen Anzahl von Fallen sind es allerdings die 
schmerzhaften, in grosser Intensitat auftretenden Gelenksleiden 
spontaner oder t raumatischer Natur, an welche sich die 
atrophischen Lβhmungen kn٦pfen. Aber das gilt durchaus 
nicht fur aile Fal le . Eine einfache, bald ausheilende Verrenkung, 
eine einfache, nicht entziindliche, nicht schmerzhafte Hydra r 
throse, eine ganz leichte Entzi indung wie in unserem Falle, 



aile diθse Zustande konnen dieselben Folgen nach sich ziehen. 
E s g i e b t k e i n e f e s t e B e z i e h u n g z w i s c h e n d e r I n t e n s i t β t 
d e r G e l e n k s a f f e c t i o n u n d d e r I n t e n s i t β t d e r a t r o p h i 
s c h e n u n d p a r a l y t i s c h e n S y m p t τ m e . 

W a s die For tdaue r der secundβren Affection (Lβhmung 
und Atrophie) nach dem Erlτschen der primβren (des Gelenks
leidens) anbelangt, so ist das gewissermassen die Regel und 
vielleicht der interessanteste P u n k t des ganzen Gegenstandes, 
sowohl in klinischer, als in pathologischer Hinsicht. 

De r Kliniker muss in der Tha t diesem merkwurdigen 
Verhβltniss Rechnung tragen. E r darf sich nicht, angesichts 
eines leichten Gelenksleidens, wenn die Symptτme der Lβh
mung oder der Atrophie einmal ausgeprβgt sind, zu einer 
g٦nstigen Prognose hinreissen lassen oder eine Heilung binnen 
kurzer Zeit versprechen. D e r Erfolg konnte ihn Liigen strafen. 
W i e Sie sehen, konnen Monate hingehen, ehe die Ext remi tβ t 
wieder gebrauchsfβhig wird, wβhrend vom Gelenksleiden lβngst 
nur eine geringe Infiltration der periarticulβren Gewebe zuriοck
geblieben, oder wβhrend dasselbe spurlos geschwunden ist. 

Diθse Eigenth٦mlichkeiten drβngen uns die F r a g e auf, 
welches wohl die physiologische Ursache einer so merkwurdigen 
Complication der Gelenksaffectionen ist. Eine Kenntniss dariiber 
wiirde uns vielleicht einen Fingerzeig fur die W a h l der Be
handlung geben. 

Die Mehrzahl der zeitgenossischen Autoren scheint sich iiber 
diesen P u n k t der Théor ie eine feste Vorstellung gemacht zu 
haben : Die Gelenksaffection soll nβmlich auf dem Wege der 
irritirten Gelenksnerven auf das spinale Centralorgan einwirken 
und daselbst die Centren, von denen die motorischen und die 
der Muskelernβhrung vorstehenden Nerven ausgehen, in ihrer 
Thβtigkeit hemmen. 

Es miisste demnach im Ri ickenmark ein mehr oder weniger 
directer Zusammenhang zwischen den Ursprungszel len der 
centripetalen Gelenksnerven und den Ursprungszellen der 
motorischen und trophischen Nerven fur die Strecker (in 
unserem Fal le des N. cruralis) bestehen, da es sich als ein 
constantes Ergebniss herausstell t , dass bei Irritation der Nerven 
des Kniegelenks die Atrophie , wenn sie auftritt, die Streck
muskeln (den M. quadriceps) oder wenigstens diθse Muskeln 
vorzugsweise befβllt. Ich sage vorzugsweise, weil eine von den 
Gelenksnerven des Knies ausgehende Reizung das Verbrei tungs
gebiet des Cruralis ٦berschreiten und die Muskeln des Unter
schenkels und des Fusses mit in den Bereich ihrer W i r k u n g 
ziehen kann. Auch bei den Lβsionen des Schulter, Ellbogen
und Hiiftgelenks sind es immer die Extensoren, in denen die 



Atrophie am stβrksten entwickelt ist, wenngleich andere Muskel
gruppen ebenfalls ergriffen sein konnen. 

Keine andere der aufgestellten Theorien scheint zulβssig 
zu sein. So spricht man von der Fortpflanzung der Gelenks
entziοndung durch directe Contiguitβt bis zu den nahe liegenden 
Muskeln. Aber man muss dagegen einwenden, dass die Atrophie 
lβngs der ganzen Lange des Muskels von derselben Intensitβt 
ist, und dass uberdies die Thierversuche die einfache Atrophie 
ohne entz٦ndliche Symptτme, ohne Myositis, dargethan haben. 
Auch die Hypothθse, welche die Atrophie von der lβngeren 
Unthβt igkei t der Muskeln ableiten will, ist zu verwerfen. Die 
Gelenksaffection ist oft so geringfugig, dass sie nur eine ganz 
kurz dauernde Muskelruhe herbeizuf٦hren braucht , und man 
ist nicht im Stande, nach dieser Hypothθse die fast ausschliessliche 
Localisation der Atrophie auf die S t recker zu erklβren. 

E s bleibt also nichts iibrig, als eine deuteropathische Spinal
affection anzunehmen, von welcher die Lahmung und die Atrophie 
abhβngen. Wor in soll aber die Verβnderung des spinalen 
Centrums bes tehen? Es kann keine tiefgehende Verβnderung 
der Vorderhornzel len vorliegen, denn die Folgen einer solchen 
sind, wie uns durch die Kinder lβhmung bekannt ist, ganz 
andere. E s kommt dann ZUT Entwickelung der Entar tungs
reaction, nβmlich Erhohung der galvanischen bei Herab 
setzung der faradischen Er regbarke i t , wenigstens so lange die 
Affection nicht weit vorgeschrit ten und der Muskel nicht gβnzlich 
zerstort ist. Im letzteren Fal le sind beide Arten der elektrischen 
Er regbarke i t erloschen, eine Wiederhers te l lung derselben ist 
so gut wie unmτglich. Sie sehen, wie im Gegentheil in unserem 
Fal le die elektrische Er regbarke i t sich. bei geeigneter Behand
lung herzustellen beginnt. Es konnte sich hier also nur um 
eine Ar t von Functionseinstellung, einen Stupor der zelligen 
Elemente handeln. 

Dar f man daraus schliessen, dass in einem Fal le dieser 
Ar t eine rasche Heilung zu erzielen wβre, wenn man von 
Anfang an die geeignete Behandlung anwenden wiirde? Ich 
halte das fur wahrscheinlich, und das bringt mich darauf, Ihnen 
von der Behandlung zu sprechen. 

Ich will nur noch vorher auf die E rhohung der Sehnen
reflexe an den unteren Ext remi tβ ten aufmerksam machen. Ist 
diθse eine zufβllige Eigenthiimlichkeit unseres Kranken oder 
liegt ein krankhafter Zustand des B٦ckenmarks vor, demzu
folge in der ganzen Lange desselben eine gesteigerte Reflex
erregbarkei t herrscht , mit Ausnahme jener Gegend, in der, 
wie wir eben angenommen haben, die motorischen Zellen sich 
im Torpor befinden? Mir scheint das letztere wahrscheinlich 



nach einigen weiteren Fβllen, welche unserem gegenwβrtigen 
analog sind, und von denen ich bald zu sprechen Gelegenheit 
haben werde . 

Ich kehre zur Behandlung zuriick. Wir haben es mit 
einer dynamischen (functionellen) spinalen Lβsion ohne tief
gehende Verβnderung der Elemente — soviel wir wissen — 
zu thun, und dùrfen ohne Bedenken bei der elektrischen 
Behandlung behar ren ; die bisher erreichten Resultate scheinen 
hofmungsvoll fiir die Zukunft. De r elektrische F u n k e scheint 
sich bisher in beachtenswerther Weise bewβhr t zu haben, da 
er die Er regbarke i t wiederherstell te, wo Faradisation und 
Galvanisation erfolglos waren. W i r haben von nun ab nur 
die Verlegenheit der W a h l : W i r konnen abwechselnd den 
elektrischen Funken , den galvanischen und den faradischen 
Strom anwenden. Ich behal te es mir vor, Ihnen bei spβterer 
Gelegenheit zu sagen, in welcher Weise die Behandlung 
geleitet werden w i r d . 1 

1 Wie oben gezeigt wurde , k a n n es vo rkommen , dass ein fiir den 
faradischen und galvanischen Strom ganz u n e r r e g b a r e r Muskel durch den 
e lek t r i schen F u n k e n in lebhaf te Z u s a m m e u z i e h u n g verse tz t wird. Diθse von 
C h a r c o t bere i t s in einer Vor l e sung iiber die s ta t ische E lek t r i c i t a t (Revue 
de médec ine 1881 , N° 2) mi tgethei l te Tha t s ache zeigt, wie wenig wei t t ragend 
und wie e i n g e s c h r β n k t in ihrer B e d e u t u n g die g e g e n w β r t i g e n Angaben der 
E l ek t rod i agnos t i k s ind. Es ist doch sehr ube r r a sehend , dass m a n auf die 
Anvvendung der gewohnl ichen Methoden hin (Galvanisat ion und Fa rad i sa t ion ) 
e inen Muske l als u n e r r e g b a r durch E lek t r i c i t a t beze ichnen k a n n , der sich 
doch in no rma le r We i se zusammenz ieh t , w e n n m a n zu einem a n d e r e n Ver
fahren e lektr ischer E r r e g u n g greift. 

Man darf abe r n icht g lauben , dass diθse grossere W i r k s a m k e i t der 
s ta t i schen E lek t r i c i t a t die Rege l ist. Oft ist der e lektr ische F u n k e nicht besser 
gee igne t , M u s k e l z u c k u n g hervorzurufen, als der ga lvan i sche und faradische 
S t rom. W i r h a b e n uns davon erst vor e inigen T a g e n bei e iner F r a u uberzeug t , 
we l che an einer nicht hochs tg rad igen At roph ie der Muske ln des H a l s e s und 
der oberen E x t r e m i t a t e n mit Abschwachung (nicht Aufhebung) der ga lva
nischen und faradischen E r r e g b a r k e i t le idet . 

Auf aile F a l l e beweisen Tha t sachen , wie die oben von C h a r c o t gewiοr
digten, die p rak t i sche Wich t igke i t der s ta t ischen E l e k t r i c i t a t in der E lek t ro 
d iagnos t ik . Von n u n an muss n e b e n der ga lvanischen u n d faradischen React ion 
die „ F r a n k l i n i s c h e " Ber i icks icht igung finden. (Wie b e k a n n t , beze ichnen viele 
engl ische u n d amer ikan i sche Autoren die s ta t ische E lek t r i c i t a t aοs F r a n k l i 
n i smus , daher der N a m e F rank l i n i s a t i on fiir die A n w e n d u n g der s ta t i schen 
Elek t r ic i t a t . E s empfiehlt sich der K ٦ r z e wegen d iesen T e r m i n u s a n 
zunehmen. ) 

E s er i ibr igt noch die k l in ische B e d e u t u n g dieser Ar t von e lekt r i scher 
React ion zu e r l ΰu te rn . 

Verfolgen wir die B e h a n d l u n g des oben vorges te l l ten K r a n k e n . Se i tdem 
die Vor lesung geha l t en wurde , ist er noch dre imal franklinisirt w o r d e n , was 
im Ganzen ach t S i t zungen ausmach t . E s ha t sich eine b e d e u t e n d e Besse rung 
eingestel l t , die mit se inem friοheren Zus tand recht auffallig cont ras t i r t , a b e r 
sei ther, t ro tz ve r sch i edena r t i ge r Behand lungsme thoden , durch lange M o n a t e 
ke ine wei teren For t sch r i t t e gemach t hat . D e r G a n g ist viel besser u. s. w. ; 



In unserem Fal le hat sich das von der Gelenkserkrankung 
abhβngige Spinalleiden in einer gutartigen Fo rm gezeigt. E s 
wird Hei lung erfolgen, und dies ist auch der gewohnliche 
Verlauf. Aber es konnen Fal le vorkommen, in denen die Spinal
affection und die davon abhβngige Affection der Muskeln von 
ernsterer Natur sind. 

Man darf auch nicht vergessen, dass Lahmung und Atrophie 
nicht die einzigen secundβren Symptτme sind, welche sich 
an eine Gelenkserkrankung kniipfen konnen. Diθse Gruppe 
von Thatsachen umfasst noch complicirtere Formen . Gewisse 
Gelenksentzùndungen oder t raumatische Gelenksaffectionen 

b e m e r k e n s w e r t h ist aber , dass die faradische und ga lvanische E r r e g b a r k e i t 
sich immer m e h r hers te l l t . Zu Anfang war sie gleich Null fiir den faradischen 
St rom bei der wi rksamsten S te l lung des Sch l i t t enappara tes , u n d be i e iner 
S t β r k e von 20 Mil l iampθres des ga lvan i schen S t roms ; j e t z t erhΰlt m a n von 
den k r a n k e n Muske ln E e a c t i o n bei 4—5 cm Ro l l enabs t and und bei 9 oder 
10 Mi l l iampθres . 

E s ist wichtig zu bemerkeD, dass be ide Ar t en der Reac t ion gleich
zeit ig wieder e rsch ienen sind. F u r be ide wi rk t derzei t n u r die Ka thoden 
schl iessung. I n a n d e r e n W o r t e n : der faradische Strom erzielt n u r dann eine 
Zuckung , wenn der Muskel mit dem nega t iven P o l er regt wird. (Ich bin vor 
K u r z e m in einem Ar t ike l liber E lek t rod iagnos t ik dafiir e inget re ten , dass m a n 
die S t romr ich tung fur den faradischen Strom ebenso berucks ich t igen muss , 
wie man es fiir den ga lvanischen thut.) Auch durch den ga lvanischen Strom 
erhβ l t m a n n u r dann Zuckung , wenn m a n mit dem nega t iven Po l reizt , u n d 
z w a r n u r im Moment der S t romschl iessung (KSZ). E s h a n d e l t sich also nu r 
um einfache H e i a b s e t z u n g der e lekt r i schen E r r e g b a r k e i t ohne qua l i t a t ive 
Aenderung , was die von C h a r c o t in obiger Vor lesung ausgesprochene Ansicht , 
dass n u r e ine e infache Atrophie vorl iege, bekriiftigt. 

W a s die Ar t und Weise der wei te ren e lek t r i schen B e h a n d l u n g betrifft, 
so h a b e n wir nach C h a r c o t ' s W o r t e n die W a h l zwischen der Fa rad i sa t ion , 
Ga lvan i sa t ion und F rank l i n i s a t i on . Bei der gegenwβr t igen L a g e der D i n g e 
wiirde es schwer ha l ten , ein fiir die eine oder a n d e r e Méthode ausschlag
gebendes Moment a n z u g e b e n . E s wird das Einfachs te sein, mit der F r a n k l i 
nisa t ion for tzufahren. D i e s e l b e ha t bis j e t z t offenbar gu te D iens t e gele is te t 
und lasst sich leiclit ausfi ihren. W i r we rden uns a b e r n icht abha l t en lassen , 
von Zeit zu Zeit die a n d e r e n ubl ichen Reac t ionen hervorzurufen . 

Ich h a b e noch genaue r anzugeben , in welcher Ar t diθse B e h a n d l u n g 
durchgefuhr t werden soll. W i r wissen aus E r f a h r u n g , dass der e lek t r i sche 
F u n k e den giinst igsten Einf iass auf den E r n a h r u n g s z u s t a n d der Muske ln 
٦ b t ; so haben wir mit se iner Hilfe erfolgreicb eine a l te F a c i a l i s l β h m u n g 
aus pe r iphe re r U r s a c h e behande l t , bei welcher die e lekt r i sche E r r e g b a r k e i t 
ganz er loschen war . 

Aber ich muss Gewicht darauf l egen , dass fiir den the rapeu t i schen 
Erfolg die A n w e n d u n g s t a rke r F u n k e n , die m a n aus e iner Meta l l s t ange 
oder Kugel zieht , n icht u n u m g β n g l i c h n o t h w e n d i g ist. W i r h a b e n sie be i 
unse rem K r a n k e n zu Zwecken der U n t e r s u c h u n g angewende t ; fiir die Be 
h a n d l u n g wird es von n u n an genù'gen, mit Hilfe einer Ho lz s t ange biοschel
fτrmige E n t l a d u n g e n zu e rzeugen , die viel schwβcher u n d unfβh ig sind, 
e ine Cont rac t ion hervorzurufen . Diθses Ver fah ren h a t uns schon z. B . in 
e in igen be t r βch t l i chen Atrophien rheumat i schen U r s p r u n g s Diens te geleistet . 
H e r r Professor R e g i m b e a u , A g r é g é in Montpel l ier , ha t (nach mundl i che r 
Mit thei lung) seinersei ts , u n a b h a n g i g von mir , βhnl iche Erfolge erziel t . 



f٦hren durch reflectorische W i r k u n g zu einer Contractur, die 
sich auf die Muskeln des betreffenden Gelenks beschrβnkt oder 
sich auf das ganze Glied ausbreitet. Solche Fβl le kommen sogar 
sehr hβufig vor, und man weiss, dass mitunter die Flexoren das 
Uebergewicht iiber die Extensoren erlangen, so dass das 
Gelenk in Beugestellung fixirt wird. In anderen Fβllen com
biniren sich Atrophie und Contractur. 

Diθse Mannigfaltigkeit der spinalen Affectionen, die an
scheinend immer von der nβmlichen Ursache abhβngen, muss 
uns in hohem Grade interessiren, und wir wollen bei Gelegen
heit der Vorstellung mehrerer je tz t auf unserer Klinik befind
lichen Kranken auf sie zuriickkommen. 

E s ist fiir die p rak t i sche Ausfi ihrung wichtig, dies zu wissen, denn es 
ha t oft se ine Uebe l s t ande , wenn m a n e inen k r a n k e n Muske l du r chau s zur 
Cont rac t ion b r ingen will . 

F i i r die Théor ie is t zu beach ten , dass die unzweifelhafteste t roph i sche 
E i n w i r k u n g von einer e lek t r i schen E n t l a d u n g ausgeub t wi rd , bei der die 
Q u a n t i t β t von E lek t r i c i t a t im Vergle ich mit j e n e r be i den (in der E l e k t r o 
t he r ap i e geb rauch t en ) e lektr ischen S t romen verschwindend g e n a n n t werden 
muss . Man muss a lso mit grosser Zur i i ckha l tung die L e h r e n j e n e r Autoren 
beur thei len , die von den physiologischen Eigenschaf ten des St romes aus 
gehen u n d die t rophischen Einfliisse desse lben von der E l e k t r i c i t a t s m e n g e 
abbl ingen lassen, ohne Zweifel durch die Analogie mit den chemischen 
W i r k u n g e n gelei tet . D ie F r a g e is t wahrscheinl ich nicht so einfach, wie diθse 
Au to ren wollen. 

Im Ganzen ha t der K r a n k e , mit dem sich die Vor lesung C h a r c o t ' s 
beschβft igt , u n s reichlich Ge legenhe i t gegeben, die A n w e n d u n g der Elek t r i s i r 
masch ine in der Sa lpκ t r iθ re von n e u e m zu rechtfer t igen. 

Bei dem gegenwβr t i gen Zus tand der E l e k t r o t h e r a p i e bes teh t kein 
Grund, e ine Méthode a pr ior i abzuweisen . Nur von der E r f a h r u n g dar f m a n 
Grunde fiir oder gegen den Gebrauch der s ta t ischen E l ek t r i c i t a t e r w a r t e n . 

Romain V i g o u r o u x 



Britte Vorlesung. 

I. Ueber Contracturen aus traumatischer Ursache. 
II. Ueber einen Fall von (schmerzlosem) Gesichtskrampf bei 

einer Hysterischen. 

I. De r Einfluss der T r a u m e n auf die Local isat ion gewisser von einer Dispo
sition oder Dia these abhΰng iger E r k r a n k u n g e n . — Die Contrac tur aus t r auma
t ischer Ursache bei Pe r sonen , we lche einen la tenten Zustand von spast ischer 
Rigidi ta t darbie ten . — Die Ste igerung der Sehnenreflexe bei Hyster ischen. — 

II . D a s typische Bild des Gesichtskrampfes. — Cont rac tur der Gesichts
muske ln bei einer Hyster ischen. — Simulat ion. 

Meine Klinik beherberg t in diesem Augenbl icke mehrere 
sehr intéressante Falle, welche, wie ich glaube, wohl verdienen, 
Ihnen vorgefiοhrt zu werden. Einige davon konnen uns in 
wenigen Tagen verlassen, bei anderen sind die Symptτme, auf 
welche ich Ihre Aufmerksamkeit lenken mochte, von der Art , 
dass sie in plotzlicher und unerwarte ter Weise verschwinden 
konnen. Ich halte es daher fur geboten, die je tz t noch giinstige 
Gelegenheit zu beniitzen, um Sie heiite mit diesen Fβl len zu 
beschβftigen. 

I . 

D e r erste Fal l , den ich Ihnen vorstelle, gestattet uns, den 
Einfluss zu studiren, welchen die alltβglichsten traumatischen 
Einwirkungen oftmals auf die Entwickelung von Symptomen 
sogenannter „localer Hystér ie" , insbesondere auf das Ents tehen 
von Contracturen tiben. 

Man weiss seit langer Zeit, dass gewisse, von einer Dispo
sition abhβngige Affectionen sich gelegentlich unter dem Einfluss 
einer t raumatischen Einwirkung entwickeln. Es ist dann ganz 
gewτhnlich, dass die Affection zu Anfang gerade an jenen 
Stellen ausbricht, welche von dem Stich, Schlag oder der 



Quetschung betroffen worden sind. Das gilt, wie ich seit langer 
Zeit zu lehren pflege, fur den acuten Gelenksrheumatismus und 
fur die Gicht; es ist nichts hΰufiger, als dass ein gichtisches 
Individuum zu seinen regelmβssigen Herbst  und Friοhjahrs
anfβllen sich einen neuen Anfall holt, wenn es etwa einen 
Sturz erlitten hat . Und wβhrend die spontanen Anfβlle sich an 
ihren betreffenden Lieblingsstellen localisiren, wird der ausser 
der Ordnung kommende Anfall bemerkenswertherweise diθses 
oder jenes Gelenk zum Sitze wβhlen, welches eben den Stoss 
oder die Quetschung erlitten hat te . Dies ist heutzutage eine 
allgemein bekannte Thatsache , und in den letzten J ah ren haben 
V e r n e u i l und seine Schiller das Interesse, welches vom 
chirurgischen Standpunkt diesen Verhβltnissen zukommt, ins 
voile Licht gesetzt. 

E s ist aber vielleicht weniger bekannt , dass gewisse locale 
Symptτme der Hystérie , und besonders die Contractur einer 
Extremitβt , manchmal in βhnlicher Weise und unter den gleichen 
Bedingungen auftreten. 

Ich beginne sogleich die Erτr te rung des uns beschβftigenden 
Fal les und werde Ihnen im Verlauf derselben die Leh ren vor
bringen, die man aus ihm ziehen kann. 

Diθses s tarke 34jβhrige Mβdchen ist eine der βltesten 
Pfleglinge unserer Abtheilung fur Epileptische ohne Geistes
storung, sie befindet sich daselbst seit 12 Jahren . Sie gehort 
jener Kategorie von Kranken an, welche wir auf der Klinik 
als „Hysteroepileptische mit getrennten Anfβllen" fuhren. 

Ich muss Ihnen eine kurze E rk l β rung diθses Namens 
geben. E r besagt , dass die Kranke an zwei verschiedenen 
Krankhei ten leidet, deren Anfβlle gesondert von einander auf
treten, so dass hysterische Anfβlle, die wir at taques heissen, 
mit epileptischen (bei uns accθs genannt) abwechseln. Man 
spricht dagegen von „Hysteroepilepsie mit gemischten An
fβllen", wenn nur Hystér ie vorliegt, aber die Krankhe i t in 
ihren voll ausgebildeten Anfβllen vier Per ioden erkennen lβsst, 
von denen die eine, die erste, sich in die Erscheinung der 
Epilepsie kleidet (epileptoide Phase , epileptiforme Hystér ie) . 
Ich habe den Vorschlag gemacht , diθse F o r m „grosse 
Hys té r ie" zu nennen, um die Missdeutungen ausgesetzte 
Bezeichnung „Hysteroepilepsie mit gemischten Anfβllen" zu 
vermeiden. 

Unsere Kranke leidet also gleichzeitig an „grosser Hys té r ie" 
und eigentlicher Epilepsie mit nβchtlichen Anfβllen, Zungenbiss, 
unwillkurlicher Harnent leerung u. s. w. In friiherer Zeit, das 
heisst bis zu den letzten f٦nf Jahren , machte sich die Hystér ie 
mehr b e m e r k b a r als die Epilepsie; so zβhlte man im J a h r e 1874 



in einem Monat 244 hysterische und 62 epileptische Anfβlle; 
aber seit 1876 zeigen die hysterischen Anfβlle eine Neigung 
zur Abnahme, und je tz t stehen offenbar die epileptischen An
fβlle, welche sich, obwohl ebenfalls minder zahlreich, zur Zeit 
der Regeln einstellen, im Vordergrunde . 

Z u r Zeit, als noch. bei unserer Kranken die hysterischen 
Anfβlle neben den epileptischeu auftraten, zeigte sich die Eigen
th٦mlichkeit , dass auf die hysterischen Anfβlle hβufig eine 
Contractur der rechten unteren Extremi tβ t folgte, welche 
14 Tage , einen Monat u. dgl. anhielt. Die Kranke hat te rechts
seitige Hemianβsthesie und 0 v a r i e , auf derselben, der rechten 
Seite, traten auch die Prodromalsymptome des Anfalls (das 
Ohrensausen, Klopfen in der Schlβfe u s. w.) auf. 

I m Laufe der letzten J a h r e waren die hysterischen Er 
scheinungen fast vollstβndig geschwunden und wir hat ten uns 
seit 5 oder 6 Jah ren gewohnt, die K r a n k e nicht mehr als 
eine Hysterische, sondern als eine Epileptische zu betrachten, 
deren Anfβlle iibrigens, wenn nicht an Intensitβt , so doch an 
Zahl abzunehmen die Neigung zeigten. 

Nun, am 16. Mai, also vor 5 Tagen, hat sich etwas zu
getragen, was uns bewies, dass die Hystér ie bei dieser F rau 
keineswegs erloschen ist, sondern als latente Disposition fort
besteht . 

Die Kranke hat te an den Tagen vorher nichts Auffβlliges 
gezeigt. Sie begab sich am erwβhnten Tage wie gewohnlich 
in die Werks tβ t te , in der sie beschβftigt ist, als sie durch 
Ungeschicklichkeit und ohne von einer Betβubung oder Ohn
macht ergriffen worden zu sein — sie gibt ganz entschiedene 
Auskunft ùber diesen P u n k t — auf der Stiege einen Fehl t r i t t 
machte , mit ihrem ganzen Gewicht auf die linke Seite fiel und 
wie ein todter Korper ein Dutzend Stufen herabroll te . Zwei 
ihrer Genossinnen hoben sie alsbald wieder auf, sie hat te sich 
kein Leid gethan, und die einzige Spur des Sturzes besteht 
heute in einer Ecchymose , welche den βusseren Knochel des 
linken Fusses bedeckt . Aber der Gang war gleich nach dem 
Fal l sehr erschwert , und als die Ursache dieser Stτrung stellte 
sich eine Rigiditat heraus , welche aile Gelenke (Hiift, Knie
und Sprunggelenk) der linken unteren Extremitβt , auf welche 
sie gefallen war, ergriffen hat te . 

Ich habe die Kranke am nβchsten Morgen gesehen und 
sie in dem Zustand gefunden, in dem sie noch gegenwβrtig ist, 
und den wir nun untersuchen wollen. 

Sie sehen die K r a n k e im Bette auf der rechten Seite 
liegend. Die linke untere Ext remi tβ t ist steif im Knie wie im 
Sprunggelenk. St reckung und Beugung sind in gleicher Weise 



unmoglicli, man begegnet dem gleichen Widers tand, in welchem 
Sinne man sich anch bemùht . Beuger und Strecker sind, wie 
Sie sehen, beide gleichzeitig in Anspannung, nur dass, wie bei 
dieser Ar t von Contractur gewτhnlich, an der unteren Ex t r e 
mitβt die Wi rkung der Strecker vorherrscht . Oberschenkel 
und Unterschenkel sind in Extension, der Fuss befindet sich 
in Plantarflexion in Folge der krβftigeren Action der Waden
muskeln. Mit anderen W o r t e n : die drei Abschnit te des Beines 
bilden eine Gerade , der Fuss steht in Spitzfussstellung. Ich 
will hinzuf٦gen, dass das Bein, welches man einem starren 
Stab vergleichen kann, gegen den Rumpf adducirt ist; wenn 
man es von der Mittellinie abzieht und dann sich selbst iοber
lβsst, geht es wie von einer elastischen Fede r gezogen in 
seine fr٦here Stellung zurtick. Ausserdem hat das Glied eine 
Rotation im Hiοftgelenk erfahren, derzufolge Kniescheibe und 
Fussspitze fast ganz nach einwβrts gewendet sind. Sonst finden 
wir weder Schwellung noch Schmerzhaftigkeit der Gelenke, 
kurz nichts, was an den Sturz erinnert, wenn wir von der 
bereits erwβhnten Ecchymose neben dem βusseren Knochel 
absehen. 

Ich mβche Sie darauf aufmerksam, dass diθse Zwangs
stellung des Beines gleichsam mit einem Schlage aufgetreten 
ist. Wie ich schon oft betont habe , liegt in diesem Charakter 
der spasmodischen Contractur bei Hysterischen ein Unter
scheidungsmerkmal von den Contracturen aus organischer 
Ursache. Bei der spastischen Paraplégie der transversalen 
Myelitis, der disseminirten Sclérose u. s. w. kommt es nie mit 
einem Maie so weit. D a bereitet sich der Zustand allmβhlich 
vor ; Sie haben in einer ersten Période Paraplégie mit Muskel
schlaffheit, aber Steigerung der Sehnenreflexe, in einer zweiten 
sehen Sie die Rigiditβt anfallsweise auftreten, in einer drit ten 
ist die Contractur in Extension oder halber Flexion ausgebildet, 
und endlich erst in einer vierten Période, die man aber fast 
nie oder nur ausnahmsweise beobachtet , kommt es zu einer 
unuberwindlichen Steifheit, so dass man die Glieder mit starren 
Stβben vergleichen kann. 

Sie sehen also, es gehort zu den interessantesten Eigen
thumlichkeiten der hysterischen Contractur, dass sie mit einem 
Schlage ihr Maximum erreichen kann. 

Das Auftreten einer Contractur unter den geschilderten 
Verhβltnissen bei einer Person, die nach unserem Wissen an 
einer schweren F o r m von Hystér ie und auch bereits an Con
tracturen gelitten hat, musste uns nat٦rlich vermuthen lassen, 
dass bei ihr ein neuer Ausbruch der Hystér ie bevorstehe. W i r 
mussten nachforschen, ob sich bei ihr gleichzeitig mit der 
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Contractur nicht andere Stigmata der Hystérie in Folge des 
Traumas entwickelt hatten. Und das war wirklich der Fa l l : 
Die Hemianβsthesie , welche friοher die rechte Seite einnahm, 
war seit einigen Jah ren geschwunden; sie ist je tz t wieder er
schienen, aber sie besteht j e t z t auf der linken Seite, dort wo 
das T rauma eingewirkt und wo sich die Contractur aus
gebildet hat. 

Diθse Anβsthesie nimmt die ganze linke Seite ein, Ex t r e 
mitβten, Rumpf und Gesicht, jedoch mit Ausnahme jener 
Par t ien, welche an Sinnesorgane angrenzen, wie dies manchmal 
vorkommt. Ovarie besteht nicht. 

Von diesen Verhβltnissen abgesehen, bietet unsere K r a n k e 
nichts Bemerkenswer thes ; es wβre etwa noch die Schlaflosigkeit 
zu erwβhnen, die seit f٦nf Tagen anhβlt und das Eintreten der 
Regeln, welche vor zwei Tagen zur rechten Zeit gekommen 
sind. Gerade zur Zeit der Menstruation treten bei ihr die 
epileptischen Anfβlle auf und sind friiher die hysterischen 
Anfβlle erschienen. E s ist daher mindestens sehr wahrschein
lich, dass wir in einigen Tagen einen hysterischen Ausbruch 
mitansehen werden, in Folge dessen die Contractur ver
schwinden kann, wie sie gekommen ist, nβmlich ganz oder 
nahezu mit einem Schlage. Dies ist der Grund, weshalb ich 
darauf bestanden habe, Ihnen die Kranke noch heute vor
zustellen. Die Gelegenheit, Ihnen eine hysterische Contractur 
aus t raumatischer Ursache zu zeigen, konnte sich mir auf lange 
Zeit hinaus nicht mehr bieten. 

Aber , konnen Sie mir einwenden, sind Sie denn wirklich 
si cher tiberzeugt, dass das T rauma auf die Entwickelung der 
spastischen Contractur des Beines solchen Einfluss ausge٦bt 
hat, wie Sie behaup ten? Kann es sich nicht um ein blos zu
fβlliges Zusammentreffen handeln? Nein, antworte ich, denn es 
fehlt mir nicht an Argumenten, um den Satz zu unterstùtzen, 
den ich aufgestellt habe . 

Nehmen wir zuerst die Grande vor, bei denen von der 
Hystér ie abgesehen wird : Ich hatte bereits Gelegenheit, die 
weitgehenden Analogien zu betonen, welche zwischen der spasti
schen Extremitβ tenlβhmung bei den Hysterischen, oder zwischen 
den nicht von materiellen Verβnderungen des R٦ckenmarks ab
hβngigen Lβhmungen und den spastischen, hemiplegischen oder 
paraplegischen Lβhmungen besteht, die sich an eine spinale 
Lβsion knupfen. So z. B. konnen bei einer Hémiplégie in Folge 
von Gehirnlβsion, die den Verlauf des Pyramidenbiindels in der 
inneren Kapsel trifft, die Glieder schlaff bleiben; aber die Con
t rac tur ist in solchen Fβllen in gleichsam latentem Zustande 
vorhanden, wie die Steigerung der Sehnenreflexe (Fussphβnomen, 



Kniephΰnomen) zeigt, und mitunter kann man durch beharrl iches 
Wiederholen der Schlage auf die Patel larsehne eine Contractur 
erzeugen, die einige Minuten lang anhβlt. In diesen Fβl len also 
droht die G e f a h r der Contractur, und diθse selbst kann sich 
entwickeln, wenn eine t raumatische Lβsion hinzukommt, und 
zwar gerade an jenen Partien, welche von der Quetschung 
oder Zer rung betroffen worden sind. So erzβhlt T e r r i e r die 
Geschichte einer hemiplegischen Frau , bei welcher eine Con
tractur von mehrmonat l icher Dauer durch t raumatischen Ein
fluss zu Stande kam. Man konnte noch zahlreiche Beispiele 
der Art anfiihren, in denen nicht nur Hemiplegien, sondern 
auch Paraplegien in Folge von Trauma den spastischen 
Charakter angenommen haben. E s bedarf ùbrigens keines 
heftigen Traumas , um in einem Glied, das von schlaffer 
Lβhmung befallen ist, Contractur zu erzeugen; eine ungestume 
Faradisat ion, die Anwendung eines Blasenpflasters, eines 
Pflasters mit Brechweinstein reicht hin, um denselben Effect 
zu erzielen. 

Man kann sich folgende Théorie machen, um diθse Ver
hβltnisse im Gedβchtnisse zu befestigen: E s besteht in diesen 
Fβllen von Lβhmung in Folge materieller Lβsion eine Er reg
barkeitssteigerung der grauen Substanz und hauptsβchlich der 
motorischen Zellen der Vorderhorner , fur welchen besonderen 
Zustand ich den Namen „Strychninismus" in Ermange lung eines 
besseren vorgeschlagen habe. Hautreize, Erregungen centri
petaler Nerven ٦berhaupt steigern noch die ohnedies erhohte 
Er regung der motorischen Zelle, das Mass wird fibervoll und 
der motorische Nerv iibertrβgt die Erregung auf die Muskeln, 
die er beherrscht . 

Aber es ist Zeit, dass wir zur Hystér ie zur٦ckkehren. 
Bei vielen Hyster ischen besteht, besonders oft auf der anβsthe
tischen Seite, hβufig aber mehr allgemein, ein Zustand von 
gesteigerter Reflexerregbarkeit , wiewohl man dabei eine Parese , 
eine dynamometrisch nachweisbare Muskelschwβche finden 
kann. E s ist daher nicht mehr auffβllig, wenn eine Er regung 
centripetaler Nerven, Sehnennerven oder anderer, dieselben 
Wirkungen hervorbringt wie in Fβllen mit Lβsionen der ner
vosen Centren; unter denselben Bedingungen kann hier wie 
.dort die spastische Para lyse der Extremitβten ohne Muskel
starre sich in eine Para lyse mit Contractur und Gelenks
steifigkeit umwandeln. 

Ich konnte Ihnen zahlreiche Beispiele der Art anfiihren, 
einige davon finden sich in dem Anhang zum ersten Band 
meiner in der Salpκtriθre gehaltenen Vorlesungen. In dem 
einen Fal le t ra t in Folge eines Sturzes auf den Handri icken 
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eine Contractur im Handgelenk ein, welche mehrere Monate 
dauer te ; dieselbe Erscheinung beobachtete ich ein andermal 
in Fo lge einer Quetschung der Hand durch das Tr iebwerk 
einer Maschine; eine andere Hysterische, die sich den Fuss 
riicken stark gegen das Querholz eines Sessels gedrùckt hat te , 
wurde von einer Contractur des Fusses befallen u. dgl. mehr . 
B r o d i e , welcher diθse Thatsachen sehr wohl gekannt und sie 
in seinem Buch „Ueber gewisse locale nervose Affectionen" 
1837 zuerst verτffentlicht hat, erwβhnt Contracturen der oberen 
Ext remi tβ t nach Stich in den Finger . 

Diθse Thatsachen werden dadurch noch interessanter, 
dass die Contractur in Folge von Trauma hβufig die erste 
Offenbarung der hysterischen Disposition ist. Nehmen Sie an, 
ein gewohnliches leichtes Trauma habe bei einer jungen Person, 
die bisher keine nervosen Erscheinungen geboten, eine Con
tractur hervorgerufen. Sehen Sie genauer zu, und Sie werden 
wahrscheinlich irgend welche Nebenumstβnde finden, die es 
ausser Zweifel setzen, dass Hystérie im Spiele ist. E s sollte 
mich sehr wundern, wenn Sie unter solchen Verhβltnissen 
nicht ein Anzeichen von Hyperβsthesie oder Anβsthesie, Ovarial
schmerz oder irgend ein Symptom der Ar t entdecken. 

Ich kann Ihnen iοbrigens diθse Neigung zur Contratur, 
welche oft bei gewissen Hysterischen im hochsten Grade 
besteht, sofort vor Augen f٦hren. Es handelt sich dabei 
nicht immer um die grosse Hystérie , die Hystér ie mit 
voll entwickelten Anfβllen, sondern um die gemeine, leichte 
F o r m . 

Ich stelle Ihnen hier zwei junge hysterische Mβdchen vor, 
welche, beilβufig gesagt, mit ihren aufgeweckten Mienen und 
ihrer durch Blumen und Bβnderschmuck bekundeten Putzsucht 
auffβllig gegen unsere erste Kranke abstechen, deren Gesichts
z٦ge verriethen, wie sehr ihr Geist unter den wiederholten 
epileptischen Anfβllen gelitten hat . Die eine dieser Kranken 
zeigt eine Anβsthesie in zerstreuten Herden und linksseitige 
Ovarie , die andere ist links hemianβsthetisch, auf der rechten 
Seite aber analgisch und hat doppelseitigen Ovarialschmerz. 
Sie sehen, wie durch wiederholte Percussion der Patel lar
und der Achillessehne der Unterschenkel in Extension gerβth, 
wβhrend der Fuss Klumpfussstellung annimmt. Diθse Stellung 
ist nun fixirt, die Ex t remi tβ t ist vollkommen starr, Sie konnen 
dieselbe weder beugen noch strecken. E s handelt sich mit 
einem W o r t um eine vortreffJich ausgebildete Contractur, 
welche mehrere Stunden dauern wurde , wenn wir sie nicht 
durch Er regung der Antagonisten auf demselben Wege schwinden 
machen, auf dem wir sie erzeugt haben. W a s wir am Bein 



gemacht, konnen wir fiir die obθre Ext remi tβ t wiederholen. 
Wenn wir mit einem Percussionshammer wiederholte kleine 
Schlage auf die F ingerbeuger im Niveau des Handgelenkes 
ausf٦hren, sehen Sie die Hand und die Finger in extremste 
Flexion gerathen und in dieser Contractur verharren. 

Ich glaube genug vorgebracht zu haben, um den Einfluss 
t raumatischer Lβsionen auf die Entwickelung von Contracturen 
bei hysterischen und anderen, durch gewisse organische 
Lβsionen prβdisponirten Personen zu erweisen. W i r werden 
im Verlaufe unserer Studien zu wiederholten Malen Gelegen
heit finden, diθse intéressante Anschauung fur die Erk lβ rung 
von sonst unverstβndlichen Phβnomenen zu verwerthen. 

Kehren wir zur Contractur unserer Kranken zuriick. 
W a s sollen wir mit ihr t hun? Zunβchst die vorherzusehende, 
gewissermassen unausbleibliche Umwβlzung abwarten, die der 
Contractur wahrscheinlich ein E n d e machen wird. W e n n sie 
aber fortbesteht? Dann sind wir, da es sich um eine einseitige 
Contractur handelt , nicht ohne Angrifοspunkte fur die Thérap ie ; 
wir konnen etwa mit Hilfe des Magneten oder anderer Agentien 
der Ar t einen Transfert der Contractur auf die andere Seite 
hervorrufen, und es ist wohl mτglich, dass nach einer sehr 
hβufigen Wiederholung dieser Transferts die Contractur iiber
wunden ist. 

I I . 

In unsere Consulation externe kommt gegenwβrtig eine 
kleine Patientin, deren Zustand in die Hystér ie einschlβgt, 
wenn er nicht ganz und gar dahin gehort . E s handelt sich um 
ein f٦nfzehnjβhriges, noch nicht menstruir tes Judenmβdchen 
aus Petersburg , die etwa seit sechs Wochen unsere Klinik 
besucht, um dort die Heilung zu finden, die sie anderswo nicht 
erlangen konnte . Ich weiss nicht, ob es uns moglich sein wird, 
ihr zu leisten, was sie verlangt, oder vielmehr was ihr Vater 
fur sie verlangt. Sie werden sogleich verstehen, warum ich 
diθse Einschrβnkung mβche. 

Es handelt sich, oder scheint sich bei ihr um einen nicht 
schmerzhaften Gesichtskrampf zu handeln, aber das Leiden 
bietet bei der Kranken einige besondere Eigenthùmlichkeiten, 
durch welche es vom normalen, typischen Bilde erheblich 
abweicht. 

Betrachten Sie zunβchst hier diθse hysterische F rau , die 
ich Ihnen auch zu einer anderen Gelegenheit vorstellen werde, 
und die den (nicht schmerzhaften) Facialiskrampf in seiner 
gewohnlichen Erscheinung zeigt. Es ist eine seit Langem 



hysterische oder vielmehr noch immer, trotz ihrer 50 Jah re , 
hysterische Person, bei der die Anfβlle seit geraumer Zeit 
verschwunden sind, aber es besteht noch eine linksseitige 
Hemianβsthesie und auf derselben Seite hat sich seit vier oder 
fiοnf J ah ren ein Gesichtskrampf festgesetzt. Dieser Krampf offen
bar t sich in Anfβllen, die mehr oder weniger zahlreich im 
Laufe eines Tages auftreten, und besteht in einem Zwinkern 
des Auges und in einem sehr raschen, etwa 200mal in der 
Minute wiederholtem Erz i t te rn der linken Lippencommissur ; 
das Platysma myoides nimmt in gewissem Masse an dem 
Krampfe theil. Dies ist die typische Form. 

Betrachten Sie je tz t unsere junge Kranke . Bei ihr konnen 
wir den Krampf nach unserem Belieben hervorrufen. Sie sehen 
sie je tz t ruhig, mit einem kleinen Kissen auf dem rechten 
Auge, es geht in ihrem Gesichte nichts Besonderes vor. Aber 
wir wollen das Kissen wegnehmen; wenn wir es nur leicht 
aufheben, ohne das stets von den festgeschlossenen Lidern be
deckte Auge freizulegen, tri t t schon eine Zusammenziehung 
der Gesichtsmuskeln auf der rechten Seite ein. Wenn wir das 
Auge aufdecken, wird der Krampf noch heftiger und es kommt 
zu einer grβulichen starren Verziehung der Gesichtsziοge. D a s 
Ergebniss bleibt immer dasselbe: Ruhe, Solange man das 
Kissen an seiner Stelle lβsst, Contractur, sobald man es 
wegzieht. 

E s besteht also eine so merkwtirdige Verschiedenheit 
zwischen diesem Fal le und dem vorigen, dass wir uns wohl 
fragen mussen, ob wir nicht einen jener sonderbaren Fβl le 
von Simulation vor uns haben, an denen die Casuistik der 
Hystér ie so reich ist. 

Ich will gleich sagen, dass dem gegenwβrtigen Zustand 
ein Krampf im rechten Orbicularis vorausgegangen ist, der vor 
einem J a h r ohne bekannte Ursache und ohne Schmerzen 
auftrat. Kurze Zeit spβter kamen nervτse Anfβlle von Lach, 
Wein und Schreikrβmpfen hinzu. Im letzten August bildete 
sich in Folge einer localen Anwendung der Elektr ici tβt der 
Gesichtskrampf aus, wie er heute besteht. 

Erwβgen wir die Dinge etwas genauer. Das Vorkommen eines 
Lidkrampfes bei einer nervτsen, hysterischen Person ist nichts 
Seltenes, nichts, was uns verwundern konnte . Auch dass sich 
dieser Krampf auf die anderen Gesichtsmuskeln ausdehnt, ist 
nichts Ausserordentl iches; man sieht solche Fβlle oft. Endlich 
ist nichts nat٦rlicher, als dass dieser Krampf durch D r u c k auf 
gewisse Punkte hintangehalten werden kann. v. G r a e f e hat 
schon vor langer Zeit auf diθse Druckpunk te aufmerksam ge
macht, die der Arzt suchen muss, und die die Kranken oft 



selbst empirisch auffinden. Im vorliegenden Fal l spielt das 
Lid selbst oder der untere Orbitalrand die Rolle eines solchen 
Druckpunktes . 

Nun aber beginnt das Sonderbare! D e r Druck , den diθses 
kleine Kissen aus٦bt, ist wahrlich recht gering, und wenn es sich 
nur um den Druck handeln wurde, miisste es gleichgiltig sein, 
ob wir ihn anbringen, indem wir das Kissen anlegen und es mit 
Hilfe der Binde befestigen, oder ob die Kranke selbst diθse 
Verr ichtung vollzieht. Das ist aber nicht der Fal l . E s kommt 
also auch auf die Person an, die es thut, und das giebt zu 
denken. I ch will es gerade heraussagen; es handel t sich bei 
mir nicht um einen Verdacht , sondera um eine Ueberzeugung. 
Diθses junge Mβdchen simulirt oder wenigstens, sie i ibertreibt. 
Ich gestehe gerne zu, dass der Lidkrampf reell ist, aber was 
den Krampf im Bereich des unteren Fascialisastes und des 
Platysmas betiοfft, so halte ich ihn fur willkurliche Zuthat , fiir 
Simulation. 

Wahrscheinl ich ist den Aerzten, welche diθses Mβdchen 
in Pe te rsburg gesehen haben, derselbe Gedanke gekommen, 
denn man hat te zu einer Opération der Nervendurchschneidung 
vorbereitet , die Kranke wurde chloroformirt, und die Opération 
ist nicht ausgefuhrt worden. De r Krampf aber ist geblieben, 
wie Sie ihn heute sehen. 

Sie werden mir einwenden: Welches Interesse soll diθses 
Mβdchen haben, um zu simuliren? Ich habe schon Gelegen
heit gehabt Ihnen zu sagen, dass die Hyster ischen oft ohne 
best immte Absicht simuliren, sie pflegen die Kunst um ihrer 
selbst willen. Aber steckt nicht etwa die Sucht, Aufsehen zu 
machen, dahinter? Die Aerzte von Pe te r sburg zu tβuschen 
oder zu glauben, dass man sie tβuscht, dann die von Par is , 
dann an die Facul ta t von Wien zu gehen und so ganz Europa 
zu durchlaufen, wβre das nicht Beweggrund genug? 

Ich fiige hinzu, dass, wenn man die Kranke mit unver
deckten Lidern auf den Isolirschemel der Elektr is irmaschine 
bringt, sie sichtlich zu ermùden scheint; nach Verlauf einer 
Viertelstunde wird die Athmung keuchend, der Korpe r be
deckt sich mit kal tem Schweiss und ein mehr oder minder 
éd i t e r nervτser Anfall droht auszubrechen. W i r haben diesen 
Versuch niηht weiter treiben wollen. 

W a s soll man unter solchen Verhβltnissen thun? Zuwar ten 
und nichts sagen. Wi r wollen vorlβufig nichts von unserer 
Ansicht dem Vater und noch weniger dem Mβdchen selbst 
verrathen, um nicht ihr Ver t rauen einzubiissen, und wollen 
eine Scheinbehandlung einschlagen. Ich will hoffen, dass 
unsere junge Patientin noch einige Zeit bei uns bleiben 



und mir Gelegenheit geben wird, sie Ihnen neuerdings vor
zustel len. 1 

1 Seit der Vor lesung ist F r au l e in A. von ihrer Fami l i e ge t rennt worden . 
Am 27. Mai in 's Spital aufgenommen, ha t sie ke ine andere B e h a n d l u n g als 
einige Si tzungen mit s ta t i scher E lek t r i e i t ŕ t u n d die Application von Magneten 
auf Dis tanz gegen die Seite des Krampfes erfahren. Am 1. April n a h m un te r 
dem Einfluss der Elekt r i s i rung der Krampf zeitweilig ab . Bis zum 18. J u n i 
fiel nichts Besonderes vor, aber an diesem T a g e ha t t e sie einen Anfall mit 
schril len Schreien u n d einigen Verdrehungen des Korpers , die immer auf der 
rechten Seite, der Seite des Krampfes, heftiger waren . E in ige Tage spater 
haben sich solche Anfβlle wiederhol t . W β h r e n d des Monats J u l i wixrde sie 
fast tagl ich der F e r n w i r k u n g des Magneten unterworfen, dabei schwand 
al lmβhlich die Contractur in der un te ren Gesichtshalfte, am 26. Ju l i war 
nur noch der L idkrampf ubr ig . T a g s darauf b e k a m sie in F o l g e e iner Auf
regung einen heftigen Anfall, und seither blieb die Lidspal te in normaler 
We i se offenstehend, abe r die Anfβlle haben sich noch ofter wiederholt . 

Ch. F é r é . 



Vierte Vorlesung. 

Ueber Muskelatrophien im Gefolge von chronischem Gelenks-
rheumatismus. 

Die Muskelat ropl i ie bei acuten , subacuten oder chronisclien Gelenksleiden. — 
Beziehung zwischen der Local isa t ion der Atrophie und dem Sitz der Gelenks
e rk rankung . — Die Typen des pr imaren chronisclien Ge lenks rheumat i smus : 
1. verbre i te te oder progressive F o r m , 2. localisir te oder partielle F o r m , 3. die 
H e b e r d e n ' s c h e n K n o t e n . — Der al lgemeine verbrei tete chronische Gelenks
rheumat i smus erzeugt Muskelatropli ie , welche vorzugsweise die S t i eckmuske ln 
der e rk rank ten Gelenke befβllt . — Ste igerung der Sehnenreflexe. — Neben 
der Atrophie bes teht ein la tenter Zus tand von Contractur . — Die reflectorische 

spast ische Contrac tur aus ar t iculβrer Ursache . 

Meine He r r en ! Ich. stelle Ihnen hier einen Kranken vor, 
der uns von neuem auf das Studium jener amyotrophischen 
Lβhmungen hinfiοhrt, mit denen wir uns vor Kurzem be
schβftigt haben. 

Ich darf annehmen, dass Sie sich jenes jungen Telegraphen
beamten erinnern, der in Folge eines Stosses gegen das r e d i t e 
Knie eine ٦brigens sehr leichte Gelenksentz٦ndung davontrug 
und seither nun schon ein J a h r 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 Folgezustande schliessen. Es 
ist vielmehr festgestellt, dass diθse das Ergebniss der ver
schiedenartigsten krankhaften Verβnderungen sein konnen. 

Diθse Beziehung gilt unter anderen fiir den acuten 
Gelenksrheumatismus, den acuten Gichtanfall ( B o u c h a r d , 
D e b o v e ) und die gonorrhoische Gelenksentz٦ndung; und was 
sich von den acuten und subacuten Gelenksleiden sagen lβsst, 
kann man ebenso auf den chronisclien Gelenksrheumatismus 
iibertragen. 



In allen diesen acuten oder chronischen Gelenksaffectionen 
befolgt die auftretende Atrophie die fr٦her angefiοhrte Regeh 
das heisst sie befΰllt in einer weitaus iοberwiegenden Weise 
die Muskeln, welche das afficirte Gelenk strecken, also die 
M. glutaei, wenn es sich um eine Arthri t is der Hiifte handelt , 
den extensor tr iceps, wenn das Knie ergriffen ist, den M. 
triceps des Armes , wenn die E r k r a n k u n g im Ellbogengelenk 
sitzt u. dgl. 

Diθse Beziehung zwischen dem Sitz der Gelenksaffection 
und der Localisation der Muskelatrophie ist so constant, 
dass sie in schwierigen Fβllen selbst fiir die Diagnose ver
werthet werden kann. So kann bei gewissen Leiden des Hiift
gelenks, z. B. in manchen wenig vorgeschri t tenen Fβl len von 
malum senile coxae, bei denen die physikalischen Symptτme 
wegen der tiefen Lage des Gelenks noch kein sicheres Ur
theil er lauben, die sehr ausgesprochene Abflachung der Hinter
backe der entsprechenden Seite in Folge der Atrophie der 
inneren B٦ndel des M. glutaeus maximus ein sehr bedeutungs
voller Anhal tspunkt werden. Lange Zeit, ehe man etwas von 
den Muskelatrophien aus articularer Ursache wusste, ha t schon 
A d a m s die Aufmerksamkeit auf diθse Abflachung der Hinter
backe bei manchen chronischen Hiiftgelenksleiden ge lenkt . 1 Der 
Fall , den ich Ihnen heute zeigen werde, gehτrt der Gruppe 
des chronischen Gelenksrheumatismus an. 

Ich will Ihnen in's Gedβchtniss zuriickrufen, dass ich vor
geschlagcn habe , die sehr mannigfachen Formen, unter denen 
diθse Affection auftritt, auf drei fondamentale Typen zuriick
zufuhren. 2 Diθse sind: 

1. D e r ( p r i m β r e ) a l l g e m e i n e o d e r p r o g r e s s i v e 
c h r o n i s c h e G e l e n k s r h e u m a t i s m u s . De r sogenannte „kno
t ige" Rheumatismus der Autoren; er zeigt von allem Anfang 
an einen chronischen Verlauf und eine fast unaufhaltsame 
Neigung zur allgemeinen Ausbreitung. Die kleinen Gelenke 
der Extremitβ ten , besonders der Hβnde , am hβufigsten die 
Metacarpophalangealgelenke werden zuerst ergriffen, und 
zwar in symmetrischer Weise. Im Verlaufe der Zeit kommt 
dann die Mehrzahl der anderen Gelenke fast unausbleiblich 
an die Reihe. W β h r e n d der ganzen langen Dauer der Krank
heit ha t der Kranke hβufig lebhafte Schmerzen, oft von Fieber
bewegungen begleitet, zu ertragen. 

2. D e r ( p r i m β r e ) p a r t i e l l e o d e r l o c a l i s i r t e c h r o 
n i s c h e G e l e n k s r h e u m a t i s m u s . Das Leiden, welches den

1 A d a m s , A Trea t i se on rhumat i c gout etc. L o n d o n 1857. 
2 C h a r c o t , Tra i té de la goutte de Garrod, Anmerkung , pag . 602. — 

Krankhe i t en des Greisenal ters . 2. Auflage, 1874, pag . 197 u. ff. 



selben Charakter des durchgβngig chronisclien Verlaufs zeigt, 
wie die vorstehende Form, bleibt gewohnlich auf eine oder 
zwei grosse Gelenke beschrβnkt und richtet in diesen tief
gehende Verheerungen an. Es ist in der Chirurgie hβufig als 
Arthrit is sicca oder Morbus senilis coxae, wenn es das Hùft
gelenk betrifft, abgehandelt worden. Die Schmerzen, die es 
begleiten, sind geringfugig; F ieber fehlt zumeist. 

3. D i e H e b e r d e n ' s c h e n K n o t e n . Die von H e b e r d e n 
als „Digitorum nodi" beschriebene Affection. Sehr allgemein, 
aber ganz mit Unrecht der Gicht zugezβhlt, befβllt sie fast 
ausschliesslich die Gelenke zwischen den zweiten und dritten, 
manchmal ausserdem die zwischen den zweiten und ersten 
Phalangen der Finger . Sie verschont im Gegentheil dieMetacarpo
phalangealgelenke, welche eine Lieblingsstatte des eigentlichen 
knotigen Rheumatismus sind. 

Es vers teht sich von selbst, dass das anatomische Sub
strat ail dieser klinischen Formen das gleiche, namlich eine 
Arthritis sicca ist, aber j ede r dieser klinischen Formen gehτrt 
ein besonderer pathologischanatomischer Typus an. Eigent
lich sind diθse drei Formen nicht scharf voneinander geschieden, 
vielmehr durch allmβhliche Uebergange verbunden. E s giebt 
sozusagen intermédiare Formen, und der Fal l , den wir nun 
untersuchen wollen, gehort sowohl dem partiellen als dem 
allgemeinen chronischen Rheumatismus an; es ist ein partieller 
Rheumatismus, der sich auf eine grosse Anzahl von Gelenken 
erstreckt hat. 

D e r τl jβhrige S , Fr i seur , ha t sich bis zu seinem 
44. J a h r e einer guten Gesundheit erfreut. W β h r e n d der 
letzten neun J ah re bewohnte er unglucklicherweise eine finstere 
und feuchte Par ter res tube hinter seinem Laden, in der er 
Nachts hβufig an Kβlte litt. Dieser Einfluss einer feuchten 
Wohnu ng gehort zu den mit Recht am haufigsten betonten 
unter den Anlβssen des chronischen Rheumatismus, und es ist 
sehr bemerkenswerth , dass die Gelenksschmerzen gewohnlich 
erst einige J ah re , nachdem die Schβdlichkeit ihre Einwirkung 
begonnen hat, auftauchen. E s scheint da eine Art Incubation 
vorzuliegen. So zeigten sich bei unserem Kranken die ersten 
Zeichen der Gelenksaffectionen erst, nachdem er f٦nf J ah re hin
durch in dieser Stube gelebt hat te . Die Gelenke wurden in nach
stehender Reihenfolge ergriffen: Zuers t die Handgelenke, dann die 
Schulter, dann die Sprung, Knie, Hiοft und Ellbogengelenke, 
zuletzt e rkrankten im geringen Grade die Finger und die 
Gelenke der Halswirbelsβule. Diθse allmβhliche Ausbrei tung 
des Leidens ging wβhrend eines Zei t raumes von vier J ah ren vor 
sich. Die Schmerzen waren nur wenig intensiv, Anschwellungen 



kaum ausgesprochen; niemals Rothung oder Fieber , der Kranke 
war zu keiner Zeit bett lβgerig, aber er fiihlte zuerst eine 
Behinderung in gewissen Bewegungen seiner Handgelenke bei 
der Aus٦bung seines Gewerbes, dann kam eine rapide Ab
mageruug und grosse Muskelschwβche hinzu, die ilim den 
Gang ausserordentlich erschwerte, und endlich sah er sich 
genothigt, seinen Beruf aufzugeben. 

E s ist gegenwβrtig leicht, die k ranken Gelenke zu er
kennen und die Verβnderungen, von denen sie befallen sind, 
zu beurtheilen. Crepitiren bei Bewegungen ist in den meisten 
nachweisbar, am stβrksten im linken Schultergelenk und in 
beiden Kniegelenken. In diesen letzteren ist eine gewisse 
Menge eines flussigen Ergusses vorhanden, und die Weich
theile, die sie umgeben, sind augenscheinlich geschwellt. Ebenso 
besteht Crepitiren in den Hand und Ellbogengelenken und in 
einigen Fingergelenken an beiden Hβnden. Um es kurz zu 
fassen, wir finden in einer grossen Anzahl von Articulationen 
die classischen Zeichen der Arthri t is sicca. 

W a s unser Interesse aber zumeist in Anspruch nehmen 
muss, ist die Abnahme der Muskelmassen. Es handelt sich 
dabei nicht um eine allgemeine Abmagerung im strengen Sinne 
des Wor te s , sondern vielmehr um eine localisirte Atrophie, 
die vor Allem gewisse Muskeln oder Muskelgruppen betrifft, 
und wir finden hier wieder die vorwiegende Betheiligung der 
Strecker vor, auf welche wir uns gefasst gemacht hatten. 
So constatiren wir an den Schultern eine Abflachung der 
Deltoidei, an den Armen sind es besonders die M. tricipites, 
welche geschwunden sind, wβhrend die Bicepsmuskeln noch 
eine gewisse Massenentwickelung bewahr t haben. Die M. glutaei 
sind in hohem Grade abgeflacht in Folge der Affection der 
Huftgelenke. Am Oberschenkel ist der Triceps weit mehr 
atrophiseh als die Beugergruppe, und dieselbe Regel bewβhrt 
sich fiir aile erkrankten Gelenke. 

Die Verβnderungen der elektrischen Erregbarkei t , welche 
die Muskeln zeigen, sind auch in diesem Fall ausschliesslich 
quantitat iver und nicht qualitativer Natur. Ein einziger Muskel 
macht eine Ausnahme, nβmlich der Vastus externus der rechten 
Seite, welcher Entar tungsreact ion zeigt, also Abschwβchung 
der faradischen bei E rhohung der galvanischen Erregbarkei t . 
Diθse Ausnahme ist aber ganz vereinzelt, iiberall sonst sprechen 
die elektrischen Reactionen der Muskeln fur eine einfache 
Atrophie derselben ohne tiefere Ernβhrungsstτrung. Gewisse 
dieser atrophirten Muskeln sind der Sitz sehr merklicher 
fibrillarer Contractionen, z. B. der Deltoοdes, der Quadriceps des 
Beines, die Glutaei; einige zeigen sich unzweifelhaft fur die 



directe mechanische Erschiο t terung erregbarer , wie Sie es 
besonders schon am linken Deltoideus sehen. 

Diesen Ernβhrungss tτrungen der Muskeln entspricht eine 
motorische Schwβehe, deren Grad der Hohe der Atrophie 
proportional ist. D e r Gang ist sehr erschwert, weit mehr in 
Folge der atrophischen Parese als in Fo lge von Schmerzen. 
An den Hβnden ist die dynamometrische Kraft sehr herab
gesetzt ; sie wird durch die Zahl 10 fiir die r e d i t e und 12 fur 
die linke Hand ausgedriickt, wβhrend das Mittel im Zustand 
der Gesundheit ungefβhr 80 betrβgt. 

Eine eingehendere Untersuchung lβsst erkennen, dass, wie 
vorherzusehen, an den oberen Extremitβ ten besonders die 
W i r k u n g der Extensoren ausgefallen ist; so ist es z. B . sehr 
leicht, die Extension im Ellbogengelenk zu uberwinden, wβhrend 
dagegen das vom Kranken in Flexion gebrachte Glied den 
Versuchen, es zu strecken, noch ziemlich guten Widers tand 
leistet. Dasselbe kann man fur's Handgelenk erweisen. Auch 
fur's Knie gilt das Gleiche. 

Sie sehen also, dass bei unserem Kranken in allen wesent
lichen Punkten eine voile Uebereinst immung mit dem Zustand 
jenes Telegraphenbeamten besteht , dessen atrophische Para lyse 
sich in Folge eines Traumas entwickelt hat te . Wir d٦rfen also 
daraus schliessen, dass die Gelenksaffectionen des verbrei teten 
chronischen Rheumatismus in gleicher Weise wie Gelenks
traumen jene R٦ckwirkung auf das spinale Centralorgan aus
iiben, von der die an den Streckern vorwiegende atrophische 
Paralyse a b h β n g t . 1 

Ich muss aber noch einen Ber٦hrungspunkt zwischen den 
beiden Fβllen erwβhnen. Bei dem Telegraphenbeamten habe 
ich als eine sehr intéressante Thatsache die Steigerung der 
Sehnenreflexe hervorgehoben, welche nicht nur an dem er
krankten, sondern auch an dem anscheinend gesunden Gliede 
hervortr i t t , und ich habe daraus geschlossen, dass die spinale 
Affection, die sich in Folge des Gelenksleidens entwickelt hat, 
worin immer sie bestehen mag, eine viel grossere Ausdehnung 
im Centralorgan hat, als man zunβchst vermuthen sollte. Nun 
wohl, diθses selbe Symptom, welches uns die Steigerung der 

1 D e b o v e h a t (P rog rθ s médica l , 1880, p a g . 1011) die Gelegenhe i t 
gehab t , die Muske ln eines an chronischem R h e u m a t i s m u s L e i d e n d e n , welcher 
von Muske la t rop l i i e bef'allen worden war , mikroskopisch zu un te r suchen , 
und k o n n t e a n i h n e n C h a r a k t e r e auffinden, welche ges ta t t en , diθse Amy
o t roph ien an die Myopath ien aus sp ina ler U r s a c h e anzu re ihen , n β m l i c h : d ie 
Ung le i chmβss igke i t der At roph ie , welche n ich t nu r die Bi indel desse lben 
Muske l s , sondern selbst die F a s e r n desse lben B٦nde l s in nngle ich hohem 
G r a d e befβll t , u n d die Sclérose des inters t i t ie l len Bindegewebes . 



reflectorischen Erregbarke i t bezeugt, findet sich auch bei dem 
Kranken, den ich Ihnen heute vorstelle, und zwar in noch 
viel hoherem Grade . So kann ich durch Dorsalflexion der 
Fussspitze beiderseits ein sehr lebhaftes Schiitteln hervor
rufen, besonders dann, wenn der Kranke sich anstrengt, dieser 
Bewegung zu widerstehen. Um je tz t die E rhτhung der Knie
reflexe schβtzen zu konnen, lasse ich den Kranken sich auf den 
Bet trand niedersetzen und die Fussballen an dem Rande eines 
Sessels stiitzen. Sie sehen nun, wie auf beiden Seiten die 
Percussion der Patel larsehne bei j edem Schlage eine Bewegung 
der Schulter, besonders der linken, hervorruft. Ich wiederhole: 
so oft man, sei es rechts oder links, auf die Patel larsehne 
schlβgt, entsteht eine Contraction des Deltoides, Trapezius und 
Pectoralis major, die Schulter wird gehoben und die ganze 
obθre Ext remi tβ t von dieser Bewegung mitgerissen. 

W i r finden also an den unteren Extremitβten jene Sym
ptτme, welche den Inhal t der spastischen Paraplégie aus
machen, zur Zeit, wo die permanente Contractur zwar noch 
nicht ausgebildet, aber doch nahe bevorstehend ist. Und diθse 
Erscheinungen sind in so hohem Grade entwickelt, dass ein 
unterr ichteter Arzt dazu verleitet wurde, zu glauben, dass in 
diesem Fal le das Spinalleiden das Pr imβre , die Gelenksaffec
tionen und Muskelatrophien das Abhβngige wβren. Aber gegen 
diθse Anschauung erhebt die Art und Weise der Entwickelung 
der Krankhei t E inspruch ; in Wirkl ichkei t sind die Gelenks
affectionen das Pr imβre und die spinale Affection, welche die 
Amyotrophie bedingt, ist nur secundβr. 

E s ist nicht unwichtig hinzuzufugen, dass, abgesehen von 
dieser E rhτhung der Reflexerregbarkeit , welche sich sowohl 
an den oberen als an. den unteren Extremitβten durch Reflex
steigerung kundgiebt , kein anderes Symptom zu finden ist, 
welches man auf ein Spinalleiden beziehen konnte . Also keine 
Storung der Hautempfindlichkeit , keine Gurtelschmerzen, keine 
Storung beim Harnlassen u. dgl. 

Wie Sie aus dem Vorhergehenden ersehen, besteht in 
dem Falle , dass die amyotrophische Parese das Bild beherrscht , 
die Contractur gleichsam potentia, im latenten Zustand. Dies 
fùhrt mich zur Bemerkung, dass, wenn bei gewissen Gelenks
leiden, wie im eben besprochenen Fal le , die atrophische Para
lyse die Hauptsache ist, in anderen Fal len von Gelenks
erkrankuug dagegen die Verhβltnisse sich umkehren und die 
spastische Contractur in den Vordergruud tritt. 

Seit langer Zeit wird in der Chirurgie gelehrt, dass bei 
gewissen Arthrit iden, besonders bei den sehr schmerzhaften 
Formen, die e rkrankten Gelenke steif werden. Sie sind alsdann 



gewohnlich in der Flexion festgestellt; so beugt sich bei der 
Coxalgie der Oberschenkel gegen das Becken, bei der fungosen 
Kniegelenksentztindung der Unterschenkel gegen den Ober
schenkel u. s. f. 

Ueber die Ursache dieser Gelenkssteifigkeit und der 
durch sie hervorgebrachten Difformitat ist sehr lange Zeit 
gestritten worden. W i e Ihnen bekannt sein wird, ha t man 
sich in der Schule B o n n e t ' s in Lyon auf den Instinct des 
Kranken berufen, der ihn das Gelenk in eine unverri ickbare 
Lage bringen heisst, um so den Schmerz so viel als moglich 
zu vermeiden. Andere haben das Gewicht der betreffenden 
Theile, die in der Gelenkshohle angesammelte Fl٦ssigkeit 
u. a. d. beschuldigt, aber immer hat man die Thatsache der 
unwillkurlichen spastischen Contractur dabei in den Hinter
grund gedrβngt . Heute ist es, wenn ich mich nicht tβusche, 
im Gegentheil diθse unwillk٦rliche spastische Zusammenziehung 
der Muskeln, an welche sich die Mehrzahl der Chirurgen hβlt, 
und man ist so zur L e h r e von H u n t e r zur٦ckgekehr t . 
Mr. H i l t o n , Chirurg im G u y ' s Hospital , hat in einem in 
Frankre ich wenig bekannten B٦che der heute her rschenden 
Ansicht best immten Ausdruck gegeben . 1 „Wenn ," sagt er, „die 
Gelenkshohle der Sitz irgend einer Reizung oder Entzi indung 
ist, so wird der Einfluss diθses Zustandes auf das Riοckenmark 
ùbertragen, und wirkt von dort aus vermittelst der betreffenden 
motorischen Nerven auf die Muskeln, welche das Gelenk be
wegen, zuruck ." Prof. D u p l a y hat sich in verschiedenen 
Stellen seines B٦ches, ebenso wie P i t h a , als Anhβnger dieser 
Leh re bekannt . 

E s handelt sich dabei also um eine spastische Zusammen
ziehung, welche sowohl Beuger als Strecker betrifft, aber immer 
so, dass die ersteren die Oberhand gewinnen und die Richtung 
der neuen Stellung best immen. E s scheint sich nicht um eine 
absichtliche oder instinctive Contraction zu handeln, die 
dazu best immt wβre, den Schmerz zu lindern, denn in vielen 
derart igen Fβllen, besonders in der Coxalgie, soweit das Hiοft
gelenk in Betracht kommt, ist es oft nothwendig, dieser Con
t rac tur entgegenzuarbeiten und zur Linderung der Schmerzen 
die forcirte Extension einzuleiten. M a s s e 2 hat ubrigens die 
intéressante Beobachtung gemacht, dass solche Contracturen 
sich oft im Schlafe ausserordentlich verstβrken, wβhrend sie im 
Gegentheil bei Tage, wenn der Kranke im Stande ist gegen 
sie anzukβmpfen, nachlassen. 

1 On res t and pa in etc. , 2 n < 1 ed. L o n d o n 1877. 
2 Influence de l ' a t t i tude des m e m b r e s sur leurs a r t icu la t ions . Mont 

pell ier , 1878, p a g . 104. 



Ohne also den Einfluss accessorischer Ursachen zu be
streiten, gelangt man doch zur Annahme, dass die fehlerhafte 
Stellung der Gelenke in solchen Fβl len hauptsβchlich durch 
die reflectorische spastische Contractur bedingt ist. Diθse An
schauung fmdet, wie ich glaube, ihre voile Bekrβftigung durch 
die Untersuchung der merkwurdigen Verkr٦mmungen, welche 
sich so oft beim verbrei teten und progressiven chronischen 
Rheumatismus (knotigen Rheumatismus) ausbilden. Diesen 
Gegenstand habe ich bereits vor 30 Jahren , in meiner In
auguraldissertation, aufzuklβren versucht und bitte Sie um die 
Erlaubniss, je tz t darauf zuri ickzukommen. Aber die Erτr te rung 
der auf diθse F ragen bezοοglichen Verhβltnisse wiirde uns 
heute zu weit ftihren, und ich verschiebe sie daher auf die 
nβchste Vorlesung. 

E s wird aber vielleicht nicht iοberflussig sein, ausdriick
lich hervorzuheben, dass es neben den amyotrophischen 
Lβhmungen aus art icularer Ursache spastische Contracturen 
giebt, die sich gleichfalls an Gelenksverβnderungen kniipfen, 
dass diθse Lβhmungen wie die Contracturen von einer Spinal
affection abhβngen, die auf reflectorischem W e g e bedingt ist, 
und auf solche Weise den Zusammenhang zu betonen, welcher 
zwischen diesen beiden, anscheinend einander so fremden 
Reihen von Thatsachen zu bestehen scheint. 



Fùnfte Vorlesung. 

I. Ueber reflectorische Muskelatrophie und reflectorische Con
tractur in Folge von Gelenkserkrankung. II. Ueber Migraine 
ophthalmique in der Initialperiode der progressiven Paralyse. 

I . D e r chronische G e l e n k s r h e u m a t i s m u s . — Reflectorische Con t rac tu r aus 
a r t i cu la re r U r s a c h e . — Difformitβten beim chronischen G e l e n k s r h e u m a t i s m u s : 
1. Ex tens ions typus , 2. F l ex ions typus . — Ges ta l tung der H a n d bei der Athe tose 
und be i der Pa ra lys i s ag i t ans . — D i e G e l e n k s v e r β n d e r u n g e n b e i m chronischen 
R h e u m a t i s m u s h β n g e n von einer Spinalaffect ion a b , deren E n t s t e h u n g n a c h 
dem Mechan i smus der Refiexacte vor sich geht . — I I . Die progress ive P a r a l y s e . 
— Die Migra ine oph tha lmique im B e g i n n e de r se lben . — D a s F l i m m e r 

skotom. — Die H e m i a n o p s i e . 

I . 

Meine Her ren , die erste Kranke , auf welche ich Ih re Auf
merksamkei t lenken will, zeigt uns ein Beispiel von Arthrit is 
sicca im H٦ftgelenk, und Sie konnen an ihr j ene von der 
Atrophie der Glutaei abhβngige Abflachung der Hinterbacke 
bemerken , welche, wie ich Ibnen schon erwβhnt habe, in 
schwierigen Fβl len zur Fests tel lung der Diagnose dienlich 
sein kann. 

Es handel t sich um eine F r a u von 62 Jahren , bei welcher 
wir nicht die gewτhnliche Aetiologie des chronischen Gelenks
rheumatismus erheben konnen; sie hat niemals an einem feuchten 
Or te gewohnt; ùbrigens sind auch die anderen Gelenke bei ihr 
unversehrt . Sie selbst bezeichnet langjβhriges Arbeiten an 
der Nβhmaschine als Ursache des gegenwβrtigen Leidens 
im rechten H٦ftgelenk. Die Krankhei t begann vor einem J a h r 
mit einer gewissen Behinderung in diesem Gelenke ; spβter 
kamen spontané Schmerzen hinzu, die besonders zurNachtze i t 
auftraten, im unteren Theil der Hinterbacke sassen und lβngs 
des Oberschenkels und der Innenflβche des Knies ausstrahlten. 
Zu einer gewissen Zeit war auch Crepitiren im Gelenke vor

C h a r c o t , Noue Vor lesungen etc . 4 



handen, das heute nicht mehr besteht. Die spontanen Schmerzen 
sind gegenwβrtig verschwunden, auch Schlag auf den 
grossen Trochanter ruft keine Schmerzensβusserung hervor, eine 
ausgesprochene Verki i rzung der Extremitβ t ist nicht vorhanden; 
aber diθse zeigt eine auffβllige Neigung, sich in die Rotation 
nach innen zu begeben, wie Sie schon VOD der Fe rne aus der 
Stellung des Fusses ersehen konnen. Die Kranke geht ziemlich 
gut und hinkt nicht, wenn sie erst einige Schritte gemacht ha t ; 
wenn sie sich aber niedergesetzt hat, ist es ihr unmoglieh, 
den rechten Oberschenkel liber den linken zu legen, wβhrend 
sie dasselbe fiir den linken ganz gut ausf٦hren kann. Die 
Anamnese, wie die noch je tz t vorhandene Functionsstorung 
stellen es ausser Zweifel, dass hier zu einer gewissen Zeit 
eine Gelenksaffection bestand en ha t ; aber selbst, wenn diθse 
Anhal tspunkte weniger unzweideutig wβren, mtisste die sehr 
betrβchtl iche Abflachung der rechten Hinterbaeke unsere Auf
merksamkei t auf das Gelenk hinleiten. Die rechte Hinterbaeke 
erscheint nicht nur auf den ersten Anblick sehr abgemagert , 
sie fiihlt sich auch weicher und schlaffer an als die l inke; 
man gelangt mit den Fingern leicht dazu, den Si tzhocker zu 
betasten, was links nicht der Fal l ist ; endlich sehen Sie, dass 
auf der rechten Seite der grosse Trochanter viel mehr vor
springt, was von der Atrophie des M. glutaeus minor her ruhr t . 

Mir lag daran, Ihnen diθse K r a n k e zu zeigen, weil ihr 
Zustand sich an j ene Muskelatrophien aus articulβrer Ursache 
anschliesst, mit denen wir uns gegenwβrtig beschβftigen. Ich 
will je tz t daran gehen, Ihnen einige weitere Einzelheiten iiber 
die spastischen Contracturen mitzutheilen, welche sich so hβufig 
neben der Atrophie der Muskeln im Gefolge von Gelenks 
affectionen entwickeln. Ich habe versucht, Ihnen zu beweisen, 
dass diθse Contracturen, wie schon H u n t e r lehrte, durch einen 
reflectorischen Einfluss zu Stande kommen, welcher von dem 
erkrankten Gelenk ausgeht. Die Reizung der Gelenksnerven 
iibertrβgt sich auf die Centren im R٦ckenmarke , welche ihrer
seits wieder diθse Er regung vermittelst der motorischen Nerven 
auf die Muskeln, sowohl auf die Beuger als auf die Strecker 
des Gelenks reflectiren. 

Im Allgemeinen beschrβnkt sich die spastische Contractur 
auf die Strecker und Beuger des e rkrankten Gelenkes. Aber 
es kommen Fβlle vor, in denen zufolge von Ausbreitung der 
Lβsion im Riickenmarke der Muskelkrampf die Neigung zur 
Verallgemeinerung zeigen und sich z. B . liber eine ganze 
Ext remi tβ t ers t recken kann. W i r haben Thatsachen dieser Art 
in der Klinik der Hystér ie berei ts kennen gelernt, aber soweit 
man nach den bisher verτffentlichten Beobachtungen urtheilen 



kann, kommen diθse auf eine ganze Extremitβ t ausgedehnten 
Contracturen in Folge von Lβsion eines einzigen Gelenkes auch 
ausserhalb der Hystérie vor. Wi r konnen uns hier auf die 
Fβl le berufen, welche D u c h e n n e (de Boulogne) zuerst bekannt 
gemacht und unter dem Namen „Reflectorische Contractur aus 
art icularer Ursache" beschrieben hat. Spβter hat D u b r u e i l 
in M o n t p e l l i e r ٦ber denselben Gegenstand gearbei te t . 1 In der 
Beobachtung D u b r u e i l ' s handel t es sich um einen jungen 
Menschen von 16 Jahren , der sich durch Fall von einer Lei ter 
eine Vers tauchung im linken TibioTarsalgelenk zugezogen 
hatte. Dre i Tage spβter kam es bei ihm zu einer Contractur, 
die nicht blos die Muskeln des in Adduction dorsalflectirten 
Fusses , sondern auch die Beuger des Knie und Hiiftgelenkes 
betraf. Offenbar sind die Personen, bei denen eine solche 
Contractur aus art icularer Ursache sich auf andere Gelenke 
ausbreitet, als prβdisponirte zu betrachten und in dieser Hin
sicht den Hysterischen an die Seite zu stellen. 

Um diesen Gegenstand abzuschliessen, erubrigt mir noch 
Ihnen, wie ich versprochen habe, zu zeigen, dass auch die 
Difformitβten der Glieder beim p rogres s ive^ knotigen, chro
nischen Gelenksrheumatismus durch eine spastische Contractur 
der Muskeln bedingt sind, welche gleichfalls von einer, mit 
den Gelenkslβsionen im Zusammenhange stehenden, Reflex
wirkung abhβngt . 

Ich habe schon friiher e inmal 2 nachzuweisen versucht, 
dass die Missstaltungen, die man in solchen Fβllen beobachtet , 
und die wir nun an den oberen Extremitβ ten studiren wollen, 
sich trotz ail ihrer Mannigfaltigkeit auf zwei Grundtypen 
zur٦ckfuhren lassen, an welche aile anderen, sonst noch vor
kommenden Fo rmen anzureihen sind. 

Wir wollen zuerst die beiden Typen gemeinsamen Z٦ge 
hervorheben: Die Hβnde sind gewohnlich in Pronation und 
ein wenig gebeugt, die krankhaften Verβnderungen in der 
Regel symmetrisch, die Finger zumeist en masse dem Ulnar
rande der H a n d genΰher t (Fig. 5). 

Nun lassen wir die unterscheidenden Merkmale der beiden 
grossen, damais von mir beschriebenen Typen folgen: 

E r s t e r o d e r E x t e n s i o n s  T y p u s : Wenn wir zunβchst 
das freie, per iphere E n d e der Finger in Betracht ziehen, sehen 
wir a) eine Beugung der dritten Phalange, b) eine Ueber
streckung der zweiten und c) eine Beugung der ersten Phalange. 

1 D u b r u e i l , Leηons de cl inique chi rurg ica le . Montpel l ier , 1880, p a g . 5. 
2 C h a r c o t , E t u d e s p o u r servir ΰ l 'h is toire de l'affection décri te sous 

les noms de gou t t e a s thén ique primit ive, nodosi tés des jo in tures , r huma t i sme 
ar t iculai re chronique (forme primit ive) . Thθse de P a r i s , 1853 . 
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Die Kranke D . . . ., die ich Ihnen vorstelle, zeigt diθse Mis
staltungen in einer ganz charakteristischen Ausbildung. Es 
ist eine Frau von 49 Jahren, bei welcher die Krankheit vor 

F i g . 5. 

Z u r Dars t e l lung der Gesammtabweichung der F inge r gegen den U lna r r and 
der H a n d . Ze ichnung von P . R i c h e r . 

20 Jahren nach dreijβhrigem Aufenthalt in einer feuchten 
Wohnung ausgebrochen ist. Bei ihr finden wir auch die Mehr
zahl der analogen anderen Gelenke erkrankt (Fig. 6). Die

F i g . 6. 

L i n k e H a n d der K r a n k e n D . . . . Ex tens ionsTypus . Ze ichnung von 
P . E i c h e r . 

selben Difforraitβten sehen Sie an der Kranken M . . . . wieder, 
welche zur Zeit der Ménopause von der Affection ergriffen 
worden ist (Fig. 7). 

Beim zweiten Typus, dem T y p u s der F l e x i o n , finden 
wir eine Streckung der dritten und Beugung der zweiten 



Phalange, wie es Ihnen die nun vorgestellte Kranke vor Augen 
fiihrt (Fig. 8). 

Das sind also die Misstaltungen, welche nach meiner An
schauung ebensowohl von einer spastischen Contractur der 

Fig . 7. 

L i n k e H a n d der K r a n k e n M . . . Ex tens ions Typus . Ze ichnung 
von P . R i c h e r . 

Muskeln abzuleiten sind, wie jene, welche man an den 
anderen Gelenken der Kranken (Knie, Ellbogen u. s. w.) 
beobachten kann. 

Wollen Sie aber wohl beachten, dass die spastische Con
tractur selbst bei diesen Kranken seit langer Zeit geschwunden 

Fig . 8. 

R e c h t e H a n d der K r a n k e n X . . . F l e x i o n s  T y p u s . Ze i chnung 
von P e u g n i e z . 

ist. Nur die Difformitβten, welche dieselbe hervorgerufen hat, 
bestehen in Folge der Verdickung der periarticulβren Gewebe 
fort. In der langen Zeit der Unbeweglichkeit haben sich, 
wβhrend die Gelenke durch die Wirkung der spastischen 
Muskelverktirzung in fehlerhaften Stellungen fixirt waren, 



Subluxationen und Schrumpfungen der Bander vollzogen, welche 
nun den Handen die charakteristische Stellung ihrer einzelnen 
Abschnitte gegeneinander bewahren. Welches sind aber die 
Argumente, die man zu Gunsten diθses von mir aufgestellten 
Satzes anfiοhren kann? 

1. Man kann unmoglich zugeben, dass diθse unnaturlichen, 
gezwungenen, sozusagen sinnlosen Stellungen von dem Kranken 
instinctiv angenommen worden seien, um durch eine bestimmte 
Fixation des Gelenkes den Schmerz so viel als moglich zu 
vermeiden. Wenn man die Kranken wβhrend der Période der 
heftigen Anfβlle der Krankheit untersucht, findet man im 
Gegentheil, dass sie, anstatt diθse gezwungenen Stellungen 
zu suchen, vielmehr die spastischen Contracturen, welche zu 
ihnen f٦hren, die „Krβmpfe", wie sie sagen, mit allen Krβften 
zu unterdrticken streben. 

2. Die Flussigkeitsansammlung in den Synovialkapseln 
kann wohl die Beweglichkeit der Gelenke erhohen und die 
Wirkung der contracturirten Muskeln begtinstigen, kann aber 
nicht als wirkende Ursache der Difformitβt angesehen werden. 
Dazu kommt, dass nicht aile Gelenke der Hand, welche der 
Verkriimmung unterliegen, von Hydrarthrose oder nur von 
Entziindung befallen gewesen sind. Endlich kann man, ohne 
Furent vor Widerlegung, behaupten, dass die Schwere der 
erkrankten Theile bei der Entstehung der Difformitβt nur 
eine βusserst untergeordnete Rolle spielt. 

Es bleibt also als einzige Ursache, an die man sich halten 
kann, die refiectorische Muskelcontractur Iibrig, welcher als 
einer blindwirkenden Kraft nichts Zweckmβssiges innewohnt. 

Ich will hinzufiigen, dass man zu Gunsten dieser Théorie 
noch andere, zwar indirecte, aber wichtige Argumente herbei
ziehen kann. Ich kann Ihnen zeigen, dass dieselben Diffor
mitβten der Hand, dieselben Verbildungen der Gelenke,, welche 
wir beim knotigen Rheumatismus finden, auch unter anderen 
Bedingungen auftreten; in Fβllen, wo keine Gelenksaffection 
besteht und nur die Rigiditat der Muskeln im Spiele ist, und 
zwar mit bis zur Verwechslung βhnlichen Charakteren. So 
z. B. in der spastischen Hémiplégie der Kindheit; die Kranke, 
die ich Ihnen jetzt vorstelle, zeigt eine spastische Contractur 
aller Muskeln der oberen wie der unteren Extremitβt der 
linken Seite; das Leiden datirt aus der Kindheit, die Person 
ist epileptisch, aber es handelt sich dabei um eine besondere 
Art von Epilepsie; niemals ist irgendwo eine Spur von Gelenks
erkrankung, namentlich nicht an den Hβnden, bei ihr auf
getreten. In dieser Hand nun, welche die der Athetose eigen
thumlichen unwillkùrlichen Bewegungen und daher eine gewisse 



Erweiterung des Spielraumes der Gelenke nach mehreren Rich
tungen darbietet, sehen Sie, wenn die Kranke die Hand aus
strecken will, eine Difformitβt entstehen, welche lebhaft an 
unseren ersten Typus, den der Extension erinnert (Fig. 9). 
Dasselbe trifft fur die Pa rk inson ' sche Krankheit zu. Ich 
pnege seit langer Zeit auf die dabei auftretenden Misstaltungen 
aufmerksam zu machen, welche sich nur durch die anhaltende 
Rigiditβt von antagonistisch wirkenden Muskeln erklβren lassen. 
Es istubrigens bekannt, dass bei der Paralysis agitans auch die 
Muskeln der Extremitβten und des Stammes sich in einem 
Zustand permanenter Spannung befinden, in Folge dessen die 
einzelnen Theile wie zusammengelτthet sind. An den Hβnden 
begegnet man am hβufigsten einer Difformitβt, welche an 
die Schreibfederstellung erinnert, und auf die Contractur der 

F i g . 9. 

H a n d bei Ŕthe tose , welcbe an die Misss ta l tung des Ex tens ions Typus 
er inner t . Zeicbnung von P . R i c h e r . 

M. interossei zu beziehen ist. Aber in manchen Fallen finden 
wir doch eine Verbildung der Finger, welche ganz der beim 
knotigen Rheumatismus gleicht. In dem Falle, den ich Ihnen 
jetzt vorstelle, haben Sie wieder den Typus der Extension 
vor sich (Fig. 10). Auch in dieser Reihe von Fβllen ist es 
einzig und allein der Muskelzug, welcher die Misstaltung er
zeugt; die Gelenke sind in keiner Weise afficirt. 

Das sind also die verschiedenen Argumente, meine Herren, 
aus denen mir hervorzugehen scheint, dass die Gelenksver
bildungen des chronischen Rheumatismus von einer Spinal
affection herrùhren, welche sich auf dem Wege reflectorischer 
Einwirkung entwickelt hat. 

Wir diirfen nun von Neuem betonen, dass die Rtickwirkung 
der Gelenksaffectionen auf das spinale Centralorgan bald eine 



Thβtigkeitssteigerung der Nervenzellen hervorruft — dalier 
danu die Contractur — bald im Gegentheil eine Herabsetzung 
dieser Thβtigkeit, welche zur atrophischen Lahmung fuhrt. 

Man muss hinzufiigen, dass diθse beiden Arten der spi
nalen Affection sich an demselben Individuum combinirt vor
finden konnen. So sieht man z. B. beim knotigen Rheuma
tismus, dass noch zur Zeit, in der die Muskeln von Contractur be
fallen sind, in einer grossen Zahl derselben, besonders aber in den 
Streckern, bereits eine mehr oder weniger ausgeprβgte Atrophie 
auftritt. In solchen Fβllen stellen Steigerung und Hemmung 
der Thβtigkeit der zelligen Nervenelemente zwei aufeinander
folgende Phasen in demselben krankhaften Process dar. Aber 

Fig. 10. 

H a n d bei Schi i t te l lβhmung, die an die Misss ta l tung des F lex ions Typus 
er inner t . Ze ichnung von P . R i c h e r . 

es scheint, dass es mitunter von vorneherein blos zu einer 
functionellen Dépression der Nervenzellen kommen kann; dieser 
Vorgang mag bei der primβren Amyotrophie stattfinden, die ich 
an erster Stelle in diesem Zusammenhange erwβhnt habe. Sie 
erinnern sich aber wohl, dass selbst in diesem Falle — soweit 
man wenigstens nach den Beobachtungen, die wir miteinander 
gemacht haben, schliessen darf — die Verhβltnisse, welche zur 
Contractur prβdisponiren und sie vorbereiten, nβmlich die 
Steigerung der Sehnenreflexe, neben der Atrophie, gewisser
massen mit ihr combinirt, vorgefunden werden. 

Es besteht also nicht, wie man auf den ersten Anschein 
hatte meinen sollen, ein Gegensatz oder gar ein Widerspruch 



zwischen den beiden Reihen von Thatsachen. Ob nun Con
tractur oder im Gegentheil Amyotrophie in Folge einer Gelenks
lβsion vorliegt, die spinale Affection ist darum doch stets die 
nβmliche. Diθse beiden Reihen von Erscheinungen stellen 
gleichsam die beiden Extrκme eines und desselben Krankheits
processes dar. 

Ich will zum Schlusse bemerken, dass diθse Combination, 
diθse 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 
ktirzlich ein Beispiel vorgefiihrt habe. 1 

II. 

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

Herr L . . . Professor der Geschichte, 35 Jahre ait, ist 
nach Frankreich gekommen, um hier Rechtswissenschaft zu 
studiren. Er bietet gegenwβrtig folgende Erscheinungen: Eine 
eigenthumliche Sprachstorung, durch welche die Sprache fast 
unverstβndlich geworden ist, fibrillβres Zittern der Zunge, einen 
eigenthiimlichen Tremor der Hβnde 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 trβgt, 
dass es eine Form von progressiver Paralyse giebt, in der 
der Grossenwahn nicht zur Ausbildung gelangt. Man nennt 
diθse Form die „paralytische", oder „progressive Paralyse ohne 
Geistesstorung". 

Das Hauptinteresse des Falles liegt aber in den Initial
phβnomenen, iiber welche uns die junge Frau des Kranken 
mit ausgezeichnetem Verstβndniss unterrichtet. 

1 Seitdera diθse Vor lesung g e h a l t e n wurde , ha t C h a r c o t von H e r r n 
D r e s c h f e l d , Professor der pa tho log i schen Ana tomie in M a n c h e s t e r , die 
P h o t o g r a p h i e der H a n d eines S tuden ten am Roya l Collθge e rha l ten , welcher 



Ich will Ihnen zuvor ins Gedβchtniss zuriοckrufen, dass 
die progressive Paralyse, welche, einmal voll entwickelt, ein 
fast einformiges Symptombild liefert, nach J u l e s F air et 1 

Fig . 11. 

Willki ir l ich erzeugte Misss ta l tung der Hand , welche an den Extens ionsTypus 
beim chronischen R h e u m a t i s m u s er inner t . Ze ichnung von P . R i c h e r . 

F i g . 12. 

Willkiir l ich erzeugte Misss ta l tung der Hand , welche an den ExtensionsTypus 
beim chronischen Rheumat i smus erinnert . Ze ichnung von P . R i c h e r . 

durch S t r e c k u n g der zwei ten und Beugung der ers ten und dr i t ten P h a l a n g e 
eine g a n z e βhn l i che Difformitβt wie beim chronischen Ge lenks rheuma t i smus 
willkiir l ich h e r v o r b r i n g e n k o n n t e (Fig. 1 1 ) . Dasse lbe ist ein k l in ischer 
Zogl ing der Sa lpκ t r iθ re im S tande (Fig. 12) . Solche T h a t s a c h e n sind wohl 
geeignet zu beweisen, dass die Difformitβt einzig und al le in u n t e r dem 
Einfluss der Muske l thβ t igke i t en ts teh t . Ch. F é r é . 

1 J . F a l r e t , Reche rches sur la folie p a r a l y t i q u e . T h θ s e de Pa r i s , 1 8 5 S . 



zu Anfang in sehr verschiedenen Erseheinungsformen auftreten 
kann, die aber eine Zuriοckfiοhrung auf vier Typen oder Unter
arten gestatten. 

1. Die e x p a n s i v e (man iaka l i sche) F o r m . Die Kranken 
zeigen Grossenwahn, sind von sich selbst und ihrer Umgebung 
im hohen Grade befriedigt, erwarten Millionen, spielen sich 
auf Kùnstler und Dichter hinaus u. s. w. Dieser Grossenwahn 
trβgt von Anfang an den Stempel des Schwachsinns (F air et). 
Die Ideen, in denen er sich βussert, sind widerspruchsvoll, 
fiiοchtig, absurd, ganz verschieden von dem logisch fest
gehaltenen Grossenwahn des chronischen Wahnsinns. Diθse 
psychischen Storungen sind begleitet von einer gewissen Er
schwerung der Articulation, Ungleichheit der Pupillen, Tremor 
und Unsicherheit der Bewegungen. 

2. D i e m e l a n c h o l i s c h e (dépress ive ) U n t e r a r t , die 
einen auffβlligen Gegensatz zur vorigen bildet. 

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

3. Die p a r a l y t i s c h e (a tonische) U n t e r a r t . Diθse ist 
durch das Fehlen eines Walms charakterisirt. Von psychischen 
Storungen liegen nur die tiefgehende Charakterverβnderung, 
der unmotivirte Wechsel von zβrtlicher und zorniger Auf
regung, die Abnahme des Gedΰchtnisses vor. Bei dieser Form 
beherrschen die motorischen Storungen das Bild : Sprachstorung, 
Zittern der Hβnde und der Zunge, die von fibrillβren Con
tractionen bewegt ist, Unsicherheit des Ganges, Schwanken. 
Bei dieser Paralyse ohne Geistesstorung bewahren die Kranken 
das Bewusstsein ihres Verfalls, und konnen trotz der Schwβ
chung ihrer Intelligenz ihre socialen Pflichten bis zu einem 
gewissen Grade erfullen. 

4. D ie conges t i ve U n t e r a r t . Bei dieser beobachtet 
man eine Reihe von auf Congestion bezogenen Anfβllen, 
zwischen denen fast freie Intervalle bleiben. Solche Anfβlle 
konnen sich eine unbestimmte Anzahl Maie wiederholen, ehe 
sich die progressive Paralyse mit ihren permanenten Symptomen 
dauernd festsetzt. 

Die Erscheinungsform dieser sogenannten „congestiven" An
fβlle ist eine ziemlich wechselnde. Mitunter ist es ein apoplekti
former Anfall, der eine voriibergehende Hémiplégie zuriicklβsst, 



mitunter ein Anfall epileptiformer Krβmpfe, endlich kommt es 
hβufig olme eigentlichen Verlust desBewusstseins zurVertaubung 
einer Hand, der Lippen, einer zeitweiligen Storung der Spraclie 
und Verworrenheit der Ideen, zu einer fliοchtigen Aphasie u. dgl. 

Unter diesem congestiven Typus hat die Krankheit in 
unserem Falle begonnen, und die verschiedenen Formen der 
Anfβlle haben sich bei ihm in einer gewissenReihenfolge abgelost. 

Ihre besondere Aufmerksamkeit mochte ich aber auf die 
Thatsache hinlenken, dass die paralytischen Anfβlle bei unserem 
Kranken zumeist durch jenen Symptomcomplex eingeleitet 
wurden, den man gewohnlich als „Migraine ophthalmique" 
zusammenfasst. 

In den ersten Anfβllen waren die Erscheinungen der Art, 
dass man sie, an und fur sich betrachtet, auf eine zumeist gut
artige Affection hβtte zuriοckfuhren konnen. Wie die Folge 
gezeigt hat, handelte es sich aber um den Beginn einer ver
hβngnissvollen Erkrankung. 

Ich will mich heute nicht in die Symptomatologie der 
Migraine ophthalmique des Nβheren einlassen; dieser Gegen
stand soll uns ein andermal fiir sich allein beschβftigen. Ich 
will Ihnen nur in's Gedβchtniss zuriοckrufen, dass man bei 
einem gewohnlichen, gut ausgebildeten Anfall von Migraine 
ophthalmique im Gesichtsfeld eine leuchtende Figur auffcauchen 
sieht, die zuerst kreisrund ist, dann halbkreisformig wird, Zick
zack oder Festungslinien zeigt und in einer sehr lebhaften 
flimmernden Bewegung begriffen ist. Diθses Phβnomen ist bald 
in einem leuchtenden Weiss, bald in mehr oder minder deut
lich gelben, rothen oder blauen Farbentonen ausgefiοhrt. Man 
bezeichnet es als Flimmerskotom (scotome scintillant) (Fig. 13). 

Das Skotom macht hβufig einem voriibergehenden hemi
anopischen Gesichtsfelddefect Platz, in dessen Folge man von 
den fixirten Gegenstβnden nur die eine Hβlfte sieht. 

Die in solchen Fβllen sehr lehrreiche Untersuchung des 
Gesichtsfeldes lβsst einen hemianopischen, gewohnlich homo
nymen und lateralen Gesichtsfelddefect erkennen, der in der 
Regel nicht bis zum Fixationspunkt reicht (Fig. 14). 

Auf ail das folgt ein Schmerz in der Schlβfe jener Seite, 
auf welcher der Ausfall des Gesichtsfeldes oder die subjective 
Gesichtserscheinung aufgetreten ist, und das Auge derselben 
Seite wird der Sitz eines Gefuhls von schmerzhafter Spannung, 
welches mitunter an den Schmerz beim acuten Glaukomanfall 
erinnert. 1 Endlich tritt Erbrechen ein und ailes ist wieder in 
Ordnung. 

1 D i a n o u x , Sco tome scint i l lant ou amaurose par t ie l le t e m p o r a i r e . 
T h θ s e de Pa r i s , 1875. 



Dies ist die gewohnliche Reihenfolge der Symptτme bei 
der einfachen Migraine ophthalmique. In anderen, sogenannten 
complicirten Fβl len von Migraine sieht man aber, wie P i o r r y 1 

F i g . 13. 

Versch iedene P h a s e n des F l i m m e r s k o t o m s nach H u b e r t A i r y (Philo
sophica l t r ansac t ions , 1870). Die grossen Buchs taben sol len die e inze lnen 

F a r b e n (Blau, Ro tb , Gelb u. s. w.) andeu ten . 

zuerst hervorgehoben hat, verschiedene and θre Storungen 
sich hinzugesel len* Dazu gehoren z. B. ein Taubwerden der 

1 P i o r r y , Tra i t é de médic ine p r a t i que , pag\ 75. 



Hand oder einer Zungenhβlfte, eine fl٦chtige Aphasie oder 
Spracherschwerung, epileptiforme Anfβlle u. d g l . 1 

Die Migraine opthalmique kann, selbst in diesen schwer
sten Formen, zu einer habituellen Krankhe i t oder besser Indis
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position werden, und trotz liβufξgen Auftretens auch durch 10? 
12, 15 J a h r e keine ernsten Folgen nach sich ziehen. Aber 

1 C h . F é r é , Con t r ibu t ion ΰ l ' é tude de la mig ra ine oph tha lmique . 
Revue de médic ine , 1881 . 



hiiten Sie Sich doch, aus der Kenntniss dieser Verhΰltnisse, 
welche in der That dem gewτhnlichsten Sachverhalt ent
sprechen, eine giοnstige Prognose fur aile Fβlle zu schopfen. 
Warten Sie zu, sehen Sie sich die Dinge genauer an, es ist oft 
Zuriickhaltung geboten ! 

Es konnen verschiedene Zufβlle eintreten. Ein jedes der 
gewohnlich fliichtigen Symptτme 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 
sie eine Anzahl von Malen in vor٦bergehender Weise auf
getreten sind, im Anschluss an einen neuen Anfall nun dauernd 
verharren. 

Als ein ungewohnliches Zusammentreffen muss ich es 
endlich auffiihren, wenn die der Migraine ophthalmique an
gehτrigen Symptτme unter den congestiven lnitialerscheinungen 
der progressiven Paralyse auftreten. Diθses gewiss seltene 
Zusammentreffen ist, wie ich glaube, von den Autoren bisher 
nicht erwβhnt worden. Ich habe es aber drei oder viermal 
gesehen. 

Hier haben Sie ubrigens die Krankengeschichte des Herrn 
L . . . . im Auszuge. Seit zwei Jahren ist er reizbar und 
βngstlich verstimmt geworden, doch konnte er noch im letzten 
Juli ein juridisches Examen vor der Pariser Facultat mit Erfolg 
ablegen. Die ersten Krankheitserscheinungen, welche iiber
haupt Aufmerksamkeit erregt haben, gehen bis in den Sep
tember 1881 zuriick. Damais hatte er seinen ersten Anfall: 
eine Migraine ophthalmique mit Flimmerskotom und Seh
abschwβchung auf der rechten Seite, begleitet von Sprach
hemmung, Parese und Taubsein der rechten oberen Extremitβt. 
Er blieb acht Tage leidend, dann war ailes voriiber. Acht 
Tage spβter bekam er einen zweiten (paralytischen) Anfall 
ohne Bewusstseinsverlust mit Erschwerung der Sprache. Seine 
Intelligenz blieb durch 24 Stunden beeintrβchtigt. Er schien 
sich dann gβnzlich erholt zu haben, war aber nervτs, gereizt; er 
konnte jedoch seine Arbeit wieder aufnehmen. Im Monat Februar 
des Janres 1882 bekam er einen dritten Anfall mit den gleichen 
Symptomen der Migraine, aber diesmal waren noch krampf
hafte Zuckungen von epileptiformem Charakter dabeiund ausser
dem Bewusstseinsverlust. Dieser Zustand hielt zwei Stunden 
lang an, woraus hervorzugehen scheint, dass es sich um eine 
Reihe von Anfβllen handelte, die mit der Eigenthiimlichkeit 
behaftet waren, auf der rechten Seite stβrkere Zuckungen 
hervorzubringen. Von diesem Anfβlle blieb eine Sprach
hemmung zuriick. Acht Tage spβter trat der vierte Anfall 



auf, mit denselben Charakteren, Verstβrkung der Sprach
hemmung und Schwβche des rechten Arms. Der fttnfte Anfall 
endlich, am 5. Mai, brachte eine Parese des rechten Arms, 
zu der sich am nachsten Tage die Parese des rechten Beins 
gesellte. Wβhrend der unmittelbar folgenden 5 oder 6 Tage 
konnte er nichts sagen als .̂ a cause que". Der rechte Arm 
blieb einen Monat lang gelβhmt. Von da ab kam es auch zum 
geistigen Verfall: Er ist nun ganz kindisch geworden, folgsam, 
aber sehr verβnderlich, sehr leicht zum Lachen wie zum 
Weinen zu bringen. Er kann fast gar nichts selbststβndig 
schreiben, aber wohl eine Seite mit zitternder Handschrift 
copiren. Sein Gedβchtniss ist ebenso geschwβcht wie sein 
Urtheil und seine Willenskraft. Von Zeit zu Zeit ist er dem 
Flimmerskotom unterworfen. Sie sehen, wie er schwankenden 
Schrittes einhergeht, seine Hβnde wie seine Zunge zittern, 
seine Rede ist fast unverstβndlich, sein Gesichtsausdruck 
ganz charakteristisch, der Blick erloschen, die Lider herab
hβngend u. s. w. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, 
sie reagirt nur schwach auf Lichteinfall, besser bei Convergenz. 

Sie konnen aus diesem Fall die Lehre ziehen, meine 
Herren, dass man nicht kritiklos an der — fur die iοbergrosse 
Mehrheit der Fβlle allerdings richtigen — Vorstellung fest
halten darf, die Migraine ophthalmique und die Symptτme, 
die sie oft begleiten, seien nicht schwer zu nehmen. Unter dieser 
gutartigen Aussenseite kann sich der Beginn einer verhβngniss
vollen Erkrankung verbergen, seien Sie darauf gefasst! 1 

1 Se i tdem diθse Vor lesung geha l ten und im P r o g r θ s médica l ve r 
offentlicht worden ist, h a t P a r i n a u d e inen Fa l l de r se lben Art b e k a n n t 
gemach t . (Archives de Neurologie , T . V, p a g . 57.) Ch. F . 



Sechste Vorlesung, 

Ueber Hystérie im Knabenalter. 

Hyste r i sche Con t rac tu r . — Amblyopie . — H y s t e r o g e n e Zonen. — P h a s e n 
des hys teroepi lep t i schen Anfalls. — H y s t é r i e bei Knaben , Anfβl le , p e r m a n e n t e 
Symptτme. — Die Wich t igke i t der I so l i rung als the rapeu t i sches Moment . 

Meine Herren! Ich habe mir vorgesetzt, Sie in dieser 
Vorlesung mit einem Knaben zu beschβftigen, der seit einigen 
Wochen auf unsere Klinik kommt und eine Reihe von hoch
interessanten nervτsen Symptomeu darbietet. Aile diθse 
Symptτme miοssen, wie Sie sehen sollen, auf Hystérie bezogen 
werden, und ich werde diθse Veranlassung beniitzen, um 
Ihnen in Kurze zu zeigen, wie sich die Hystérie gestaltet, 
wenn sie beim Manne, und besonders im jugendlichen Alter, 
auftritt. 

Ehe ich aber darauf eingehe, Ihre Aufmerksamkeit auf 
diesen einzelnen Fall zu lenken, will ich Ihnen nochmals einige 
der grossen Erscheinungsformen der Hystérie bei Frauen in 
classischenTypen vorfuhren, damitSie soden richtigenStandpunkt 
fiir die Beurtheilung des Neuen gewinnen. Ich habe dabei die 
Hysteroepilepsie a crises mixtes oder grosse Hystérie, wie sie 
sich bei einer grossen Anzahl der in unserer Pflege befmdlichen 
Kranken zeigt, im Auge, und stelle Ihnen darum neuerdings 
zwei weibliche Kranke vor, die Sie schon von verschiedenen 
Gelegenheiten her kennen. Die eine davon, die 34jβhrige B 
hat uns, wie Sie sich erinnern, ein schones Beispiel von der 
Entwickelung einer hysterischen Contractur unter dem Einfluss 
eines Traumas geboten. 1 Die Contractur hatte fiinf Tage lang 
aile Gelenke der linken unteren Extremitβt beherrscht; wir 
haben iiberdies erkannt, dass auf derselben Seite eine voll
stβndige, wenigstens fur die allgemeine Sensibilitβt hochst

1 S iehe pag . 32 . 
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gradige Hemianβsthesie besteht. Die Hemianβsthesie besteht 
noch heute in gewissem Masse, die Contractur aber ist ver
schwunden. Was ist nun mit der Kranken vorgegangen, seitdem 
wir sie zuletzt gemeinsam untersuchten? Die Regeln haben 
sich zwar bei ihr eingestellt, aber jene hysterischen Anfβlle, 
auf welche wir zβhlten, um die Contractur zu beheben, sind 
nicht aufgetreten. Die einzigen Anfβlle, die wir beobachten 
konnten, drei an der Zahl, trugen aile den Charakter der 
Epilepsie; sie traten zur Nachtzeit auf, ohne Vorboten, mit 
vollkommener Bewusstseinsaufhebung, Zungenbiss u. dgl.; 
auf die Starre der Extremitβt hatten sie keinen Einfluss. Wir 
entschlossen uns dann dazu, die Anwendung des Magneten in 
der Nβhe des contracturirten Gliedes zu versuchen. Nach ver
schiedenen Zwischenfβllen wich endlich die Contractur und 
jetzt ist, wie Sie sehen, die linke untere Extremitβt fast 
vollkommen frei. 

Ich fiοge hinzu, dass die Neigung zur Contractur bei 
unserer Kranken geschwunden zu sein scheint, denn die An
bringung eines Magneten in der Nβhe der Extremitβt bringt, 
wie wir uns tiberzeugt haben, keine Starre mehr hervor; das
selbe muss ich von der Faradisation sagen, welche in dieser 
Hinsicht ebenfalls erfolglos geblieben ist. Auch ist noch Fol
gendes bemerkenswerth : Eine maximale Faradisation mit dem 
Dubo i s Reymond ' s chen Apparat hat sonst keine Schmerzens
βusserung hervorgerufen und thut dies auch heute nicht; aber 
gestern haben wir gesehen, dass, wenn man die Einwirkung 
durch etwas lβngere Zeit fortsetzte, schliesslich die Empfind
lichkeit auf der ganzen linken Seite wieder auftauchte. Dieser 
Umstand lasst uns vermuthen, dass die hysterische Tendenz, 
die sich bei unserer Kranken in der letzten Zeit wieder kund
gegeben, nun erschopft ist, und dass bald wieder ailes zur 
Norm zuriοckkehren wird. Wahrscheinlich wird die Sensibilitat 
auf der linken Seite wieder erscheinen, die hysterischen Kund
gebungen werden sich eine Zeit lang nicht mehr erneuern; die 
Kranke wird aber den epileptischen Anfβllen wie sonst unter
worfen bleiben. 

Soweit sind wir nun noch nicht bei der jungen Israelitin, 
die Sie schon seit beinahe drei Wochen kennen. Sie erinnern 
sich, dass bei ihr seit sechs Monaten Contractur aller vier 
Extremitβten bestanden hatte. Entweder unter dem Einfluss der 
statischen Elektricitβt oder spontan ist die Sachlage einfacher 
geworden. Die Contractur schwand zuerst an beiden oberen, 
dann an der linken unteren Extremitβt; an der rechten 
unteren blieb sie noch bestehen, und die Anβsthesie, 
welche zur Zeit der Contractur aile vier Extremitβten er



griffen hatte, beschrβnkte sich blos auf die rechte Seite. 
Nachdem durch die lange Zeit fortgesetzte Anwendung des 
Magneten eine gewisse Anzahl von Schwankxmgen erzielt 
worden war, ist endlich die Beweglichkeit des rechten Beines 
zur Norm zuruckgekehrt. An der Hemianasthesie hat sich 
nichts geβndert; die Kranke hait, wie Sie sehen, nicht nur bei 
Stichen, sondera auch bei anhaltender und starker Faradi
sation ruhig. 

Ich mβche Sie noch auf Folgendes aufmerksam: Wenn 
man bei der Kranken die Nervenstamme und Muskeln faradisirt, 
erzeugt man Muskelzusammenziehungen, die nicht mit dem 
Aufhoren der Reizung schwinden, sondera als Contracturen 
bestehen bleiben. So erzeuge ich vor Ihnen die als „Griffe 
cubitale" bekannte Haltung der Hand durch Reizung des 
Ulnarnerven an der hinteren Seite des Ellbogens oder einen 
Spitzfuss durch Reizung der M. gastrocnemii. Es ist also ein 
latenter Zustand von Contractur hier immer vorhanden, und 
es bedarf nur einer leichten Erregung, um dieselbe auf lange 
Zeit, vielleicht als bleibenden Zustand, in die Erscheinung zu 
rufen. Ich habe ferner bei beiden Kranken die Existenz einer 
Hemianasthesie hervorgehoben, und da diθses Symptom eine 
bedeutende Rolle im Krankheitsbilde der Hystérie spielt und 
sich sehr allgemein auch bei der gewohnlichen Hystérie, 
mindestens angedeutet vorfindet, will ich mir erlauben, bei 
dieser Sensibilitβtsstτrung ein wenig zu verweilen. 

Diθses jnnge Mβdchen, Bl . . . ., zeigt uns die hysterische 
Hemianasthesie in ihrer classischen und fiir das Studium sehr 
geeigneten Form. Bei ihr besteht auf der linken Seite vollige 
Unempfindlichkeit gegen Stich, Kβlte und jede Art von Reiz, 
und zwar betrifft der Verlust der allgemeinen Sensibilitβt 
obθre und untere Extremitβt, die Hβlfte des Rumpfes und des 
Kopfes in gleicher Weise. Wie Sie sehen, hβlt diθse junge 
Kranke die stβrkste Faradisation aus, ohne die leiseste 
Schmerzensβusserung von sich zu geben. Die Anβsthesie hat 
aber nicht nur die Haut, sondera auch die tiefen Theile, 
Muskeln und Nervenstamme befallen, denn Sie konnen durch 
Reizung der Muskeln und Nerven ausgiebige und mehr oder 
minder dauerhafte Contractionen erzeugen, ohne dass die 
Kranke dabei leidet. Nur selten ist die allgemeine Sensibilitβt 
dabei allein beeintrβchtigt, in der Regel sind vielmehr auch 
die Sinnesapparate auf der Seite der Anβsthesie mitergriffen, 
und man beobachtet gewohnlich eine Herabsetzung des 
Geschmacks, Geruehs und Gehors. Ihre besondere Auf
merksamkeit will ich aber fiir die Storungen des Sehvermogens 
in Anspruch nehmen, denen ein so grosses diagnostisches 
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Intéresse zukommt. In der Regel ergiebt sich, wenn eine 
Anβsthesie einer Hβlfte des Korpers und des Kopfes besteht, 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Functionsstorung am 
Auge der entsprechenden Seite, eine Art von Amblyopie, die 
in seltenen Fβllen sich bis zur Amaurose steigert. Ein metho
disches Studium dieser Sehstorung f٦hrt zu folgenden Resul
taten. Man findet erstens: Eine oft sehr ausgesprochene Ein
schrβnkung des Gesichtsfeldes. Wenn die Anβsthesie doppel
seitig ist oder auf der einen Seite blos Analgésie, auf der 
anderen vollige Anβsthesie besteht, beobachtet man auch oft, 
dass die Gesiclitsfeldeinschrβnkung doppelseitig ist, aber dann 
fΰllt sie auf de r Seite betrβchtlicher auf, welche dem hoheren 
Grade von Sensibilitβtsstorung entspricht. Der Gesichtsfeld
einschrβnkung kommt ein hohes klinisches Interesse zu. Die 
Kranken wissen vor der Untersuchung nichts von ihr, konnen 
sie auch nicht ٦bertreiben, und sie ist hβufig sehr ausgesprochen, 
wβhrend die Storungen der allgemeinen Sensibilitβt nur gering
fiigig sind. Zweitens: Ein anderes Symptom, welches gewohnlich 
die Gesichtsfeldeinschrβnkung begleitet, besteht in der Ab
nahme der Sehschβrfe; ausserdem kommen noch hβufig 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 hoheren 
Graden Achromatopsie, das heisst die Abnahme oder der 
vollige Verlust des Farbensinnes. Wie bekannt, sind imZustande 
der Norm nicht aile Partien der Netzhaut gleich gut zur Farben
wahrnehmung geeignet; das Gesichtsfeld fiir die Wahrnehmung 
von Blau ist grosser als das fiir Gelb, das fiir Gelb grτsser 
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. Diθse Eigen
thumlichkeiten des normalen Zustandes sind bei der hysterischen 
Amblyopie nur insofern verβndert, als die Kreise, welche die 
Grenzen der einzelnen Farbengesichtsfelder darstellen, sich fiir 
aile 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 fur das Roth, 
Griin u. s. w. wiederholen. Die Empfindungen Gelb und Blau 
werden vielleicht als die einzigen iibrig bleiben, aber auch sie 
konnen verschwinden. Dann spricht man von totaler Achro
matopsie, die Kranke erkennt zwar die Gestalt der Gegenstβnde, 
sieht dieselben aber grau, wie eine nicht colorirte Photographie 
im Stereoskop erscheint. 



Bei vielen Hysterischen kommt aber eine hβufige Aus
nahme von der Regel vor, die ich eben aufgestellt habe, 
und derzufolge die Wahrnehmungen von Gelb und Blau bei 
der Achromatopsie am lβngsten erhalten bleiben. Ich muss 
diθse Anomalie erwβhnen — obwohlich nicht die Absicht habe, 
hier eine vollstβndige 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 mβnnlichen Individuen, von denen 
wir bald sprechen werden, vorfindet. Diθse Anomalie besteht 
darin, dass die Ausdehnung des Gesichtsfeldes fur Roth grosser 
ist als fur Blau, so dass die Kranken die Wahrnehmung von 
Violett, Griοn, Blau und Gelb verloren haben konnen, wβhrend sie 
fur Roth noch besteht. Ein von Dr. P a r i n a u d 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 fur die Farben, deren 
normale Reihenfolge aber erhalten ist, befallen. A m linken 
Auge ist eine Einschrβnkung des Gesichtsfeldes fiir 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 fiir Roth grosser geworden als fiir das Gelb 
und Blau. Das letztere hat sich dem Griin genβhert und ist 
an die Stelle des Feldes fiir Roth getreten. Wenn diθse Ein
engung noch fortschreitet, wird es dahin kommen konnen, 
dass aile Farbenwahrnehmungen verloren gehen bis auf die 
fiir Roth. Ich habe bei diesen Anomalien verweilt, weil wir 
sie bis zu einem gewissen Grade bei unserem hysterischen 
Knaben wiederfinden werden. 

Auf die Erorterung der Natur dieser hysterischen Seh
stτrungen will ich hier nicht eingehen; ich will Ihnen nur 
beilβufig bemerken, dass diθse Symptτme mit keiner fiir den 
Augenspiegel wahrnehmbaren Verβnderung der brechenden 
Medien oder des Augenhintergrundes einhergehen. Man findet 
nicht einmal Verβnderungen an den Gefβssen, es handelt sich 
um ausschliesslich dynamische Storungen, wie man sie nennt. 
Ich muss Ihnen noch bemerken, dass diθse Phβnomene, etwa 
von dem Verhalten der Wahrnehmung fur Roth abgesehen, 
nichts der Hystérie Eigenthiimliches sind. Mit Ausnahme diθses 
letzten Détails kann man sie ebenso bei Herdlβsionen des 
Gehirns im Bereich der inneren Kapsel beobachten. 

Bei der Kranken, welche jetzt der Gegenstand unserer 
Untersucbung ist, miissen wir noch das Vorhandensein zweier 
Punkte oder vielmehr Stellen auf der anβsthetischen Seite 



hervorheben, in deren Bereich die Empfindlichkeit gesteigert 
erscheint. Der eine dieser Punkte entspricht der Ovarialgegend, 
der andere liegt in der Lendenregion, und breitet sich nach rechts 
und nach links von den Dornfortsΰtzen aus. Solche hysterogene 
Punkte oder Zonen finden wir bei vielen Hysterischen, und auch 
in anderen Gegenden als den jetzt erwβhnten. So hat z. B. die 
Kranke H . . . ., deren Anβsthesie doppelseitig, aber links stβrker 
ausgebildet ist, drei hysterogene Zonen: den Ovarialpunkt, einen 
Lendenpunkt links und einen Punkt am Vorderkopf. 

Was sind nun diθse hysterogenen Zonen? Es sind mehr 
oder minder gut begrenzte Korperstellen, in deren Bereich ein 
Druck oder ein einfaches Reiben der Haut mehr oder minder 
rasch die Phβnomene der hysterischen Aura hervorruft, auf 
welche mitunter, wenn man die Reizung lange genug fortsetzt, 
ein hysterischer Anfall folgen kann. Diθse Punkte oder besser 
Zonen zeigen noch die Eigenthùmlichkeit, dass sie der Sitz 
einer bestβndigen Empfmdlichkeit sind, welche sich vor dem 
Anfall spontan zu einem Sckmerzgefuhl steigert, das also bereits 
zu den Erscheinungen der Aura gehort. Diθse schmerzhafte 
Empfindung besteht manchmal in einem Klopfen, anderemale 
in einem Gefiοhl von heftigem Brennen. Wenn der Anfall ein
mal ausgebrochen ist, gelingt es noch oft, ihn durch einen 
krβftigen, auf diθse Punkte ausgeiibten Druck aufzuhalten. Es 
ist eine intéressante und merkwùrdige Thatsache, dass man 
diθse Punkte nie an den Extremitβten findet.1 Man findet sie 
aber an der Vorderflβclie des Rumpfes, im Bereich der 
Medianlinie (am Manubrium des Brustbeines, am Schwertfort
satz) unterhalb der Clavicula (Fig. 15), unterhalb der Brust 
und in der Ovarialgegend bei Frauen, und in der Inguinal
gegend bei Mβnnern; an der R٦ckseite (Fig. 16), zwischen 
den Schulterblβttern, manchmal iοber dem Schulterblattwinkel, 
in der Lendengegend rechts oder links von der Mittellinie 
und am Steissbein. Beim Manne sieht man nicht selten den 
Hoden, besonders wenn er der Sitz einer Lage oder Ent
wickelungsanomalie ist, in eine hysterogene Zone einbezogen, 
oder die Vorhaut zeigt eine hochgradige Steigerung der 
Empfmdlichkeit und spielt gleichfalls eine hysterogene Rolle. Am 
Kopfe finden wir solche Zonen auf der einen oder auf der anderen 

1 Sei tdem diθse Vor lesung geha l ten wurde , ha t G a u b e sehr in té ressan te 
U n t e r s u c h u n g e n iiber die hys t e rogenen Zonen veroffentlicht. Aus d ieser , 
unter der L e i t u n g v o n P i t r e s in Bordeaux gemach ten Arbeit geht hervor , dass 
auch an den oberen u n d un t e r en E x t r e m i t β t e n hys t e rogene Zonen vorkommen 
und dass diθse dieselben Eigenschaf ten haben wie die am Kumpf oder am 
Kopf bekanu t en . ( G a u b e : Recherches sur les zones hys té rogθnes . T h θ s e de 
Bordeaux , 1882.) Ch. F . 



Seite im Bereich des Vorderhauptes Die Ausdehnung dieser 
hysterogenen Zonen ist sehr verschieden, hβufig sind sie nicht 
grosser als ein Funffrankenstuck. 

F i g . 15. 

Hy.sterogene Zonen an der Vordei flache des Kτrpers . (Ans der „ Iconographie 
pho tographique de la S a l p κ t r i θ r e " von Bournev i l l e und R e g n a r d , t. I I I , p . 48.) 

Um diθse Einleitung, die ich Ihnen zu geben hatte, zu 
vervollstβndigen, eriibrigte mir noch, Ihnen die allgemeine 
Charakteristik des grossen hysterischen Anfalls vorzutragen, aber 
fur diesen Gegenstand darf ich, wie ich glaube, auf meine 
fr٦heren Vorlesungen verweisen. 



Damit habe ich also die Phanomene, die man so allgemein 
bei der grossen Hystérie der Frauen beobachtet, als Einleitung 
zum Nachfolgenden aufgezβhlt. Die grosse Mehrzahl derselben, 
behaupte ich nun, findet man bei der Hystérie der Mβnner 
wieder. Gibt es aber eine Hystérie beim mΰnnlichen Geschlecht? 

Fig . 16. 

H y s t e r o g e n e Zonen an der Riickenflΰche des Korpe i s . (1. c , p 49.) 

Auf diθse Frage, ob die Hystérie auch Personen des 
mΰnnlichen Geschlechts befβllt, miissen wir eine bejahende 
Antwort geben, und wir konnen selbst hinzufùgen, dass diθse 
kein so seltenes Vorkommniss ist. 



In einer kiirzlich verτffentlichten Arbeit liβt Klein , 1 ein 
Schiller von Ol iv ier , nicht weniger als 77 Fβlle von mβnn
licher Hystérie gesarnmelt. Nach B r i q u e t wβre das Verhβltniss: 
ein Mann auf zwanzig Frauen. Diθse Zahl ist gewiss ٦ber
trieben, aber welches immer das numerische Verhβltniss sein 
mag, ich kann auf Grund meiner Ërfahrung behaupten, dass 
die Hystérie oft genug beim mβnnlichen Geschlechte auftritt, 
und dass sie dann aile Charaktere zeigt, die man gewohnlich 
bei Frauen beobachtet. 

Ich will, um ein Beispiel zu geben, nur einen einzigen 
Fall anfuhren: Voriges Jahr kam Herr S . . ., ein 17jβhriger 
junger Mann, aus Moskau, um mich zu Rathe zu ziehen. Er 
ist gross und mager; aus seiner Anamnese ist die Thatsache 
hervorzuheben, dass einer seiner Oheime an „Melancholie" leidet. 
Was ihn selbst anbelangt, so ist er exaltirt, schreibt Verse, 
schwβrmt fur Musik, liest leidenschaftlich gerne Romane. Er 
zcigt keinerlei Missbildung an den Genitalien. Seit einigen 
Monaten ist er Anfβllen unterworfen, welche sich fast aile Tage 
um die fiinfte Abendstunde einstellen. Ausserdem zeigt er als 
permanente Symptτme eine linksseitige Hemianβsthesie und 
einen sternocostalen hysterogenen Punkt; stβrkeres Reiben 
der Haut an diesem Punkte ruft einen Anfall hervor. Die 
spontanen Anfβlle werden durch einen Zustand von Traurig
keit, Klopfen in den Schlβfen und die Empfmdung einer Kugel, 
welche von der Prβcordialgegend bis zum Kehlkopf aufsteigt, ein
geleitet. Ob die Anfβlle spontan oder k٦nstlich hervorgerufen 
sind, immer zeigen sie zuerst eine epileptoide, in der einen Korper
hβlfte stβrker hervortretende, Période. Der Kranke bekommt 
tonische und klonische Krβmpfe, die auf der linken Seite vor
wiegen, verliert das Bewusstsein, beisst sich aber nicht in die 
Zunge. Darauf beschreibt er mit seinem Kτrper einen Kreis
bogen, dessen hτchste Wτlbung im Abdomen liegt. In einer 
dritten Phase geht er mit offenen Augen umher und stosst 
einen Schrei des Entsetzens aus (er sieht nβmlich seine Mutter 
todt vor sich liegen). Am Ende des Anfalls kommt es zum 
Lachen, Weinen, Gβhnen, er verlangt zu trinken, zittert, 
beklagt sich liber Frieren u. dgl. Kurz: die Hemianβsthesie, 
das Vorhandensein eines hysterogenen Punktes, die eben ge
schilderten Eigenthumlichkeiten des Anfalls sind mehr als 
ausreichend, um die Diagnose zu gestatten, es handle sich 
nicht um Epilepsie, sondern um Hystérie. Eine tonisirende 
Behandlung, die methodische Anwendung der Hydrothérapie 
und einige Verβnderungen in seiner Lebensweise und geistigen 

1 K l e i n , De l 'hys tér ie chez l 'homme. Thθse de Par i s , 1880. 



Beschβftigung erwiesen sich geeignet, die Heilung herbeizu
fiοhren. 

Die scliwere Hystérie kommt aber nicbt nur beim Manne 
und beim Jungling vor; man trifft sie auch, wie sorgfβltige 
Beobachtungen erweisen, im Knabenalter, vor der Pubertβt. 
Nach Kle in fΰllt die grosste Hβufigkeit der Hystérie beim 
Manne auf das Alter um 24 Jahre. Dieser Angabe kann ich 
ungefβhr beipflichten; nach meinen eigenen Beobachtungen 
ware die Krankheit auch bei Knaben von 12 bis 13 Jahren 
hβufiger, als man glaubt. Wie Sie wissen, fmdet man sie beim 
anderen Geschlecht noch fr٦her, z. B. im Alter von 10 bis 
12 Jahren. Die Hystérie kann ٦brigens bei beiden Geschlechtern 
schon in der Kindheitmit allen Charakteren der Hysteria major 
auftreten. Als Beispiel dieser Art konnte ich Ihnen den Fall 
eines 13jβhrigen Knaben anfiihren, den ich im Consilium mit 
einem hervorragenden Arzt gesehen habe, welcher aber gegen 
die Hystérie im Allgemeinen und gegen die Hystérie im 
Kindesalter im Besonderen einen grossen Skepticismus zur 
Schau trΰgt. Er hatte sich angesichts der vorhandenen epilepti
formen Anfβlle gefragt, ob es sich nicht um echte Epilepsie 
oder um Epilepsie als Folgeerscheinung schwerer Gehirn
erkrankung, so z. B.eines Hirntumors, handle. Epileptiforme Anfβlle 
waren allerdings da, aber sie bildeten nur eine Theilerscheinung 
in einer Reihe von anderen Phβnomenen; auf sie folgten, was 
ich die „grossen Bewegungen" heisse, darauf warf sich das 
Kind in die Stellung des „Gewolbes" (arc de cercle) u. s. w. 
Ich war bei einem dieser Anfβlle zugegen, suchte einen 
hysterogenen Punkt und fand ihn auch in der linken Leiste; 
als ich daselbst comprimirte, horten die Krampfe auf, obwohl 
das Bewusstsein wβhrend des Anfalls nicht wiederkehrte. 

In der anfallsfreien Zeit bestand eine linksseitige Hyper
βsthesie. Der Knabe war iibrigens von weibischer Erscheinung 
und von Mβdchenspielzeug umgeben. Ich verordnete Tonica, 
Hydrothérapie und Trennung von seinen Eltern, die ihn allzu 
sehr verwohnten. Die Heilung liess nicht langer als drei Monate 
auf sich warten. Diθses Kind erlag drei Jahre spβter ungluck
lieherweise einer Pericarditis nach Scarlatina, die nervosen 
Zufβlle waren aber ausgeblieben. 

Unter allen bekannt gewordenen Beobachtungen von 
Hystérie im Knabenalter ist vielleicht die von B o u r n e v i l l e 
und d 'Olier zu B i c κ t r e gemachte 1 die bemerkenswertheste, 
sowohl wegen der Sorgfalt, mit der aile Einzelheiten des Falles 

1 B o u r n e v i l l e et d ' O l i e r : Recherches cl iniques et thé rapeu t iques sur 
l 'épi lepsie, l 'hystér ie e t l ' idiotie, 1881, p a g . 30. 



studirt wurden, als auch wegen der ungewohnlich scharfen 
Ausprβgung der Symptτme. Diθse Beobachtung liefert ein 
Beispiel von Hysteroepilepsie,grosser Hystér ie im strengstenSinne 
des Wor tes . Es handelt sich bei ihr um einen 13 jβhrigen Knaben 
aus einer Familie, in der sich mehrere epileptische Idioten 
und ein Kind mit entarteten Neigungen finden. Der in Rede 
stehende Kranke ist im Gegentheil von sanftem Charakter 
und geistig geweckt; in der anfallsfreien Zeit kann man bei 
ihm linksseitige Hemianβsthesie mit Amblyopie, und drei 
hysterogene Zonen (am Vorderkopf, in der linken Leis tengrube 
und in der Lendengegend) constatiren. D e r Punk t am Vorder
kopf ist der empfindlichste; der leiseste Stoss, die schwβchste 
Reibung ruft von dort aus einen Anfall hervor, und selbst die 
Schulkameraden des Kranken , die diθses Geheimniss heraus
gefunden haben, machen sich oft das boshafte Vergnugen, 
ihn durch diθses einfache MitteP in Krampfe verfallen zu lassen ; 
ein s tβrker D r u c k auf diθse Zone beheb t den Anfall ubrigens 
mit gleicher Leichtigkeit . Die Anfβlle sind ganz regelrechter 
Natur ; zuerst kommt eine epileptoide Pér iode , darauf die 
grossen Bewegungen, darunter die Stellung des „Gewolbes", 
dann folgt die Phase der ausdruckvollen, leidenschaftlichen 
Stellungen und Geberden mit heftigem Schreien. Vom November 
1879 bis December 1880 kamen nicht weniger als 582 Anfβlle 
vor, ohne dass Epilepsie hinzutrat , und ohne dass sich trotz 
der hβufigen Wiederholung der Anfβlle eine bleibende intellec
tuelle Schwΰche einstellte. 

D e r Fal l des Knaben, den ich Ihnen nun zeigen will, 
ist weniger vollstβndig, weniger regelrecht, minder reich, wenn 
ich so sagen darf, an ausgeprβgten Symptomen. E r gehort eher 
zur kleinen als zur grossen Hystérie, doch halte ich ihn darum 
fiir nicht minder intéressant, zumal mit Riicksicht auf die Ver
hβltnisse, unter denen sich die Krankhei t entwickelt hat. 

Es ist dies ein 13jβhriger Judenknabe aus Siidrussland; 
seine Eltern geniessen beide einer guten Gesundheit, der Vater 
ist zwar nervos und leicht erregbar, bietet aber nichts recht 
Ausgesprochenes. Sie sehen das Kind in der Uniform des 
Gymnasiums, welches er seit drei J ah ren zu * * in Siidruss
land besucht. E r hat viel studirt, ist von intelligentem Aus
sehen, lebhaftem Blick, aber klein und sehr bleich. Seit einem 
Jah re klagt er bereits iiber Kopfschinerzen, aber erst vor fiinf 
Monaten (im Januar) ist der Kopfschmerz sehr heftig geworden, 
kehr t aile Abende gegen 5 U h r wieder und leitet einen Anfall 
von Convulsionen ein. 

Die Diagnose wurde, wie es scheint, nicht mit Sicherheit 
gestellt. Man soll von einem organischen Leiden gesprochen 



und eine sehr diistere Prognose gegeben haben. Der Vater, 
der sein Kind unmassig liebt, hat mit ihm die Reise nach Paris 
unternommen, und ihn vor 14 Tagen zu uns gebracht, bei uns die 
Heilung suchend, die er in seinem Vaterlande nicht finden 
konnte. Wir konnten ihn schon nach der ersten Untersuchung be
ruhigen. Das Leiden ist kein ernstes; nicht nur, dass das Kind am 
Lebenbleiben wird, man kann, olmezubefurckten, von derZukunft 
Liigen gestraft zu werden, seine vollige Genesung versprechen. 

Wenn wir, von den anderen Verhβltnissen des Falles ab
sehend, nur inBetracht ziehen, dass diθses jugendlichelndividuum 
an hartnβckig wiederkehrendem Kopfschmerz mit einer Zone 
erhτhter Empfindlichkeit am Scheitel leidet, und dass der An
fall seit fiinf Monaten sich immer zur gleichen Stunde einstellt, 
so muss sich uns bereits die Vermuthung, dass es sich um 
Hystérie handle, aufdrβngen, und diθse Vermuthung wird durch 
eine eingehendere Untersuchung zur Gewissheit erhoben. Man 
kann in der That in der anfallsfreien Zeit constatiren, dass auf 
der rechten Seite Analgésie gegen Stich, Kβlte und Faradisation 
besteht, und dass auch Geschmack, Geruch und Gehτr auf dieser 
Seite abgeschwβcht sind. DerKnabe klagt, dass er mit dem rechten 
Auge nicht deutlich sieht, und eine kunstgerechte Untersuchung 
des Gesichtsfeldes weist eine besonders rechts ausgesprochene 
Einengung nach (Fig. 17), auch erkennt er mit diesem Auge 
keine andere Farbe als Roth. Ueberdies hat er hyperΰsthetische 
Stellen am Schadel und am Scheitel (die hysterogene Zone). 
Gegen 4 l / 2 oder 5 Uhr (gegen 6 y 2 Uhr in Russland) steigert 
sich der Kopfschmerz und macht ihm die Empfindung einer 
offenen Wunde, dann folgt Klingen in den Ohren; die Empfin
dung des Globus hystericus hat er nicht, wohl aber ein Gef٦hl 
von Zusammenschniirung um die Brust. 

Wir unterbrechen seinen Anfall gewohnlich durch Chloro
formirung. Wenn er sich selbst uberξassen ist, legt er sich auf 
die linke Seite, das Haupt auf ein kleines Kissen, das er 
immer bei sich trΰgt, schluchzt und kriimmt sich zusammen. 
Die oberen und unteren Extremitβten sind in Beugung, ër 
steckt den Kopf zAvischen beide Hβnde und wirft sich in eine 
Art von Emprosthotonus; man kann ihn dann, als ob er aus 
einem Stiicke wβre, aufheben. Das dauertdrei bis vier Minuten, 
dann erschlaffen die Glieder, die Augen fiillen sich mit Thrβnen 
und ailes ist voriiber; kein Lachen oder Weinen, kein Delirium. 

Es ist von Interesse, das Benehmen des Vaters zu beob
achten, wenn die Zeit des Anfalles herannaht. Er sieht auf 
seine Uhr, die nach der Zeit seines Vaterlandes gerichtet ist; 
gegen 6 Uhr fragt er seinen Sohn, ob er leide, und wenn 
dieser bejaht, ist er um ihn mit einer Sorgfalt beschβftigt, die 



ohne Zweifel achtenswerth ist, aber ebenso sicher dazu 
beitrβgt, die Krankhei t zu nahren und in ihrer Regelmβssig
keit zu unterhalten. 

Fig. 17. 
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Es ist nach den vorhergehenden Erorterungen nicht noth
wendig, sich auf eine Differentialdiagnose einzulassen. Es wβre 
uberfliissig,diesenFall noch mit den typischerenFβl len , von denen 



ich frùher gesprochen habe, zu vergleichen und die Analogien 
hervorzuheben, aus denen sich ergiebt, dass sie aile in dieselbe 
Reihe gehoren. Es ist Hystér ie und weiter nichts als Hys té r ie ; 
der Gedanke irgend einer intracraniellen organischen Lβsion 
muss mit aller Entschiedenheit abgewiesen werden. Demzu
folge ist die Prognose verhβltnissmβssig gunstig im Allgemeinen, 
und durchaus gunstig in diesem Fal le zu stellen. Der Ausgang 
ist unzweifelhaft, weil, nach meinen Beobachtungen wenigstens, 
die Hystérie bei Knaben sich weit weniger hartnβckig zeigt 
als bei jungen Mβdchen. 

Ich werde verordnen: 1. die Isolirung des Kindes, um es 
der zβrtlichen Besorgniss des Vaters zu entziehen, welche nur 
zur Steigerung des nervosen Zustandes Anlass giebt; oder 
wenigstens vom Vater mehr Ruhe und Selbstbeherrschung ver
langen; 2. krβftigende Medicamente; 3. die Anwendung der 
statischen Elektr ic i ta t und der Hydrothérapie , welche nach 
meiner Ueberze٦gung W u n d e r wirken wird. Ich hoffe, dass der 
Vater sich nicht weigern wird, diesen Vorschriften nachzu
kommen, und dass er dann in wenigen Monaten seinen Sohn 
als vollig genesen an das Gymnasium von * * * wird zuriick 
bringen konnen . 1 

1 D e r K r a n k e wurde zuers t j eden zweiten T a g der s ta t ischen E l e k t r i c i t a t 
und tβg l ich den E i n w i r k u n g e n hydro therapeu t i scher P roceduren un te rzogen , 
wβh rend er gleichzei t ig eine a l lgemein s t β rkende Behand lung genoss . D e r 
Va te r abe r woll te nichts davon wissen, sich von se inem Sohne zu t r ennen u n d 
gab sich j eden T a g zur bes t immten S tunde der E r w a r t u n g des Anfalles h in , 
welcher auch n iemals zoger te , sich genau so wie vor Beginn dieser unzu
lβng l i chen B e h a n d l u n g e inzuste l len . Nachdem so ein Monat , ohne einen E r 
folg zu br ingen , abge laufen war , entschloss er sich endl ich, das Kind in eine 
He i l ans ta l t zu b r ingen . Aber er schlich w β h r e n d e ines grossen Thei les des 
Tages um das H a u s u m h e r und befragte a i le L e u t e , die von dort h e r a u s 
k a m e n , wie sich sein Sohn befinde. Dieser wusste davon u n d f٦hlte sich 
dahe r nicht wi rk l icb vom Vate r ge t r enn t . Mehre re W o c h e n vers t r ichen so, 
ohne dass sich e twas g e β n d e r t hβ t t e . De r verzweifel te V a t e r woll te auf die 
B e h a n d l u n g verz ichten, und nur mit grosser Miihe b rach te man ihn dah in , 
e inzusehen , dass er bis dah in n u r eine sche inbare I so l i rung zuge lassen h β t t e , 
dass die B e h a n d l u n g da rum eine u n v o l l k o m m e n e gebl ieben sei, und dass er sich 
in al lem E r n s t en t fernen miisse, dami t der Sohn n ich t mehr zweifeln k τ n n e , 
dass er wirkl ich al lein gelassen sei und das H a u s n u r n a c h seiner H e i l u n g 
ver lassen werde . E s geschah endl ich, und d ie wei tere Fo lge zeigte k la r den 
the rapeu t i schen W e r t h der wirk l ichen I so l i rung fiir so lche F β l l e . Nach v ie r 
oder funf T a g e n wa ren die Anfβl le bere i t s modificirt, wen iger rege lmβss ig 
und wen ige r hef t ig ; n a c h 14 T a g e n war von Anfβl len ke ine R e d e m e h r . 
D a n n v e r s c h w a n d d ie hys te rogene Zone am Vorderkopf, und als der k le ine 
K r a n k e e twa e inen Mona t nach Beg inn der e igent l ichen Cur ent lassen 
wurde , war vom g a n z e n Zus tand nichts m e h r i ibrig als ein Res t der Am
blyopie. Ch. F . 



Siebente Vorlesung. 

Ueber zwei Falle von hysterischer Contractur traumatischen 

Ursprungs. 

Ueber la rv i r te Hys té r ie ohne Krampfanfβ l le . — P e r m a n e n t e spas i i s ihe Con
t r ac tu r aus t r aumat i scher Ursache . — Zwei Beobachtungen , davon eine beim 
M a n n e , die a n d e r e beim Weibe . — Erb l ichke i t . — Die U l n a r k l a u e n h a n d , 
Studium derselben durch e lekt r i sche Re izung und durch Verwer thung der 

neuromuscu lβ ren Er regba rke i t s s t e ige rung . 

Meine Her ren ! In der heutigen Vorlesung, welclie fur 
uns ein neues Schuljahr eroffnet, will ich Ih re Aufmerksamkeit 
fiir zwei klinische Fβlle in Anspruch nehmen, die sich uns 
vor Kurzem zur Beobachtung dargeboten haben und einigen 
unter Ihnen bereits bekannt geworden sind. Diθse beiden 
Fβl le scheinen mir wiirdig, Sie fiir eine Weile zu beschβftigen; 
sie zeigen iibrigens eine so merkwiirdige Uebereinst immung 
in ihren Charakteren, als ob sie nach derselben Fo rm gegossen 
wβren. Auf j eden Fal l muss es erlaubt sein ; sie in Beziehung 
zu einander zu bringen. 

In der That konnen uns beide als Beispiele fiir eine ab
norme Form der Hystér ie dienen, welche durch den Mangel 
von Krampfanfβllen ausgezeichnet ist. Beiden ist ausserdem 
eine andere Eigenthiοmlichkeit gemeinsam, nβmlich das Vor
handensein einer spastischen, auf eine Hand beschrβnkten 
Contractur, die sich allem Anscheine nach unter dem Einflusse 
βusserer Reize entwickelt hat . 

Ich will hinzufiigen, dass nur der eine Fall , wie sonst die 
Regel ist, ein weibliches Individuum betrifft, der andere 
dagegen sich auf einen Mann bezieht, ein Verhβltniss, welches 
unstreitig unser Interesse verdient. 

U m es kurz zu wiederholen, bei dem Studium dieser zwei 
Kranken verschiedenen Geschlechts, die ich in eine Ar t von 



Parallθle zu bringen beabsichtige, sind es vor Allem zwei 
Punk te , die ich besonders hervorheben mochte : die Existenz 
einer larvirten, ihres sozusagen classischen Merkmals , nβmlich 
der Krampfanfβlle, ermangelnden Hystér ie , und die permanente 
spastische Contractur in Folge t raumat ischer Einwirkung. 

I . Nach dieser Einlei tung will ich gleich mit der Unter
suchung des einen dieser Fβlle beginnen. 

E s handelt sich, wie Sie sehen, um ein lbjβhr iges Mβd
chen von zarter Erscheinung. I h r Gesichtsausdruck ist ein 
ziemlich ruhiger und bietet nichts Auffβlliges dar. Wir finden 
sie nicht, wie die meisten anderen Kranken dieser Grappe , 
mit grellen Fa rben geschmtickt ; sie gehort auch wirklich nicht 
zu dem nach Aufsehen und Er regung bediοrftigen T y p u s ; aber 
beilβufig gesagt, sind solche stille Hysterische gerade nicht 
immer die gefiοgigsten. 

Einige Verhβltnisse aus der Anamnese der Kranken ver
dienen Beriοcksichtigung. Sie ist je tz t Waise, im Alter von 
11 Jah ren wurde sie nach dem Tode ihrer Mutter, der durch 
Lungenphthise herbeigef٦hrt worden war, in ein von geist
lichen Schwestern geleitetes Haus aufgenommen. Wicht iger 
fiir uns ist, dass ihr Vater im I r renhaus zu O r l é a n s nach 
dreijβhrigem Aufenthalte s tarb. Die Krankhei t , wegen welcher 
er in das Asyl gebracht wurde, scheint die progressive Para
lyse gewesen sein, wie man aus der Angabe schliessen kann, 
dass er mehrere Anfβlle von Krβmpfen gehabt habe , in deren 
Folge er gelβhmt und schwachsinnig wurde . E iner der B r a d e r 
der Kranken, der sich in einem Versorgungshaus befindet, ist 
nahezu idiotisch. 

Diθse Thatsachen sind darum einer besonderen Erwβhnung 
werth, weil die erbliche neuropathische Anlage, wie Ihnen 
bekannt ist, in der Aetiologie der Hystérie den ersten Rang 
einnimmt. 

Nach B r i q u e t kann man sich in 30 Fβllen unter 100 auf 
diθse Ursache berufen, und zwar soll es sich dabei, nach der 
von P r o s p e r L u c a s vorgeschlagenenNomenclatur , bald um eine 
homonyme Heredi tβt , Vere rbung der g l e i c h e n Erkrankungs
form, handeln, so dass eine hysterische Mutter eine hysterische 
Tochter gebβrt , bald um eine hérédité de transformation, 
Vererbung mit Umwandlung der Erk rankung , also z. B. wenn die 
El tern einer Hyster ischen an einer anderen nervosen Affection, 
an Wahnsinn, Epilepsie u. dgl. gelitten haben. 

Aus der eigenen Vorgeschichte des Kranken ist nichts 
Besonderes hervorzuheben, abgesehen von einer schweren, drei 
Monate lang dauernden Bronchitis. Das Feh len aller convulsiven 
Aeusserungen von Hystér ie , sowohl gegenwβrtig als in der 



Vergangenheit, ist mit Sicherheit festgestellt. Vom hysterischen 
Globus, von Krβmpfen, Anfβllen u. dgl. scheint unsere Kranke 
nicht einmal etwas zu wissen. 

W a s ihren moralischen Zustand betrifft, so sind die Aus
kiinfte, welche die Oberin des Ordens, in dem sie gelebt hat, 
iiber sie giebt, sehr wenig aufklβrend : „Sie liebt ihre Freihei t 
ausserordentl ich; ihre Keden und ihr Gemiith sind nicht gut," 
das ist ailes. W i r wissen noch nicht, was hinter dieser echt 
klτsterlichen Geheimthuerei steckt, aber vielleicht werden wir 
es bald erfahren haben. 

Ich komme nun zur Hauptsacbe , zur Difformitβt der Hand ; 
diθse stellt nβmlich eine wirkliche Klumphand dar, die ich als 
eine hysterische bezeichnen mochte (Fig. 18). Ich will Ihnen 
gleich sagen, unter welchen Verhβltnissen sich diθse Difformitβt 

Fig . 18. 

Hys te r i sche Con t rac tu r der l inken H a n d . Ze ichnung von P . R i c h e r . 

entwickelt hat. Vorlβufig mβche ich Sie nur auf Eines auf
merksani : De r Zustand besteht seit einem J a h r e ; wβhrend dieser 
Zeit ist keine Unterbrechung, kein Nachlass gekommen, wenn 
Sie von einer Pér iode von zwei Monaten absehen wollen, in 
der sich die Difformitβt unter dem Einflusse einer βrztlichen 
Behandlung besserte. 

Das Handgelenk ist frei, ebenso die anderen Gelenke der 
oberen Extremitβt , die Difformitβt ist also auf die H a n d 
beschrβnkt. Die ersten Phalangen sind gegen die Mittelhand 
gebeugt, die anderen zeigen nur einen mβssigen Grad von 
Flexion. Die so als Ganzes gebeugten Finger sind enge gegen
einander gepresst und bilden eine Art von Kegel, dessen Spitze 
den Enden der letzten Phalangen entspricht. De r Daumen ist 
stark adducirt und gegen den Zeigefinger gedrβngt . 

Man kann sich leicht iiberzeugen, dass die einzige Ursache 
dieser abnormen Handstel lung in der Muskelrigiditβt liegt und 

C h a r c o t , Neue Vorleauugen etc. G 



dass Gelenke und Bander niclit affieirt sind. Sie braiichen nur 
den Versucli zu machen, diθse Stellung zu beheben, um sich 
davon zu ٦berzeugen. W i r hβtten uns durch Chloroformirung 
einen entscheidenden Beweis verschaffen konnen, aber wir 
haben besorgt, moglicherweise eine Storung des Zustandes 
herbeizufiοhren, die Sie verhindern konnte, die Difformitβt mit 
Ihren eigenen Augen zu studiren. 

W i r finden hier iοbrigens die Merkmale der spastischen 
Contractur wieder. Wenn in der Tha t hauptsβchlich die 
Beuger betheiligt sind und den Sinn der Stellungsveranderung 
bestimmen, so sind doch auch die Streckmuskeln ergriffen, 
denn es ist ebenso schwer, die Beugung weiter zu treiben, als 
sie in Streckung zu verwandeln. Auf diesen Charakter der spa
stischen Contractur, die gleichzeitige Thβtigkei t der antagoni
stischen Muskeln, will ich spβter zuri οckkommen. 

Lassen sie mich nebenbei einige andere Eigenthiimlichkeiten 
hervorheben. Die so missstaltete Hand ist kβl ter als die andere 
und zeigt eine ziemlich deutliche blβuliche Verfβrbung, was 
offenbar eine Storung der vasomotorischen Innervation andeutet. 
Es bes teht eine Atrophie oder vielmehr nur leichte Abmagerung, 
nicht nur an der Hand, sondern auch an den anderen Ab
schnitten der Extreirfitβt. Vorderarm und Oberarm haben etwa 
einen Centimeter weniger im Umfang als die entsprechenden 
Theile der anderen Seite. Es handelt sich aber nicht um echte 
Muskelatropliie, sondern blos um Muskelschwund in Folge 
langer Unthβtigkeit . Wi r finden ٦berdies eine Herabsetzung 
der allgemeinen und speciellen Sensibilitβt der ganzen Korper
halfte auf der Seite der Difformitβt. 

Beachten Sie wohl, dass wir eine permanente Contractur 
im strengsten Sinne des Wor tes vor uns haben, die Tag und 
Nacht besteht und selbst im Schlafe nicht nachlβsst. Von letzterem 
Umstand kann man sich leicht ٦berzeugen, da die Kranke , 
D a n k ihrer Unempfindlichkeit auf dieser Seite, durch die Unter
suchung im Schlafe nicht aufgeweckt wird. Demnach darf 
man auch jeden Verdach t auf absichtliche Tβuschung von der 
Hand weisen. 

Vielleicht wird es, ehe wir weiter gehen, nicht ohne 
Interesse sein, uns in einige Détails iiber den anatomischen 
Mechanismus dieser Contractur einzulassen. 

Welches sind die Muskeln, die bei der Hervorbr ingung 
dieser abnormen Stellung zunβchst in Betracht kommen? In 
erster Linie die M. interossei, denn diθse Muskeln haben, wie 
D u c h e n n é (de Boulogne) gezeigt hat, die Wirkung, die erste 
Phalange zu beugen, und die interossei palmarθs nβhern ٦ber
dies die Finger einer imaginβren Linie, welche in der Lβngs



achse des Mittelfingers lk'gt, und pressen sie gegeneinander. 
Aber die Interossei sind nicht allein im Spiel, denn es sind 
auch die beiden letzten Phalangen gebeugt, was auf Rechnung 
des tiefen und oberflβchlichen Fingerbeugers kommt. 

Ausser dem N. ulnaris, der die Interossei innervirt, ist 
also noch der N. medianus betheiligt, unter dessen Einfluss 
die Flexoren stehen. Die Theilnahme des Medianus verrβ th 
sich ùbrigens auch durch die Stellung des Daumens. Sie sehen, 
dass der Daumen nicht blos adducirt , sondern gleichzeitig 
opponirt ist; er ist nach innen gewendet, aber der Nagel sieht 
nach vorne, und nicht gerade nach aussen wie bei der einfachen 
Adduction. Die Adduction des Daumens wird vom M. adductor, 
einem echten Interosseus des ersten Spatiums, besorgt, welcher 
vom Ulnaris abhβngt ; die andere Bewegung wird vom M. oppo
nens besorgt, den der Medianus innervirt. 

Mit Bezug auf den Mechanismus der Difformitβt an dieser 
Hand, wollen wir uns aber nicht auf blosse Behauptungen 
beschrβnken. W i r sind mittelst der localisirten Anwendung 
der Elektricitat , der Méthode von D u c h e n n e (de Boulogne), 
im Stande, die Verhβltnisse, von denen wir eben gesprochen 
haben, experimentell hervorzubringen. Diθses Verfahren mag bei 
normalen Personen wegen der Schmerzen, welche die Faradi
sation macht, seine Schwierigkeiten haben ; solche Schwierig
keiten fallen aber bei den anβsthetischen Hysterischen weg, 
welche sich fiir diθse Ar t von Untersuchungen empfehlen, 
weil sie dabei keinen Schmerz empfmden. 

Ich stelle Ihnen hier die Kranke B l . . . . vor, eine Hystero
epileptische mit linksseitiger Hemianasthesie. Nach innen von 
der Sehne des M. ulnaris internus haben wir einen schwarzen 
Punkt angebracht , der uns die geeignetste Stelle fiir die elek
trische Er regung des Ulnarnerven am Handgelenke angiebt. 
Wie Sie sehen, erzeugt die Faradisat ion von dort aus eine 
partielle Ulnarklauenhand, welche an die bei unserer Kranken 
erinnert, und bei der nur die M. interossei und der M. adductor 
des Daumens in Action kommen. Wenn wir dagegen den Nerven 
in seiner Rinne am Ellbogen reizen, erzeugen wir die totale 
Ulnarklaue mit Beugung der beiden letzten Finger, welche 
Bewegung von der Zusammenziehung der Ulnarpart ien des 
tiefen Fingerbeugers abhβngt. 

Noch leichter kann man die gleichen Erscheinungen bei 
Individuen studiren, die man in den Zustand der hypnotischen 
Léthargie versetzen kann. Wi r machen uns dabei die neuro
musculβre Erregbarkei tssteigerung, die bei diesen Personen platz
gegriffen hat, zu Nutze, um dieselben Bewegungen hervorzu
rufen, indem wir, ohne die Elektricitat anzuwenden, den Nerven 
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durch irgend einen har ten Korper , z. B. einen Stab, erregen. 
Diθses Verfahren hat den Vortheil, dass es bleibende Stel
lungen liefert, wie Sie es an dieser Kranken sehen. Durch 
einen einfachen Druck auf den Ulnarnerven im Bereich 
des Handgelenkes erzeugen wir bei ihr die Interosseistellung, 
oder wenn wir die Hohe des Ellbogens wβhlen, die totale 
Ulnarklauenhand. W i r stellen je tzt wieder die Interosseistellung 
her und konnen genau die Difformitβt wie bei unserer ersten 
Kranken erzeugen, wenn wir noch den Opponens des Daumens 
in der Hohlhand erregen. I ch mβche Sie darauf aufmerksam, 
dass die in Beugung contracturirte Hand dieser i ibererregbaren 
Person aile Eigenschaften der spastischen Contractur zeigt; 
die Stellung ist eine starre, Beuger und Strecker sind beide 
daran betheiligt, es geht also offenbar im Rùckenmark etwas 
vor sich; aber dies ist ein Punkt , den wir spβter wieder auf
nehmen werden. 

Lassen Sie uns nach dieser etwas langen Abschweifung 
zu unserer Kranken zuri ickkehren. 

Wi r haben festgestellt, dass es sich um eine spastische 
Contractur handel t ; es fβllt uns je tz t der Beweis zu, dass 
diθse den Namen einer hysterischen verdient, also die ver
hβltnissmβssig g٦nstige Prognose der Symptτme dieser Reihe 
theilt; mit anderen Wor ten , dass man erwarten darf, sie werde 
trotz ihrer Hartnβckigkei t und langen Daue r einer geeigneten 
Behandlung weichen. 

Diθse Diagnose kann sich stiitzen: 1. auf die hochgradige 
Ausbi ldung der Contractur, welche nur selten erreicht wird, 
wenn ihr eine organische Lβsion, eine sklerotische Verβnderung 
in den Seitenstrβngen des Rtickenmarkes zu Grunde liegt; 
2. auf ihr Verharren bei Tag und Nacht in absolut gleichem 
Masse. Bei Hemiplegischen lβsst die Contractur im Schlaf 
theilweise nach. Endlich 3. kommt den Verhβltnissen, unter 
denen sich diθse fehlerhafte Stellung entwickelt hat, eine grosse 
Bedeutung fur die Beurthei lung zu. Vor mehr als einem Jahr , 
am 2. November 1881, zog sich die Kranke , als sie eine 
Fensterseheibe zerschlug, am Handri icken im Bereich des zweiten 
Mit te lhandknochens eine geringfugige Verletzung zu, die im 
Verlaufe von 4 oder 5 Tagen iiberhβutet war. An diθses leichte 
Trauma schloss sich die Contractur an, ein Verhβltniss von 
grosser Bedeutung. Sie t rat ferner mit einem Schlage und 
ohne Schmerz ein, und besteht endlich fort, nachdem die 
W u n d e lβngst geheilt ist. Allerdings kann man auch bei 
einem Individuum mit organischer Lβsion (absteigende Skie
rose cerebralen oder spinalen Ursprunges) einen βhnlichen 
Unfall im Gefolge eines Traumas auftreten sehen, aber dann 



ist der Eintr i t t der Contractur kein plτtzlicher, es besteht 
nicht dasselbe Missverhβltniss zwischen der Geringfiοgigkeit 
der Verletzung und der Stβrke der Contractur, und diθse 
zeigt auch nicht eine solche Hartnβckigkei t , nachdem die 
per iphere Reizung einmal beseitigt ist. 

Diθse Disposition zur Contractur bei den Hysterischen, diθse 
Art von Contracturdiathese, mτchte ich sagen, welche auf einen 
minimalen traumatischen Einfluss hin zur Wirkung kommt, 
ΰussert sich bei manchen Personen in sehr auffβlliger Weise . 
Ich habe seit Langem beobachtet , dass manche Hyster ische 
nach einer heftigen Bewegung, z. B. wenn sie einen Stein 
geworfen haben, mit steifem Arme stehen bleiben. W i r konnen 
dieselbe Erscheinung an der Kranken M . . . ., die Sie hier 
sehen, hervorrufen. I ch driicke den Fuss mit einer raschen 
und krβftigen Bewegung herab und habe damit einen Klump
fuss erzeugt, der nur einer lange Zeit angewandten Massage 
weichen wird. Beachten Sie wohl, dass diθse Contractur, im 
wachen Zustande erzeugt, denselben Charakter von Intensi tβt 
zeigt, wie die in Folge der neuromusculβren Erregbarke i t s 
steigerung im hypnotischen Schlafe hervorgerufenen. 

Um wieder auf unseren Fall zuruckzukommen, so ersehen 
Sie schon aus dieser Reihe von Erwβgungen, dass die uns vor
liegende Affection als eine hysterische aufzufassen ist. Diθse 
bereits so gut gegriindete Vermuthung wird sich aber in Ge
wissheit umwandeln, wenn wir durch eine aufmerksamere 
Untersuchung neue Charaktere erweisen, welche geeignet sind, 
die Natur des uns beschβftigenden Zustandes zur vollsten 
Klarheit zu bringen. 

W e n n bei unserer Kranken auch die Anfβlle fehlen, so 
bietet sie uns doch eine Anzahl von nervosen Symptomen, 
welche ebensoviel fiir die Hystér ie charakterist ische Stigmata 
darstellen. In der Tha t besteht bei ihr linksseitige Ovarie, 
und eine linksseitige Hemianalgesie, welche nicht nur die 
Hand, sondera auch die beiden Extremitβ ten , Rumpf und Kopf 
betrifft; die Kranke reagirt in keiner Weise auf Faradisat ion 
der Haut. E s besteht ausserdem eine sensorielle Hemianasthesie, 
und die Affection der Sinnesorgane wird von der Affection der 
Hautpart ien, welche sie bedecken, beglei te t . 1 Diθses letztere 
Verhβltniss hat auf unserer Klinik bereits eine eingehende 
Wlirdigung erfahren, und ist, was speciell den Gehorssinn bei 
unserer Kranken betrifft, durch Mr. W a l t o n , einen Arzt, der 

1 Ch . F é r é , S u r que lques phénomθnes observés du cτté de l'oeil chez 
les hys té roép i lep t iques , soit en dehors de l ' a t t aque soit p e n d a n t l ' a t t aque . 
(Soc. de biologie, 1881, et Arch . de Neurologie , 1882, t. I I I , p a g . 281.) 



gegenwŕrtig unsere Visite mitmacht, erwiesen worden . 1 In 
gleicher Weise sind Geruch und"Geschmack beeintrβchtigt und 
auch der Gesichtssinn ist ergriffen; es besteht eine Einengung 
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des Gesichtsfeldes fiir die Licht und Farbenwahrnehmung 
(Fig. 19) mit Verschiebung der Grenze fiir Roth nach aussen, 
und uberdies eine Herabsetzung der Sehschβrfe auf ein Sechstel 
der Norm. 

1 G. L . W a l t o n , Deafness in hyster ical hemianaes thes i a . (Brain, X X , 1883.) 



Wir finden also bei dieser Kranken aile Symptτme der 
hysterischen Hemianasthesie mit Ovarie wieder. Diθse sensiblen 
Storungen konnten nur von einer Herderk rankung im Bereich 
des Carrefour sensitif oder vom chronischen Alkoholismus oder 
Bleiintoxication abhβngen. Da wir aber bei unserer Kranken 
kein anderes Anzeichen finden, was fiir diθse Affectionen spricht, 
so miissen wir folgern, dass aile krankhaften Erscheinungen, 
die sie zeigt, Hystér ie sind und weiter nichts als Hystér ie . 
Und nun sehen Sie, wie das auf den ersten Blick Unregelmβssige 
und Seltsame des Bildes sich auf diesem Wege doch wieder 
dem classischen Typus unterordnet . 

D a die Zeit vorger٦ckt ist, wollen wir die For tse tzung 
dieser Studie auf das nβchste Mal verschieben. 



Achte Vorlesung. 

Ueber zwei Falle von hysterischer Contractur traumatischen 
Ursprungs. 

(Fortsetzung.) 

Priifung auf S imula t ion bei Ka ta leps ie und Con t r ac tu ren . — Die Hys té r i e 
be im Manne , Hauf igkei t de rse lben , Einfluss der Hered i t β t , reifes Al ter . — 

Abor t ive F o r m e n . — Con t r ac tu r t r a u m a t i s c h e n Ursprungs . 

Meine Her ren ! Wie Sie sicli erinnern, hat te ich mir in der 
vorigen Vorlesung zur Aufgabe gemacht, zwei Fβlle in ver
gleichende Bet rach tung zu ziehen, die sich unserer Beobachtung 
gleichzeitig dargeboten haben, und in denen beiden es sich um 
eine Contractur hysterischen Charakters handelte. Diθse Con
tractur war in Folge einer traumatischen Einwirkung aufgetreten, 
und zwar durch Verwundung mit einem Glassplitter in dem 
einen, durch oberflβchliche Verbrennung in dem anderen Falle. 
Die beiden Fβlle, sagte ich Ihnen, zeigen die merkwiirdigste 
Uebereinst immung, obwohl der erste ein junges Mβdchen von 
16 Jahren , der zweite einen krβftigen Mann, einen 35jβhrigen 
Schmied, der verheiratet und Famil ienvater ist, betrifft. 

Dem jungen Mβdchen haben wir bereits eine eingehende 
Untersuchung gewidmet. W a s den Mann betrifft, den Sie 
das vorige Mal nicht zu Gesichte bekommen haben, so muss 
ich erwβhnen, dass er uns von Her rn D e b o v e , auf dessen 
Abtheilung zu B i c e t r e er sich befand, ùberlassen wurde. Ich 
habe die gebotene Gelegenheit, diesen Mann vor Ihnen einer 
grimdlichen Untersuchung zu unterziehen, mit Eifer ergriffen 
und fiihle mich umsomehr dazu veranlasst, da es sich unstreitig 
um einen seltenen, im hochsten Grade interessanten Kranken 
handelt , der also wohl werth ist, Ih re Aufmerksamkeit fiir 
eine Wei le auf sich zu ziehen. 

Bevor wir aber an diθse neue Arbeit gehen, wird es, glaube 
ich, angezeigt sein, an den Fal l des jungen Mβdchens, welcher 



uns das vorige Mal beschβftigt liβt, noch einige Ausfuhrungen 
anzukntipfen. 

Sie wissen, meine Herren , dass der Kliniker jedes Mal, 
wenn er vor einer Hysterischen steht, sich die Moglichkeit 
der Simulation vor Augen halten soll, sei es in dem Sinne, dass 
die Kranken vorhandene krankhafte Erscheinungen i ibertreiben, 
oder dass sie aus ihrer eigenen Phantasie eine vorgebliche 
Symptomatologie erschaffen. E s ist j a allgemein bekannt , dass 
das Bed٦rfniss, zu bel٦gen und zu tauschen, manchmal ohne 
bestimmten Zweck in einer Ar t von uneigenniitziger Pflege 
dieser Kunst, andere Maie in der Absicht, Aufsehen zu machen, 
Mitleid zu erregen u. s. w., bei den Hysterischen ein weit ver
breitetes ist. Auf j edem Schritt begegnen wir in der Klinik 
der Neurose diesem Factor , und er ist es, der ein gewisses 
zweifelhaftes Licht auf die Arbeiten, welche die Hystér ie 
behandeln, fallen lβsst. 

Aber sollte es heutzutage, nachdem das Krankhei tsbi ld 
der Hystér ie so oft untersucht und nach allen Richtungen 
durchwuhlt worden ist, wirklich so schwer sein, die réelle 
Symptomatologie von der erfundenen, geheuchel ten zu sondern, 
wie uns Manche glauben machen mochten? Nein, meine Herren , 
das ist nicht der Fall , und um mich fur diθse F rage nicht 
auf unbest immte allgemeine Behauptungen zu beschrβnken, 
will ich Ihnen ein concrθtes Beispiel vorbringen, eines unter 
den vielen, die ich wβhlen konnte, und eines, das uns schon 
im Vorjahre beschβftigt hat . 

Ich meine die Katalepsie, die man bei Hyster ischen her
vorrufen kann. Die F r a g e stellt sich nun so: Kann dieser 
Zustand so weit simulirt werden, dass ein in diesen Dingen 
erfahrener Kliniker sich tauschen lassen muss? 

Man glaubt gewohnlich, die Lange der Zeit, wβhrend 
welcher ein kataleptisches Individuum in der ihm gegebenen 
Stellung, etwa mit horizontal ausgestrecktem Arm, verharr t , 
musse allein hinreichen, jeden Verdacht auf Simulation auszu
schliessen. Das ist aber nach unseren Erfahrungen nicht richtig. 
Nach 10 bis 15 Minuten fβngt der Arm der Kataleptischen 
an herabzusinken, und nach 20 oder 25 Minuten hat er, der 
Schwere folgend, die verticale Stellung eingenommen. Ein 
kraftiger Mann, der diθse Stellung vorsΰtzlicli einhβlt, konnte 
es ungefβhr ebensolange durchf٦hren. Wi r mtissen also das 
unterscheidende Merkmal andersworin suchen. 

Wirwol len sowohlbeim Simulanten als bei der Kataleptischen 
folgende Anordnungen treffen: 1. eine M a r e y ' s c h e Trommel 
am ausgestreckten Arm anbringen, welche uns die geringsten 
Schwankungen der Ext remi tβ t verzeichnet; 2. einen Pneumo



graphen an der Brust befestigen, um die Curve der Respirations
bewegungen zu erhalten. Dann ergiebt sich Fo lgendes : a) Bei 
der Kataleptischen zeichnet die mit der M a r e y 'sehen Trommel 
am Arm verbundene Fede r eine vollkommen gleichmβssige 
gerade Linie auf den rotirenden Cylinder; beim Simulanten 
dagegen ist diθse Linie zuerst gerade, knickt sich dann und 
zeigt am Ende des Versuchs in Reihen angeordnete Schwin
gungen. b) Noch charakteris t ischer sind die Curven, welche 
der Pneumograph liefert. Bei der Kataleptischen bleibt die 
Respiration bis zu Ende stets regelmβssig, oberflβchlich und 
langsam, wβhrend beim Simulanten die Curve eine Zusammen
setzung aus zwei gut gesonderten Stucken zeigt. Zu Anfang ist 
die Respiration gleichfalls gleichmβssig und normal, dann tritt, 
entsprechend den Scliwankungen der Extremitβt , welche von 
der Ermudung herr٦hren, eine Unregelmβssigkeit im Rhythmus 
und im Umfang der Respirationsbewegungen ein, und es kommt 
zu jenen tiefen und beschleum'gten Athemzugen, welche das 
Phβnomen der korperl ichen Anstrengung begle i ten . 1 

Um es kurz zu wiederholen, die Kataleptische kennt 
keine Ermudung , der Muskel lβsst, ohne dass eine Willens
anstrengung in's Spiel gekommen, nach. Der Simulant aber 
verrβ th sich bei der gleichen Versuchsanori lnung sowohl durch 
die Curve der Extremi tβ t , welche die Muskelermudung, als 
durch die Curve der Respiration, welche die Anstrengung 
anzeigt, die er macht, um die Zeichen der E rmudung zu 
verdecken. 

Wi r haben uns in den letzten Tagen einer βhnlichen An
ordnung bedient, um die Contractur bei unserer jungen Kranken 
einer Priifung zu unterziehen. Der Arm ruht auf einer Tisch
platte in der Weise, wie es Fig . 20 zeigt. Die Hand ist durch 
eine Binde an den Tisch sicher fixirt. Eine kleine Binde, die 
um den Daumen geht, hβngt von einem Faden herab , der um 
zwei Rollen geschlungen ist und eine Wagschale trβgt, in der 
sich ein Kilogewicht befindet (Fig. 20). De r Versuch dauerte 
etwa eine halbe Stunde; wβhrend dieser Zeit hob sich der 
Daumen allmnhlich und loste sich immer mehr vom Zeigefinger 
los. Nach dem Versuch ging er sofort in seine friihere Lage 
zuriick und zeigte sich, ohne Spur von Ermudung , ebenso fest 
an den Zeigefinger gepresst wie vorhin. 

Wβhrend der ganzen Zeit des Versuches verzeichnete der 
auf der Brust angebrachte Pneumograph j ede respiratorische 
Bewegung. Die Curve wies nach, dass die Respiration von 
Anfang bis zu Ende sich gleich geblieben war, immer regel

1 Vergl . Seite 14 u. ff. 



mβssig, wenig tief und normal. Es war auch keine Andeutung 
von j ener Aenderung der Respiration da, welche die Muskel
anstrengung begleitet (Fig. 2 1 , A und B). 

Des Vergleiches wegen haben wir nun einen unserer 
Externes , einen jungen krβftigen Mann, unter dieselben Ver
suchsbedingungen versetzt und liessen ihn seiner linken Hand 
vorsβtzlich jene eigenthumliche Stellung geben, welche die in 
Contractur befindliche Hand unserer jungen Kranken einhβlt. 
Der Daurnen, welcher zu Anfang des Versuches gegen den Zeige
finger gepresst war, wurde wβhrend der gleichen Zeit, also 

Fig . 20. 

V e r s u c h s a u o r d n u n g zur Pr٦fung der Ech the i t der hys te r i schen Con t r ac tu r . 

eine halbe Stunde lang, demselben continuirlichen Zuge aus
gesetzt; er gab allmβhlich nach und entfernte sich vom Zeige
finger trotz des Widers tandes , welchen die Versuchsperson 
dieser Bewegung entgegensetzte. Soweit fanden wir also nichts, 
was das Verhalten der Kranken von dem des Simulanten 
scharf unterscheiden wurde ; der Gregensatz t rat erst in den 
Respirationscurven hervor. Die Athmung war bei unserem 
Simulanten zu Anfang, das heisst in den ersten Minuten, gleich
mβssig und normal, aber bald trat die Storung auf, die Inspira
tionen waren verlβngert, durch tiefe Senkungen angezeigt und 
zwischen langen Pla teaux der Curve eingeschlossen. Die An
strengung war eben unverkennbar (Fig. 2 1 , C und D). 



Ein Exper iment dieser Ar t wiirde uns also gestatten, den 
Betrug zu erkennen, wenn wir es mit einem solchen zu thun 
hβtten. In dem Studium der Respirationscurve besitzen wir 
ein Mittel ; ihn zu entlarven. 

F i g . 21 . 

A und B s tel len die A t h e m b e w e g u n g e n der Hys te r i schen , C und D die des 
S imu lan t en dar . 

Man kann wirklich bei klinischen Studien iiber Hystér ie 
nicht leicht an Vorsichtsmassregeln zu viel thun ; aber der 
Versuch, dem wir unsere Kranke unterzogen haben, war 
doch gewissermassen von Ueberfluss, denn wir hat ten schon 
vorher zahlreiche und zur Ueberzeugung geniοgende Beweise 
fiir die Echthe i t ihres Leidens gesammelt. Ich glaube es nach
driicklich genug betont und Ihnen unzweifelhaft gemacht zu 



haben, dass die Erscheinungen, welche wir in der vorher
gehenden Vorlesung in gemeinsamer Untersuchung constatiren 
konnten, den W e r t h echter pathologischer Symptτme haben, 
bei denen von einer Absichtlichkeit der Kranken auch nicht 
die Rede sein kann. Ich will Sie auch gleich darauf gefasst 
machen, dass wir aile Bemerkungen, die wir aus Anlass dieser 
Contractur bei unserer jungen Kranken gemacht haben, P u n k t 
fur Punk t auf das mβnnliche Individuum zu ùbertragen gedenken, 
das wir je tz t besonders in's Auge fassen wol len . 1 

Es wird nicht ùberfliissig sein, wenn ich Ihnen als Ein
leitung einige Wor te ٦ber das Auftreten der hysterischen 
Neurose beim mannlichen Geschlecht sage. Die Hystér ie kommt 
also auch beim Manne vor? Ja , unstreitig und sie ist da sogar 
hβufiger, als man zunachst zu glauben geneigt ist. Das T h e m a 
der mannlichen Hystér ie ist bei den Aerzten in diesen letzten 
J ah ren zu einer gewissen Beliebtheit gelangt; so sind z. B. 
nicht weniger als f٦nf Inauguraldissertationen, die sich mit 
diesem Gegenstande speciell beschβftigen, der medicinischen 
Facul tβ t von Paris in den J ah ren 1875 — 1880 vorgelegt worden. 
Schon B r i q u e t hatte in seinem schonen B٦che die Behaup
tung aufgestellt, dass man auf 20 hysterische F rauen in Par i s 
wenigstens einen Mann findet, der von der nβmlichen Affection 
befallen ist. Diθse Zahl scheint mir, wie ich gestehe, ein 
wenig ubertr ieben. Doch ist zu erwahnen, dass K l e i n , der 
Verfasser einer der Thesen, von denen ich eben sprach, der 
auf O l i e r ' s Anregung gcarbei tet hat, aus den verschiedenen 
Berichten 77 Fβllen von mβnnlicher Hystér ie zusammenstellen 
konnte. Dre i Fβl le , die er selbst hinzufiigt, ergeben die statt
liche Zahl von 80 Fβllen, woraus man zum mindesten schliessen 
darf, dass die Hystér ie beim Manne eigentlich keine so seltene 
Affection ist. 

E ine andere Thatsache, welche aus der nβmlichen Arbei t 
erhellt, ist, dass die Hystér ie sich beim Manne in der Regel 
auf Grund erblicher Belassung entwickelt. Dies Verhβltniss 
fand sich unter 30 Fβllen 23mal vor, und zwar handelt es 
sich dabei um Hereditβt von der Mutterseite und in der gleichen 
Krankheitsform, so dass die Hystérie der Mutter hβufig die 
Hystér ie beim Sohn zur Folge hat . 

Aus der Vergleichung dieser Beobachtungen ergiebt sich 
noch ein anderes Résultat, namlich dass die hysterischen Zu

1 Die K r a n k e w u r d e zu wiederho l ten Malen der E i n w i r k u n g des 
Magne t en un te rworfen , wobei die Cont rac tu r endlich schwand . I n se iner 
Vor l e sun g vom 12. J a n u a r 1883 k o n n t e C h a r c o t die K r a n k e als von ih re r 
Difformitβt vo l lkommen gehei l t vors te l len. Sie zeigte abe r noch die oben 
b e s c h r i e b e n e n b le ibenden S t ξgmata der Hys té r ie . Ch . F . 



fβlle beim mΰnnlichen Geschlecht am hβufigsten im reifen 
Alter, nach 14 Jahren auftreten, zumeist im Alter von 20 bis 
30, gelegentlich noch spβter. Dies stimmt ganz mit den Angaben 
iiberein, die R e y n o l d s nach Beobachtungen in London ge
macht hat. Allerdings kann man die mβnnliche Hystér ie auch 
bei Kindern vor der Puber tβ t , im Alter von 5 — 14 Jahren , 
sehen, aber die Hystér ie der Erwachsenen ist bei weitem die 
hΰufigere. Ganz besonders erwβhnenswerth ist aber, dass die 
von der hysterischen Neurose befallenen erwachsenen Mβnner 
durchaus nichts Weibisches an sich haben; es sind im Gegen
theil, wenigstens in einer guten Zahl von Fβllen, robuste 
Individuen mit allen Charakteren ihres Geschlechts, Militβrs
personen, Arbeiter , die verheiratet und Familienvβter sind, 
kurz Mβnner, die man, wenn man nicht darauf vorberei tet ist, 
nur mit dem grossten Ers taunen von einer Affection befallen 
findet, welche Viele als ausschliesslich dem weiblichen Ge
schlechte zukommend betrachten. 

Ich will endlich noch hinzufiigen, dass die Neurose beim 
Manne wie beim Weibe in ihren abortiven Formen, gleichsam 
mit verwischten Ziigen auftreten kann. Es steht aber andererseits 
vollkommen fest, dass sie auch beim Manne aile jene Charaktere 
zeigen kann, welche das Kranksheitsbild der Hysteroepilepsie, 
der grossen Hystérie, ausmachen. Ich habe Ihnen voriges J a h r 
einige Beobachtungen angefiihrt, welche vorzuglich geeignet 
waren, die Thatsβchlichkeit dieser Behauptung zu erweisen. 
Fi i r je tz t will ich mich, von den bei beiden Geschlechtern 
analogen psychischen Verβnderungen ganz abseliend, auf die 
Hervorhebung folgender Punk te beschrβnken. 

1. Die sensorielle und sensitive Hemianasthesie, — diθses 
Stigma, welches fiir den hysterischen Status ein fast untriοg
liches Zeichen abgiebt, wenn man nur Sorge trβgt, gewisse 
Affectionen (Kapselherde, chronischen Alkoholismus und Blei
intoxication), deren Folge sie mitunter ist, auszuschliessen — 
die hysterische Hemianasthesie also kommt beim Manne in der 
gleichen Weise vor wie bei der Frau . Jedes einzelne Détail 
derselben, die Einschrβnkung des Gesichtsfeldes fur die Licht
empfindung, und die relative Verschiebung der Gesichtsfeld
grenzen fiir die Farbenwahrnehinungen nicht ausgeschlossen, 
konnen Sie in entsprechenden Fβllen beim Manne Aviederfinden. 
Ich habe Ihnen ein Beispiel dieser Ar t bereits vorgestellt. 

2. Die Ovarie, eines der haufigeren Symptτme der weib
lichen Hystér ie , fehlt beim Manne, doch kann, wenigstens in 
einigen Fβllen, wenn der Hode im Leistencanal zuriickgeblieben 
ist, Reizung, Druck auf diesen Hoden den Anfall hervorrufen 
oder unterdrueken. 



3. Abgesehen von der Ovarie finden wir beim Manne die 
hysterogenen Punk te mit ail ihren Eigenth٦mlichkeiten wieder. 
Es sind aber bei ihm der Vorderkopf, eine der seitlichen Brust
oder Bauchgegenden und besonders die linke Weiche bevorzugt. 

4. Die Reihenfolge der Phasen des grossen hysteroepilep
tischen Anfalles ist beim Manne die nβmliche wie beim Weibe. 
(Vergleiche unter anderen die Fβlle von B o u r n e v i l l e und 
d ' O l i e r und von F a b r e [in Marseille], von den vier oder 
funf Fβl len ; die ich selbst beobachtet habe, ganz abgesehen.) 

5. Die paraplegische oder hemiplegische Form der Lah
mung, mit Steigerung oder, im Gegentheil , mit Aufhebung 
der Sehnenreflexe, kommt gelegentlich beim Manne zur Beob
achtung. Man kann sagen, dass sie viel hβufiger ist als die 
hysterische Contractur, von der man nur wenig Beispiele zu 
kennen scheint. 

Sie dtirfen aber nicht erwarten, bei einem mannlichen 
Individuum so leicht diesen ganzen grossen Complex hyste
rischer Symptτme vereinigt zu finden. Die hysterische Neurose 
kann sich beim Manne — und dies ist ohne Zweifel ein 
hβufiges Vorkommniss — in ihrer Abortivform, ihrer bedeut
sainen classischen Charaktere entkleidet einstellen. D e r Kranke , 
mit dem wir uns nun beschβftigen wollen, ist gerade von 
dieser Art , und doch hoffe ich Sie zu ٦berzeugen, dass es sich 
trotz des Fehlens dieser grossen Kennzeichen uni Hystérie, 
und um weiter nichts als Hys tér ie handelt . 

Unser Kranker ist ein 34jβhriger Schmied, Vater von vier 
Kindern, ziemlich kraftig gebaut, ohne irgend einen weibischen 
Zug in seinem Wesen. Ich muss gcradezu sagen, dass wir weder 
in seiner personlichen noch in seiner Familiengeschichte etwas 
gefunden haben, was auf neuropasthische Belastung deutet, 
auch keine Gem٦thsbewegung, die man als die Veranlassung 
der gegenwartigen Krankhei t beschuldigen konnte, kurz nichts, 
wenn nicht einer traumatischen Einwirkung, einer Verbren
nung diθse Ilolle zukommt. Am 26. Juni des letzten Jahres 
hatte eine weissgliihende Eisenstange seinen linken Vorder
arm und Hand gestreift. Die Verbrennung, obgleich nur eine 
oberflachliche, brauchte sechs Wochen zu ihrer Heilung; heute 
finden wir ihre Spur noch in einer rothviolett gefβrbten, 3 bis 
4 cm breiten und 10 bis 12 cm langen Hautpar t ie am unteren 
Theil des Vorderarmes und am Handriicken. Wie es scheint, 
war die Aufregung des Kranken ٦ber diesen Unfall nicht sehr 
gross. Andererseits folgte die Contractur nicht unmittelbar auf 
die Einwirkung des Traumas ; diθse entwickelte sich auch all
mahlich, was sehr merkwiirdig und fur eine hysterische Con
tractur aus traumatischer Ursache ein geradezu ausnahmsweises 



Verhalten ist. De r Kranke erzβhlt uns, dass einige Tage nacli 
dem Unfall ihm der Arm schwer und die Finger wie ein
geschlafen, nur mit Miοhe zu bewegen, waren. W a s aber die 
Contractur betrifft, so ist sic, ohne Dazwischenkunft einer 
neuen Veranlassung, erst sieben Wochen spβter aufgetreten. 

Am 25. August empfand er Schmerz im Arm und konnte 
nicht schlafen. Tags darauf zeigte seine Hand die fur die In
terosseikralle charakteris t ische Gestalt, der Daumen war noch 
frei. Am nβchsten Tag kam die Beugung der Finger hinzu, 
endlich legte sich der Daumen an die anderen F inger an, 
und wβhrend dieser verschiedenen Fortschr i t te der Contractur 
bildete sich allmβhlich eine Beugung im Handgelenk und eine 
Pronation des Vorderarmes heraus. 

F i g . 22. 

Con t rac tu r der l inken H a n d . Ze i chnung von P . R i c h e r . 

Wir Avollen ein wenig tiefer in die Analyse dieser merk
wurdigen Difformitβt der Hand eingehen. Sie ist die Folge 
der permanenten Contractur gewisser Muskeln, einer Contractur, 
die so stark ist, dass sie j edem Versuche, sie zulosen, trotzt, und 
die seit drei Monaten, nicht nur Tag fiir Tag, sondera auch, 
worauf ich besonders GeAvicht lege, die Nachte hindurch an
gehalten hat. Schulter und Oberarm sind unbetheiligt, der 
Vorderarm ist etwas pronirt. Die Hand ist palmarwβrts gebeugt, 
die vier F inger sind derart flectirt, dass sich ihre Nβgel in 
den Handtel ler eingraben. Die Finger sind gewaltsam anein
ander gepresst, und der Daumen selbst gegen die Aussenflβche 
der zweiten Phalange vom Zeigefinger gedrβngt (Fig. 22). 

Hie r zeigt nun die einfachste physiologische Analyse, 
dass an der Herbeifuhrung dieser Stellung vor Allem der N. 
medianus betheiligt sein muss, weil er die Beuger des Hand
gelenkes und den tiefen wie den oberflβchlichen Fingerbeuger 



versorgt. Aber auch der N. ulnaris kommt in Betracht , denn 
die Adduction der Finger beweist die Thβt igkei t der M. 
interossei. Endl ich sind noch, wie bei j ede r spastischen Con
tractur, die Strecker in Anspruch genommen. 

Beachten Sie wohl, dass in dieser Hal tung der Hand die 
Ballung der Faus t , die, wie ich betonen will, eine sehr kraft
volle ist, sich mit einer ebenfalls sehr starken Flexion im 
Handgelenk vereinigt findet. Sie erkennen darin eine im 
hochsten Grad gezwungene Haltung, eine Haltung, die auch 
fiir kurze Zeit nur sehr schwer durchzufiihren ist. 

Ich will Sie hier an eine scharfsinnige Bemerkung von 
D u c h e n n e erinnern. Sie wissen, dass in der Hand die Strecker 
der F inger und die des Handgelenks in einem gewissen An
tagonismus zu einander stehen. Wenn man die Hand als Ganzes 
so weit als moglich streckt und dann auch die F inger zu 
strecken sucht, geschieht es leicht, dass diθse sich beugen. 
Die Extension im Handgelenk hat nβmlich die Nebenwirkung, 
die St recker der Finger zu verktirzen und sie daher in fur 
ihre Thβtigkeit ungtinstige Verhβltnisse zu bringen, wβhrend 
dagegen die Wi rkung der gespannten Fingerbeuger begiinstigt 
wird. Wenn Sie andererseits im Handgelenk beugen, wird aus 
einem analogen Grande die vollstβndige Extension der Finger 
erleichtert. 

Betrachten wir je tz t die gleichzeitige Thβtigkeit der Beuger 
der Hand und der Fingerbeuger . Auch hier besteht eine Ar t 
von Antagonismus: Wenn man z. B., wie bei der Drohung, die 
F inger kraftvoll beugen und zur Faus t ballen will, ist die Hand 
extendirt , weil die Thβtigkeit der Extensoren der Hand die 
der F ingerbeuger begiinstigt. Wenn man dagegen bei fast ge
schlossener Hand eine krβftige Beugung im Handgelenk aus
fiihrt, bemerk t man, dass die Beugung der Finger nachlβsst, 
und dass diθse eine sehr deutliche Neigung, sich zu strecken, 
zeigen; nur mit grosster Anstrengung kann man die Finger 
bei dieser Stellung der Hand gebeugt erhalten. Nun, das ist 
eine Thatsache, wohl geeignet, meine Herren, den Verdacht 
einer Simulation in unserem Falle zu beseitigen. Ich bezweifle, 
dass eine willensstarke Person nur durch einige Stunden, ge
schweige denn durch Tage, die wahrhaft pathologische Hand
stellung unseres Kranken ohne Schwanken und ohne Unter
brechung nachahmen konnte, und gewiss kann man sich 
nicht vorstellen, dass es Jemand auch wβhrend des Schlafes 
thun kann. Bei unserem Kranken aber besteht diθse Hand
stellung wβhrend des Schlafes, wie D e b o v e constatirt hat, 
und wie auch wir uns zu verschiedenen Malen ٦berzeugen 
konnten. W i r beabsichtigen ٦brigens, unseren Kranken der 
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Prufung mittelst des Pneumographen zu unterziehen und er
warten, dass wir bei ihm zu demselben Résultat gelangen 
werden, wie bei dem jungen Mβdchen, das Sie gesehen h a b e n . 1 

Ich hoffe, Sie gestehen mir bereits zu, dass es sich in 
unserem Fal le um eine wirklich krankhafte und nicht um 
eine simulirte Stellung handelt , um ein echtes Symptom und 
nicht um ein vorgebliches, das der Kranke durch eine An
strengung seines Willens erheuchelt . E s liegt mir noch der 
Beweis ob, dass wir es hier, ebenso wie bei dem Mβdchen, mit 
Hystérie zu thun haben. I ch habe schon erwβhnt, dass es sich 
um eine abortive F o r m der Neurose handelt. Der Kranke 
hat nie Anfβlle gehabt , bietet keine hysterische Vorgeschichte 
und keine erwβhnenswerthe psychische Verβnderung. Wenn 
wir uns aber auf die Untersuchung beziehen, die D e b o v e 
am 1. October angestellt hat, und auf unsere eigenen, eine 
Woche spβter gemachten Beobachtungen, so finden wir 
Folgendes : 1. Eine Abstumpfung des Schmerzgef٦hls auf der 
linken Seite; Stiche rufen dort keinen Schmerz, sondern blos 
Beruhrungsempfindung hervor ; Kβlte wird auf der ganzen Seite 
weniger intensiv empfunden ; 2. eine sehr deutliche Abschwβchung 
des Geruchs, Geschmacks und Gehors ebenfalls auf der linken 
Seite. Wi r haben ferner eine kunstgerechte Prufung des Ge
sichtsfeldes angestellt und gefunden, dass es auf beiden Seiten, 
besonders aber auf der linken, eingeengt ist; die Gesichtsfelder 
fur die einzelnen Fa rben sind in entsprechender Weise einge
schrβnkt, aber die concentrischen Kreise, welche das Gesichts
feld einer jeden F a r b e darstellen, haben ihre relative Grosse 
und Lage bewahrt ; also keine Verschiebung der Farbengrenzen, 
auch keine Achromatopsie oder Dyschromatopsie (Fig. 23); 
3. von hysterogenen Zonen fehlt j e d e Spur. 

W i r diirfen also, bei dem Mangel einer jeden Andeu
tung fur das Bestehen einer Herde rk rankung in der inneren 
Kapsel, oder des chronischen Alkoholismus und der Blei
intoxication, ferner mit Rucksicht auf die Existenz einer Con
tractur, einer Difformitβt der Hand, welche an und fiir sich 
schon den Stempel des hysterischen Ursprungs trβgt — wir 
diirfen den Schluss ziehen, sage ich, dass aile Erscheinungen, 
die wir an unserem Kranken beobachten konnten, wie ich's 
Ihnen vorhergesagt habe, der Hystér ie und nur der Hystér ie 
angehτren. Dieselben zeigen eine wirklich sehlagende Ueberein

1 De r Versuch w u r d e u n t e r dense lben Verhβ l tu i ssen wie bei dem 
Miidchen anges te l l t u n d e rgab das Naml iche . W i r wollen hinzufugen, dass 
wir in der Chloroformnarkose n u r eine u n v o l l k o m m e n e LGsung de r Con
t r ac tu r er re icht haben , doch war die vo l lkommene L o s u n g H e r r n D e b o v e 
in B i c κ t r e schon vorher ge lungen . Ch. F . 



stimmung mit den Krankhei tssymptomen jenes jungen Mβdchens, 
welches wir unmittelbar vorner untersuclit haben. 

Ich habe Ihnen den Zustand unseres Kranken vom 7. Oc
tober geschildert. Seither ist unter dem Einfluss eines thera

peutischen Agens eine leichte Verβnderung eingetreten. In 
Folge der Einw r irkung eines Magneten auf die Seite der Con
tractur ist die Empfmdlichkeit, ohne dass sich ein Transfert 
auf die rechte Seite eingestellt hatte, am Rumpf, Kopf und 
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Oberarm wiedergekehrt , aber nicht am Handgelenk und an der 
Hand. Mittlerweile hatte der Kranke , der seine besonderen 
Griοnde hatte, eine allzurasche Heilung nicht zu wiinschen, seine 
Entlassung genommen. E r ist nun vor einigen Tagen wieder
gekehr t ; eine neue Application des Magneten hat zur Folge 
gehabt, dass die Unemptindlichkeit der linken Hand verschwand, 
und dass in der Hand der anderen Seite eine Ver taubung und 
die Andeutung einer Rigiditβt auftrat. D e b o v e ist nicht weiter 
gegangen, um nicht den Zustand allzusehr zu verβndern, von dem 
ich Sie, wie er wusste, durch den Augenschein iοberzeugen wollte. 

Heute besteht nur noch die Contractur bei unserem 
Kranken, die Hemianasthesie ist vollkommen gesehwunden; in 
dem in Contractur befindlichen Glied macht sich eine peinliche 
Empfindung von Krampf geltend, die mitunter den Schlaf des 
Kranken stτrt. Wi r haben also je tz t einen im hohen Grade rudi
mentβren Fal l vor uns ; aber wenn ich mich in meiner Erwar
tung nicht sehr tβusche, ist Ihnen liber die hysterische Natur 
desselben auch nicht der Schatten eines Zweifels gebl ieben . 1 

1 Wiede rho l t e A n w e n d u n g e n des Magne ten haben zu ke inem a n d e r e n 
Résul ta t gefuhrt, als die Empf ind l i cbke i t in dem cont rac tur i r ten Gliede her
zustel len. Der K r a n k e wurde aber darauf von aussers t heftigen Schmerzen 
befal len, welche den Vorde ra rm und die H a n d e innahmen und thei ls von 
dem E iubohren (1er Nβgel in die H a u t , the i l s von der Con t rac tu r selbst her
ruhr ten , denn die B e u g e m u s k e l n erwiesen sich als sehr schmerzempfindl ich. 
(Diθse spon tanen Schmerzen waren , obwohl in ge r ingere r In tens i tβ t , schon 
zur Zeit, a ls der K r a n k e noch anas the t i sch war , bemerk t worden.) D a der 
K r a n k e mi t Ungest i im nach chirurgischer Hilfe ve r lang te und sich l ieber 
e iner A m p u t a t i o n un te rz iehen , als seine Schmerzen l anger e r t ragen woll te, 
entschloss sich C h a r c o t , die D e h n u n g des Nerven , welchem die Haupt ro l l e 
bei d ieser Difformitβt zufβllt, des N. m e d i a n u s , v o r n e h m e n zu lassen. Schon 
zur Zeit , als der K r a n k e auf der Abthe i lung von D e b o v e war, ha t t e H e r r 
G i l l e t t e , der Chi rurg von K i c κ t r e , diθse Opéra t ion v o r g e s c h l a g e n ; sie w u r d e 
am 26. D e c e m b e r 1882 von H e r r n T e r r i l l o n , dem Chi ru rgen der Sa lpκ
t r iθre , ausge iuhr t . Der N. m e d i a n u s wurde am oberen ο h e i l des O b e r a r m e s 
blossgelegt , auf eine Hoh l sonde gehoben und zu zwei ve rsch iedenen Malen 
in einer S t recke von ungefβhr 8 Cen t imete r seiner nat i i r l ichen L a g e gedehn t . 
Als der K r a n k e aus der Chloroformnarkose e rwach te , empfand er im Vorder
arm u n d in der H a n d Ameisenlaufen von Schmerz begle i te t , die C o n t r a c t u r 
schien for tzubes tehen. Nach e inem drei oder viers t i indigein Schlaf e rwach te 
er d a n n schmerzfrei , die Con t rac tu r war fast vo l lkommen v e r s c h w u n d e n , 
doch konn te er die F i n g e r n icht gehor ig s t recken . D e r Zus tand ba t sich 
se i ther ein wen ig gebesser t , doch ist die S t r e c k u n g der ersten P h a l a n g e n 
noch immer nicht ganz gut mτgl ich, was von einer Schrumpfung fibroser 
Gebi lde he rzu r٦h ren scheint . Ueb r igens ist an Stelle der Con t rac tu r e ine 
P a r e s e der zuers t befal lenen Muskeln ge t re ten . C h a r c o t ha t den K r a n k e n 
in der Vor l e sung vom 12. J a n u a r 1882 als gehei l t vorgestel l t , u n d ausse r 
auf diθse Schrumpfung der fibrosen Gewebe , welche m a n mi tun te r nach 
l a n g d a u e r n d e n hyster ischen C o n t r a c t u r e n beobachte t , auf eine e igen thuml iche 
Glβ t te der H a u t an den F ingersp i t zen , besonders am E n d g l i e d des spindel
fτrmig ve r schmβle r t en Zeigefingers, au fmerksam gemach t . Ch. F . 



Neunte Vorlesung. 

Ein Beispiel von Entwickelung einer Spinalaffection nach 
Contusion des N. ischiadicus. 

Contus ion in der l inken Gesassgegend . — P e r m a n e n t e u n d ausse tzende 
Schmerzen . — Fr i οhze i t iges E i n t r e t e n einer motor i schen Schwache . — 
Muskela t ropl i ie . — S to rungen des Harn l a s sens , der Defaca t ion u n d der 
sexuel len F u n c t i o n e n . — Ble ibende Atrophie der vom N. i schiadicus u n d 
N . g lu taeus inferior ve r sorg ten Muskeln l inkerse i t s . — E lek t r i s che U n t e r 

suchung . — P a r e s e und Atrophie der G lu tβa lmuske ln rechterse i ts . 

Meine He r r en ! D e r Kranke , den ich Ihnen je tz t vorstellen 
und zum Gegenstand der heutigen Vorlesung machen will, 
zeigt uns ein nach m einer Meinung sehr bemerkenswerth.es 
Beispiel von Entwickelung einer organischen Spinalaffection 
in Folge eines Traumas , welches nicht auf das Mark selbst, 
sondern auf einen per ipheren Nerven eingewirkt hat . 

Ich weiss wohl, dass in der medicinischen Li te ra tur eine 
gewisse Anzahl von Fβllen aufgezeichnet ist, welche dar thun 
sollen, dass gewisse Verletzungen der Extremitβ ten oder der 
Nervenstβmme auf das spinale Centralorgan zuri ickwirken, 
und dort mehr oder weniger tief gehende Verβnderungen 
hervorrufen konnen. Aber unser Fall scheint mir in weit 
hoherein Grade als aile anderen die Bedingungen der Einfach
heit und Unzweideutigkeit zu erf٦llen, von denen die Beweis
kraft solcher Fβl le abhβngt . Die Darstellung, welche ich nun 
gleich beginnen will, wird Sie davon, wie ich hoffe, vol lkommen 
٦berzeugen. 

E s handelt sich um einen 40jβhrigen Mann, der, wie Sie 
sehen, ziemlich krβftig entwickelt und gut gebaut ist. E r ist 
Vater zweier Kinder. 

A. Ich muss vorausschicken, dass wir in der Vorgeschichte 
des Kranken keinen Umstand auffinden konnen, dem eine 
Betheil igung am Zustandekommen der Spinalaffection, an 
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welcher er je tz t leidet, oder der ischiadischen Schmerzen, an 
denen er friiher gelitten hat , zuzuschreiben wβre. Allerdings 
hat er von seinem 27. bis zu seinem 36. Jahr , wβhrend er als 
Bierfuhrer thβtig war, hβufige Excesse in Baccho begangen; 
er war selbst vom Delir ium tremens befallen und hat durch 
einige Zeit das charakteris t ische Zit tern der Hβnde dargeboten. 
Aber er ha t sich seit vier Jahren in dieser Hinsicht sehr ge
bessert und fiihrt, sei tdem er das Gewerbe eines Tischlers 
ausubt, ein mβssiges Leben . E r scheint niemals Syphilis gehabt 
zu haben; sicher ist, dass er niemals eine Gonorrhτe gehabt 
hat, niemals ein feuchtes Zimmer bewohnt, niemals einer 
besonders heftigen Kβl tewirkung ausgesetzt war und auch nie 
an Rheumatismus gelitten hat. 

B. Die uns interessirende Krankhei t hat sich unter fol
genden Verhβltnissen entwickelt. Am 28. December 1881 traf 
ihn in der Werks tβ t t e , in der er arbeitet, ein heftiger Stoss 
von einem 3*3 m langen Balken mit quadrat ischer Endflβche 
von ungefβhr 10 cm Seite, mit dem ein anderer Arbei ter auf 
einer Hobe lbank eine rasche Verschiebung im Sinne seiner 
langen Achse vornahm, in die linke Hinterbaeke . E r glaubt 
noch genau die Stelle angeben zu konnen, die vom Stoss 
betroffen wurde, und bezeichnet als solche einen Punk t zwischen 
dem Sitzbein und grossen Trochanter , einige Centimeter ober
halb des unteren Randes des Glutaeus maximUs. Noch heute 
ruft der D r u c k auf diesen P u n k t eine schmerzhafte Empfin
dung hervor. Ich will als einen ziemlich bemerkenswer then 
Umstand hervorheben, dass weder am Tage diθses Unfalls 
noch an den nβchsten Tagen sich eine Ecchymosi rung oder 
Schwellung in der Gegend der Hinterbaeke zeigte. 

Werfen Sie einen Blick auf die anatomische Tafel, die 
ich Ihnen hier vorzeige; Sie werden sofort erkennen, dass die 
vom Stoss getroffene Stelle genau der Lage des N. ischia
dicus und glutaeus inferior (grand et petit sciatique) kurz 
nach deren Austri t t aus der Incisura ischiadica entspricht. Die 
beiden Nervenstβmme konnten und mussten also in Einem 
vom Stoss betroffen werden. 

Obwohl Traumen der Gesassgegend gar nicht so selten 
s ind , 1 ist es doch bemerkenswerth , dass Contusionen des 
N. ischiadicus nicht zu den hβufigen Vorkommnissen ge
horen. E s bedarf eben besonderer Bedingungen fur das Zu
s tandekommen dieser Contusion. Diθse Bedingungen sind ver
wirklicht, wenn der Stoss z. B. mit dem Ende eines Balkens, 

1 Verg l . t iber diesen Gegens t and einen in te ressan ten Aufsatz von 
P r . B o n i l l y in den Arch. gén . de médecine , 1880, tom. I I , pag . 655. 



einer Deichsel , eines Flintenkolbens oder mit einer Mbbelecke 
erfolgt; dann kann der Nerv zwischen dem harten Kτrper 
von aussen und der Knochenfiβche ; von der er nur durch die 
M. gemelli und den M. quadratus femoris getrennt ist, gleichsam 
eingeklemmt werden. Dagegen bleibt er bei Sturz auf das 
Gesβss zumeist verschont, wenn man auf eine durchwegs glatte 
Flβche fβllt. 

W i e Sie sehen, waren in unserem Fal le die Bedingungen 
fur eine auf den Ischiadicus beschrβnkte Contusion gegeben 
und es liegt gar kein Anhal tspunkt vor zu glauben, dass das 
Hiiftgelenk in irgend einer Weise in Mitleidenschaft gezogen 
worden ist. 

E s ist nun wichtig festzustellen, worin bei dieser aus
schliesslich auf den Ischiadicus beschrβnkten Affection die ersten 
krankhaften Symptτme bestanden haben. Aus dem folgenden 
Theile der Darstel lung werden Sie ersehen, dass diθse Symptτme, 
abgesehen vom plτtzlichen und heftigen Einsetzen der Krank
heit, durchaus mit denen der gemeinen Ischias nervosa, des 
M a l u m C o t u g n i , iοbereinstimmten. 

Der Stoss war heftig genug gewesen, um den Kranken 
zu Boden zu werfen; als er sich gleich darauf erhob, war der 
Schmerz lβngs des Verlaufs des N. ischiadicus und seiner 
Aeste bereits ausgebildet. Wir konnen in diesem Schmerz, der 
seither durch einen Zeitraum von drei Monaten unablβssig ange
halten hat, zwei Elemente unterscheiden: a) einen permanenten 
Schmerz, der sich lβngs des Nervenverlaufs und besonders an 
einzelnen Punkten localisirt, und durch Druck auf diθse P u n k t e 
gesteigert wird. Von diesen Punk ten heben wir bei unserem 
Kranken folgende hervor : 1. einen in der oberen Hβlfte des 
Oberschenkels , am unteren Rand des grossen Gesβssmuskels, 
zwischen Sitzbein und grossem Trochante r ; 2. einen Peroneal
punkt entsprechend der Stelle, wo der N. peroneus sich um 
das Kτpfchen der F ibula herumschlingt; 3. einen Punk t am 
βusseren Knτchel , und 4. einen anderen am Fussrucken. Auf 
zweien dieser Punk te sind Blasenpflaster angelegt worden, 
deren Spuren Sie noch erkennen. Diθse permanenten Schmerzen 
waren von einem ebenfalls continuirlichen, ٦brigens sehr pein
lichen Gefuhl von Ameisenlaufen im Fuss und Unterschenkel 
begleitet. 

b) Neben diesem continuirlichen Schmerz bestanden noch 
aussetzende Schmerzen in F o r m von plτtzlich auftretenden, 
heftigen, bli tzart ig durchfahrenden Empfindungen, welche eine 
Verbindung, sozusagen, zwischen den fixen Schmerzpunkten 
herstellten. Diθse schmerzhaften Ent ladungen waren in sehr 
deutlicher Weise von klonischen Stossen begleitet, durch welche 



der Oberschenkel energisch gegen das Becken gebeugt wurde. 
Wenn wir noch hinzufiigen, dass bei unserem Kranken die 
continuirlichen wie die aussetzenden Schmerzen, die Prickel
empfindungen und Zuckungen besonders des Nachts heftig 
waren, und sich in der Bet twβrme so sehr steigerten, dass der 
Kranke die Gewohnheit angenommen hat te , die Nβchte auf 
einem Stuhl sitzend zuzubringen, so haben wir ein kiinisches 
Gemβlde entworfen, das vollkommen auf einen Fal l von spon
taner Ischias, rheumatischer oder anderer Natur, passen konnte. 

Schon in den ersten Wochen nach dem Unfall ausserte 
sich ein gewisser Grad von motorischer Lahmung in der l inken 
unteren Ext remi tβ t durch eine betrβcht l iche Erschwerung des 
Gehens und Aufrechtstehens. Man konnte dieselbe nicht ganz 
auf die Fu rch t des Kranken vor einer Steigerung seiner 
Schmerzen zuruckfiοhren, denn diθse Leistungsunfβhigkeit 
bestand auch zu Zeiten, wenn die Schmerzen gelinder waren. 
Als endlich ungefβhr drei Monate nach dem Unfall die 
Schmerzen fast gβnzlich aufgehτrt hatten, t rat die Bewegungs
storung sehr auffβllig hervor, denn wβhrend eines weiteren 
Monats war es dem Kranken unmoglich, sich stehend im 
Gleichgewicht zu erhalten, wenn er sich nicht an die um
gebenden Gegenstβnde stiitzen durfte. Kaum konnte er nach 
Verlauf eines neuen, des funften Monats seit seinem Unfall, 
einige Schrit te im Zimmer machen, indem er einen Stuhl vor 
sich herschob, und erst nach Ablauf von sechs Monaten konnte 
er es zuwege bringen, ohne sich anzuhalten oder mit Hilfe 
eines Stockes, eine Viertel oder halbe Stunde lang herum
zugehen. Doch ermiοdete er dabei sehr, und auch heute ist 
er nicht weiter gekommen. 

Eine solche motorische Schwβche einer Ext remi tβ t im 
Gefolge einer Ischias ist, wie Sie wissen, besonders wenn die 
Neuralgie sehr heftig war, nichts Seltenes. Wie aber B o n n e fin 
und L a n d o u z y betont haben, pflegt sie dann von einer 
mehr oder minder auffβlligen Abnahme der Muskelmassen des 
Gliedes begleitet zu sein. Nun sicherlich bestand auch bei 
unserem K r a n k e n zu j ener Zeit eine solche Atrophie, obwohl 
er selbst sie nicht bemerk t hat . Ich will Ihnen gleich sagen, 
worauf sich diθse Behauptung st٦tzt. 

Wie Ihnen bekannt ist, kann man diθse functionelle 
Schwβche und Muskelatrophie bei der gewohnlichen Ischias 
nicht auf Rechnung der lβngeren Unthβtigkeit setzen. Denn 
nach Beobachtungen von L a n d o u z y tritt dieselbe sehr friοh
zeitig (in einem Fal le nach 14 Tagen) nach dem Beginn der 
ersten Schmerzen und selbst in solchen Fβllen auf, in denen 
die Ext remi tβ t ٦berhaupt niemals zu agiren aufgehτrt hat. 



Die Théorie, welche man gewτhnlich lehrt , um diθse Ernβhrungs 
storung der Muskeln bei der gemeinen Ischias zu erklΰren, 
lautet, wie Sie wissen, folgendermassen: Die Reizung, die in den 
erkrankten centripetalen Nervenfasern ihren Sitz hat, soll auf dem 
W e g e der hinteren Wurzeln gewissermassen in's spinale Central
organ aufsteigen und dort die Nervenzellen der Vorderhorner in 
den entsprechenden Hohen ergreifen, welche also secundβr er
kranken. Die leichte oder schwere, organische oder blos func
tionelle Lβsion, welcher die letzteren anheimfallen, soll nun zur 
Folge haben, ihren trophischen Einfluss — fur immer oder nur 
zeitweilig — aufzuheben. Daher werden die Muskeln, zu denen 
sich die aus diesen zelligen Elementen entspringenden centr i 
fugalen Fasern begeben, ihrerseits von einer Ernβhrungss torung 
ergriffen, die mehr oder weniger rasch vortibergehen, aber auch 
eine endgiltige sein kann. Einer der stβrksten Beweise, die man 
zu Gunsten der Betheiligung des Centralorgans bei diesem Her
gang herbeiziehen kann, liegt darin, dass die Atrophie hβufig Mus
keln befβllt, welche nicht mehr in das Bereich des an Neuralgie 
erkrankten Nerven gehτren, so z. B. tritt in Fβllen, in denen 
sich der Schmerz ausschliesslich auf den N. ischiadicus beschrβnkt 
hatte, die Atrophie nicht nur in den Muskeln auf, welche 
dieser Nerv versorgt, sondera auch im mittleren und kleinen 
Gesβssmuskel, die vom N. glutaeus superior, welcher direct 
aus den ersten Sacralwurzeln stammt, innervirt werden. 

Wie immer dem sein mag, so lehrt doch die alltβgliche Er
fahrung, dass bei der gewohnlichen spontanen Ischias die func
tionelle Schwβche und Muskelatrophie, welche sich neben den 
Schmerzen geltend machen, die letzteren nicht lange uberdauern . 
Das scheint aber nicht fiir die traumatische Ischias zu gelten, 
wenigstens wenn man sich den von S e e l i g m u l l e r publicirten 
Fal l einer Ischias in Folge einer schweren Entbindung, bei der die 
Anwendung der Zange nothwendig wurde, vor Augen hait. In 
diesem Fal le folgte auf die Neuralgie eine atrophiscbe Lβhmung 
der Wadenmuskeln , welche allen Heilversuchen Trotz bot. W i r 
werden gleich sehen, dass ebensoschwere und auf eine grosse 
Anzahl von Muskeln verbreitete Ernβhrungss torungen unseren 
Fall auszeichnen. 

Je tz t miissen wir aber eine Reihe von Erscheinungen 
besprechen, die sich bei unserem Kranken drei Monate nach 
dem Trauma, welches den Ausgangspunkt des ganzen Leidens 
bildet, eingestellt haben, und welche die Betheil igung des 
spinalen Centralorgans in voiler Klarhei t hervort re ten lassen. 

Am 15. Mβrz also, als die Schmerzen nachzulassen be
gannen, war die L β h m u n g im Gegentheil auf ihrer H τ h e 
angelangt; eine schmerzhafte Empfindung von Einschniirung 



war in der Lendengegend auf beiden Seiten aufgetreten und 
hielt durch einige Tage an. Zwei oder drei Tage spβter war 
das Vermogen, willkiirlich Harn zu lassen, aufgehoben; am 
Tage darauf ging der Harn unwillkurlich tropfenweise ab, 
ohne dass der Kranke das Bediirfniss zu uriniren empfand. 
E r liess sich daher in das Hospital N e c k e r auf die Abthei
lung von Prof. G u y on aufnehmen, wo man ihn sondirte und 
feststellte, dass keine Strictur und keine Prostataschwellung 
vorlag, wie auch aile spateren Untersuehungen bestβtigt haben. 
Seit dieser Zeit war der Kranke genothigt, sich zwei oder 
drei Mal im Tag den Katheter einzuf٦hren; so oft er dies 
unterliess, t rat unwillkùrliches Harntrβufeln ein. Heute hat sich 
sein Zustand in dieser Hinsicht etwas gebessert . E r kann 
manchmal, obwohl nicht ohne Schwierigkeit, willkiirlich Harn 
lassen; ist aber doch zumeist, wie in j ener friοheren Zeit, zur 
regelmβssigen Anwendung des Katheters genothigt. 

Sie werden nicht umhin konnen, fiir diθse anhaltende 
Incontinentia urinae eine Erk lβ rung im Centralorgan zu suchen. 
Die Lβsion, die dort besteht, konnen wir selbst bis zu einem 
gewissen Grade localisiren. Wir miissen an die Région denken, 
in welche die Experimentalforschung ( G o l t z , B u d g e ) das 
Centrum fiir die Blasenreflexe verlegt, und diθse befmdet sich 
im unteren Ende der Lendenanschwellung, entsprechend dem 
Abgang der vier letzten Sacralwurzeln. 

Sie wissen auch, dass die Versuche, welche ich eben er
wΰhnt habe, in dieselbe Région das Centrum fur die Réflexe 
des Mastdarms und fiir die Réflexe, die der Erection und 
Ejaculation vorstehen, verlegen. Tn der Tha t zeigt die Kranken
geschichte unseres Falles, dass auch diθse beiden Centren 
in Mitleidenschaft gezogen waren. Am nβmlichen Tage, an 
dem die Harnincontinenz auftrat, machte sich ein Unvermogen, 
den Stuhl zuriickzuhalten, geltend, welches noch heute in einem 
gewissen Masse besteht . Endlich muss ich anfuhren, dass seit 
j ener Zeit die Erect ionen ausgeblieben sind und sich noch 
immer nicht hergestellt haben. 

Ich wiederhole, diθse Reihe von Symptomen ist es, welche 
unzweideutig auf das Bestehen einer Lβsion im Ruckenmarke 
hinweist, und man kann behaupten, dass es sich um keine nur 
dynamische Lβsion handelt , sondern um eine matérielle, anato
mische Verβnderung, wahrscheinlich entziindlicher Natur, mit 
einem W o r t um eine Myelitis. 

Eine griindliche Untersuchung des Zustandes der unteren 
Extremitβ ten bei unserem Kranken wird uns iibrigens neue 
und sehr gewichtige Argumente zur Stiitze unserer Behauptung 
in die Hand geben. 



Der Kranke ist am 8. November in dem Zustand, in dem 
Sie ihn gegenwβrtig sehen, in die Salpκtr iθre eingetreten. E r 
bedient sich beim Gehen gewτhnlich eines Stockes, den er in 
der rechten Hand hβlt. E r kann zwar auch, wenn er auf diθse 
Unters tu tzung verzichtet. ungefβhr eine halbe Stunde herum
gehen, aber dann wird die Ermudung, besonders des linken 
Beins, so gross, dass er unwiderstehlich gezwungen ist, Hai t 
zu machen. Es ist bemerkenswerth , dass der Kranke einzig 
und allein iiber sein linkes Bein klagt, wβhrend doch auch 
das rechte, wie wir gleich sehen werden, eine ziemlich be
deutende Beeintrβchtigung erfahren hat. 

Die Untersuchung des linken Beines ergiebt Fo lgendes : 
Diθse Ext remi tβ t hat im Vergleich mit der rechten in allen 
ihren Theilen ein wenig an Umfang abgenommen. Der Unter
schied zu Gunsten der entsprechenden Part ien der rechten 
Seite betrβgt, wie die Messung zeigt, einige Centimeter. 

Der linke Unterschenkel und Fuss sind kaltanzufùhlen, ihre 
Hau t durch fleckige Rτthung marmorirt , der Fuss ist ausserdem 
leicht odematos. Dieser Zustand erinnert einigermassen an das, 
was man in gewissen Fβl len von Kinder lβhmung alten Datums 
sieht. Die Sensibilitβt, besonders die Empfindlichkeit gegen 
elektrische Reize ist fast in der ganzen Ausdehnung des linken 
Beines abgestumpft. Die Hautreflexe sind beiderseits normal. 

Der Kniereflex ist r ed i t s gesteigert, links normal. Wenn 
man bei sitzender Stellung des Kranken auf die linke Patellar
sehne klopft, tritt ein beachtenswerthes Phβnornen ein, welches 
vielleicht auch auf das Ergiffensein des Ruckenmarkes hin
deutet. Man sieht nβmlich, wie bei jedem Schlage der rechte 
Oberschenkel durch eine sehr deutliche Adductionsbewegung 
der Mittellinie genβhert wird. 

Priifen wir je tzt die Leistungsfβhigkeit des l inken Beines. 
Beginnen wir mit den Muskeln, welche vom Lumbalplexus ver
sorgt werden ; diθse Muskeln haben ihre normale Kraft be
wahrt . So ist 1. im Bereich des Cruralnerven die Beugung 
des Oberschenkels gegen das Becken, welche vom Iliopsoas 
ausgefiihrt wird, in ihrer normalen Stβrke erhalten, auch die 
St reckung vermittelst des M. quadriceps ist unbeeintrβchtigt ; 
2. im Bereich des N. obturatorius, welcher die Adductoren ver
sorgt, ist die Kraft der Bewegung gleichfalls ungeschwβcht . 

E s ist nun leicht zu zeigen, dass im Gegentheile die vom 
N. ischiadicus und glutaeus inferior versorgten Muskeln — 
diθse beiden Nervenstamme wurden gleichzeitig von der Con
tusion betroffen — grosstentheils eine schwere Beeintrβchtigung 
erfahren haben : 1. D e r M. glutaeus maximus ist weich und 
schlaff. Wie Sie wissen, kommt dieser Muskel beim aufrechten 



Stehen nach D u c h e n n e nicht sehr in Be t rach t ; seine W i r k u n g 
βussert sich vielmehr, wenn es sich um Bewegungen handelt , 
die eine energische Muskelanstrengung erfordern, z. B. wenn 
man auf einen Sessel steigt. Sie sehen auch, dass es unserem 
Kranken unmoglich ist, diθse Verr ichtung ohne St٦tze auszu
fiihren, besonders wenn er es mit dem linken Bein thun soll. 
2. Die Muskeln an der Riοckseite des Oberschenkels , die 
Beuger des Kniegelenks und 3. die Muskeln, welche die Plantai
und Dorsalflexion des Fusses ausfuhren, sind ebenfalls hoch
gradig geschwβcht. E s ist dem Kranken z. B. unmoglich, sich 
auf der Fussspitze stehend zu erhalten. 

Aile oder fast aile Muskeln also, welche vom N. ischiadicus 
und vom N. glutaeus inferior versorgt werden, sind schwer ge
schβdigt. Eine solche motorische Storung konnte man, streng 
genommen, durch die Annahme einer Verletzung in den moto
r ischenNervenfasern unterhalb der Contusionsstelle und in Folge 
der Contusion selbst erklaren. Aber diθse Erk lβrung wird un
zulβssig, sobald man in Betracht zieht, dass auf derselben, der 
linken, Seite auch der mittlere und kleine Gesβssmuskel in Mit
leidenschaft gezogen sind, denn diθse Muskeln werden vom N. 
glutaeus superior innervirt, welcher seinerseits direct aus den 
ersten Zweigen des Sacralgeflechtes hervorgeht . 

Man weiss, hauptsβchlich durch die Untersuchungen von 
D u c h e n n e , dass die Wi rkung dieser Muskeln darin besteht, 
beim Gehen und beim Stehen das Becken derart zu fixiren, 
dass es sich nicht nach rechts oder nach links neigt, j e nach
dem der Muskel der l inken, oder im anderen Fal le , der rechten 
Seite in Thβtigkeit tritt. 

Wenn wir unseren Kranken im Stehen betrachten, fβllt uns 
schon auf, dass der Darmbeinkamm auf der rechten Seite in 
einer tieferen Ebene liegt, als der Horizontalebene durch den 
Darmbeinkamm der linken Seite entspricht. Das Becken ist also 
nach rechts geneigt, und mit dieser Neigung des Beckens nach 
rechts hangt das Tieferstehen des grossen Trochanters und 
der Glutβalfalte rechterseits zusammen. Dazu kommt noch, 
dass die rechte Schulter tiefer steht als die linke, und  dass 
die Wirbelsβule gleichfalls eine leichte Neigung nach rechts 
zeigt. Aus dieser Neigung des Beckens nach rechts konnen 
wir bereits die Insufficienz des mittleren und kleinen Gesβss
muskels der linken Seite muthmassen, da die Function dieser 
Muskeln darin bestehen sollte, den linken Darmbeinkamm 
herabzuziehen, bis er in gleicher Hohe mit dem rechten steht. 
Aber diθse fragliche Insufficienz verrβ th sich noch offen
kundiger, wenn der K r a n k e den rechten Fuss vom Boden 
abhebt , wie um das zweite Tempo des Ganges anszufuhren. 



Dann sehen Sie, dass sich das Becken und der Trochanter 
auf der rechten Seite noch mehr als vorhin senken. Unter 
normalen Verhaltnissen sollte sicli das Becken im Moment, 
wo sich der rechte Fuss vom Boden abhebt , um das zweite 
Tempo des Ganges auszufiihren, vielmehr in Folge der Thβtig
keit des linken mittleren Gesassinuskels ein wenig nach rechts 
heben und nach links senken, wovon hier gerade das Gegen
theil geschieht. 

Wenn der Kranke geht, verrβ th sich diθse Insufficienz 
des mittleren Gesβssmuskels bei j edem Schrit t durch eine 
sehr deutliche Senkung des Darmbeindornes und des grossen 
Trochanters der rechten Seite, und daraus ergiebt sich fur 
das Becken eine Reihe von sehr auffβlligen und wahrhaft 
charakterist ischen Schwankungen von grossem Umfange. 

De r mittlere und kleine Gesβssmuskel der linken Seite 
sind also e rkrankt und in hohem Grade geschwβcht. Diθse 
Muskeln werden vom N. glutaeus superior versorgt, dessen 
Ursprung von dem des N. ischiadicus und glutaeus inferior 
ganz gesondert ist. Die Thei lnahme des N. glutaeus superior 
kann man sich aber nur so erklβren, dass man eine E r k r a n k u n g 
des R٦ckenmarkes zu Hilfe nimmt. 

Schon die Lβhmung der Sphincteren der Blase und der 
Mastdarm, wie die Unterdruckung der Genitalreflexe hatte 
diθse Lβsion des R٦ckenmarkes erwiesen. Dieselbe wird aber 
in noch unzweifelhafterer Weise durch die Ergebnisse einer 
sorgfβltigen Untersuchung des rechten Beins sichergestellt, 
da wir an dem letzteren eine erhebliche Schwβche der 
Glutalmuskeln und der Mehrzahl der Muskeln des Unter
schenkels finden. 

Die Parese der Muskeln der rechten Seite ist wie die der 
linken von einer Atrophie begleitet, welche sich in einer leicht 
merklichen, aber besonders links auffβlligen Volumsabnahme 
βussert. 

Wi r wollen bei dieser, nun schon seit sechs Monaten 
bestehenden, Atrophie ein wenig verweilen. Die F rage , die sich 
uns "aufdrβngt, und die, wie Sie sehen werden, nicht nu r 
theoretisch, sondera auch prakt isch vom hochsten Interesse 
ist, lautet wie folgt: Handel t es sich um eine einfache Atrophie, 
das heisst ohne tiefere Ernβhrungss tdrung der Fasern , oder 
handel t es sich im Gegentheil um eine degenerative Atrophie, 
eine Atrophie, die mit einer tief gehenden Verβnderung, 
einer Degenerat ion der musculβren Elemente zusammenhβngt? 
Sie begreifen, dass an die Losung dieser F r a g e auch in 
gewissem Masse die Prognose gebunden ist, denn die einfache 
Atrophie weicht gewτhnlich der Anwendung der geeigneten 



therapeutischen Methoden, wβhrend gegen die degenerative 
Atrophie die Behandlung nichts auszurichten vermag. Besitzen 
wir also ein Mittel, welches uns gestattet, in der Klinik diθse 
Unterscheidung zu treffen? Darauf muss die Antwort lauten: 
Ja , diθses Mittel besteht in der kunstgerechten Ausfuhrung 
der elektrischen Untersuchung. Um eine vollstβndige zu sein, 
muss diθse Untersuchung fiir beide Stromarten nacheinander, 
fur den faradischen wie den galvanischen, vorgenommen 
werden. 

Was die galvanische Untersuchung (mit dem constanten 
Strom) anbelangt, will ich Ihnen in's Gedachtnis rufen, dass 
man dabei den einen der Pτle, den man den indifferenten 
nennt, an der Brust anbriugt, wβhrend der andere, différente 
Pol auf den zu priifenden Nerven oder Muskel aufgesetzt wird. 
Zum differenten Pol kann man nach Belieben den positiven 
(die Anode An) oder den negativen (die Kathode Ka) wβhlen. 
Wie Sie wissen, erhβlt man unter normalen Verhβltnissen nur 
bei der Schliessung (S) oder bei der Oeffnung des Stromes (0) 
eine Muskelzuckung. Um nun im Zustande der Norm eine 
Zuckung (Z) mit einem moglichst schwachen Strom, nehmen 
wir an bei 20 Elementen, zu erzielen, muss man den negativen 
Pol Ka. zum differenten nehmen, und die Zuckung tritt dann 
im Moment der Stromschliessung ein, was man in der Zeichen
sprache der Elektrophysiologie folgendermassen ausdri ickt: 
Ka S Z . Um eine Contraction mit dem anderen Pτle, dem 
positiven An, zu erhalten, muss man die Anzahl der Elemente 
vermehren, etwa von 10 auf 15. Diθse Thatsache driickt man 
dann in unserer Schreibweise so aus : K a S Z > A n S Z , und 
wir haben in ihr einen Theil dessen, was man die normale 
Zuckungsformel heisst. Wenn man bei der Untersuchung eines 
Muskels findet, dass An S Z bei einer Elementenzahl eintritt, 
die noch nicht hinreicht, um K a S Z hervorzurufen, so dass 
also An SZ > K a S Z ist, so spricht man von Umkehrung der 
normalen Formel , und diθse gehort bereits der Entar tungs
reaction an, in anderen Worten , die Reaction, die man so er
hβlt, entspricht einer mehr oder weniger tiefen Verβnderung 
des Muskelgewebes. 

W i r wollen gleich daran gehen, diθse Kenntnisse fur das 
Studium des Ernβhrungszustandes der atrophirten Muskeln 
bei unserem Kranken zu verwerthen. W i r miissen nur noch an
geben, worin sich fiir die Elektrodiagnost ik die einfache und 
die degenerative Atrophie der Muskeln kundgiebt . 

1. Bei der einfachen Atrophie ist die faradische und gal
vanische Erregbarkei t quantitativ herabgesetzt , das heisst, man 
braucht , um eine Zuckung zu erzielen, einen stβrkeren Strom 



als im Zustande der Norm; aber die Reihenfolge der Reac
tionen ist die nβmliche, es giebt keine Verβnderung der 
Formel und K a S Z bleibt > An S Z . Solche einfache Atrophien 
kommen z. B. nach langer Muskelunthβtigkeit oder noch bei 
gewissen functionellen Spinalerkrankungen im Gefolge von 
Gelenksleiden vor. 

2. Die degenerative Atrophie ist Gegenstand einer sorg
fβltigen Exper imenta luntersuchung beiThieren, denen man peri
phere Nerven durchschnitten hatte, gewesen. Aus den Versuchen 
von E r b und Z i e m s s e n geht hervor, dass im Allgemeinen das 
Fehlen der faradischen Erregbarkei t , bei Fortbestehen der 
tiberdies modificirten galvanischen Erregbarkei t , einen schweren 
Zustand anzeigt, bei dem jedoch Wiederherstel lung nicht aus
geschlossen ist; dass aber Fehlen der faradischen wie der galva
nischen Er regbarke i t eine βusserst bedenkliche Verβnderung, 
eine degenerative Modification des Muskels oder Nerven ver
rβth, welche kaum mehr riickgangig gemacht werden kann. 

In der menschlichen Pathologie, meine Herren , findet man 
solche schwere Verβnderungen der elektrischen Reactionen, 
die einer ernsten Ernβhrungss torung der Muskeln entsprechen, 
bei den Affectionen per ipherer Nerven (Durchschneidungen, 
traumatische Verletzungen u. s. w.), aber auch bei Krankhei ten 
des R٦ckenmarkes , wenn die Localisation der E r k r a n k u n g eine 
derartige ist, dass die zelligen Elemente, die sogenannten moto
rischen Nervenzellen, zerstort oder in ihrer Structur tief ver
βnder t sind, so z. B. bei der Kinder lβhmung nach dem Sta
dium reparationis und auch bei der diffusen centralen Myelitis. 

Wenden wir diθse Ergebnisse je tz t auf den Fal l unseres 
Kranken an. Die Untersuchung der verschiedenen, in ihrer 
Function und Ernah rung beeintrΰchtigten Muskeln f٦hrt zu 
folgenden Resultaten : 

1. D e r N. cruralis ist auf beiden Seiten fiir den faradi
schen und galvanischen Strom erregbar. Die Adductoren und 
der Quadriceps femoris reagiren normal auf beide Stromarten. 

2. Im Gebiet des Plexus sacralis finden wir rechterseits 
normales elektrisches Verhal ten. Linkerseits ist der M. glutaeus 
médius faradisch und galvanisch unerregbar , was so viel sagen 
will, als dass die Functionsstτrung diθses Muskels von einer 
organischen Lβsion abhβngt, und dass daher die dadurch be
dingte Erschwerung des Aufrechtstehens, die Neigung des 
Beckens und des Rumpfes nach der rechten Seite, wenn der 
rechte Fuss sich vom Boden abhebt, wahrscheinlich als unheil
bare Gebrechen fortbestehen werden. 

3. W a s wir vom M. glutaeus médius gesagt haben, konnen 
wir fiir den maximus wiederholen, aber diesmal fiir die Muskeln 



beider Seiten. Diθse vom N. glutaeus inferior versorgten 
Muskeln ziehen sich weder auf faradische noch auf galvanische 
Reizung zusammen. Es liegt hier also eine, besonders links 
ausgesprochene Entar tungsreact ion vor, und es bleibt keine 
Hoffnung, dass sich die Funct ion dieser Muskeln wieder
herstellen werde . 

4. W a s das Ausbreitungsgebiet des N. ischiadicus selbst 
anbelangt, so will ich mich darauf beschrβnken, das auf die 
M. gastrocnemii und auf die Beuger des Unterschenkels gegen 
den Oberschenkel Bez٦gliche anzufiοhren. Links ist die Wirkung 
der Faradisation gleich Null, die Galvanisation erzeugt nur 
eine schwβche und t rβge Zusammenziehung. Rechts besteht 
ebenfalls Entartungsreact ion, aber in geringerem Grade (An S Z 
= Ka S Z ) , es bleibt noch Hoffnung auf Wiederhers te l lung unter 
dem Einflusse geeigneter e lektrotherapeut ischer Massnahmen. 
Das Gleiche gilt fiir die Gastrocnemii; die Beugung des Unter
schenkels wie die Plantaiflexion des Fusses werden sich ohne 
Zweifel wieder herstellen. 

Die elektrische Untersuchung der Muskeln liefert uns also, 
wie Sie sehen, Anhal tspunkte fiir die Prognose, und gestattet 
uns gleichzeitig, die Intensitβt der spinalen Affection bis zu 
einem gewissen Grade zu schΰtzen. Diθse nimmt nach allen 
Verhβltnissen des Falles die untere Lendengegend ein und hat 
wahrscheinlich ihren hauptsβchlichen Sitz in der centralen 
grauen Substanz. Es liegt kein Grand vor, anzunehmen, dass 
die weissen Vorder und Hinterstrβnge mit ergriffen seien. In 
der grauen Substanz konnen die Hinterhorner nicht erheblich 
geschβdigt sein, denn es besteht keine Storung der Sensibilitβt. 
Sicherlich sind aber die Vorderhorner in der Gegend, welche 
dem Abgang der Wurzeln des Lumbargeflechtes entspricht, 
e rkrankt . E s handelt sich dort um eine wenig tief gehende, 
vielleicht nur dynamische Lβsion der Nervenzellen; dieselben 
mogen sich in dem Zustand von erhohter Er regbarke i t befinden, 
fiir den ich den Namen S t r y c h n i n i s m u s vorgeschlagen habe, 
und der uns die Steigerung der Sehnenreflexe, besonders auf 
der rechten Seite, erklβren wurde. Abe r in der Hohe des 
Abgangs der Wurze ln zum Sacralgeflecht ist die Verβnderung 
der Nervenzellen eine e rns te re ; eine Anzahl derselben ist tief 
modificirt oder zerstort, und dadurch ist die so hochgradige 
Affection der Glutβalmuskeln bedingt. 

Die Spinalaffection, um die es sich hier handelt , welche, 
soweit man nach dem Gang der krankhaften Symptτme 
schliessen kann, in Folge des Traumas entstanden ist, hat 
keine Neigung zum Weitergreifen. D e r Process der Zers torung 
ist seit Langem abgeschlossen. Man konnte sagen, dass es sich 



um eine erloschene Krankhei t handelt , die vielleicht sogar an 
den Stellen, wo die nervτsen Elemente nicht gβnzlich unter
gegangen sind, eine gewisse Tendenz zum Ruckgang zeigt. 

Die Behandlung muss hauptsβchlich darin bestehen, diθse 
Tendenz zur Wiederherstel lung der erkrankten Elemente zu 
unterstutzen. Man wird dem Kranken die anstrengende Bewe
gung der unteren Extremitβ ten , welche sein Beruf mit sich 
bringt, auf lange Zeit hinaus verbieten. Man weiss ja , dass 
alte und erloschene Spinalleiden sozusagen wieder angefacht 
werden, wenn das der erkrankten Par t ie des Centralorgans 
entsprechende Glied in ausgiebiger Weise gebraucht wird. 
Was die Thérapie betrifft, so hat sie sich hauptsβchlich mit 
dem Ernβhrungszustand der erkrankten Muskeln zu beschβftigen. 
Ich ra the zur Anwendung einer elektrischen, faradischen und 
galvanischen Cur, empfehle Abreibungen, Massage und endlich 
die Hydrothérapie , deren Einfluss nicht nur auf die allge
meine, sondera auch auf die locale Ernβhrung unstreitig ein 
hochst beachtenswerther ist. 

C h a r c o t , Neue Vor lesungen etc . 8 



Zehnte Vorlesung. 

I. Ein Fall von doppelseitiger Ischias bei Wirbelkrebs. 
II. Ueber Pachymeningiiis cervicalis. 

I . Doppelsei t ige Ischias , Verha l tn i sse , u n t e r denen diθses L e i d e n auftreten 
k a n n : D iabθ t e s , gewisse F o r m e n von Myelomeningi t is , Compress ion be ider 
N e r v e n s t a m m e in den Zwischenwi rbe l lochern . — Die P s e u d o n e u r a l g i e n bei 
Krebs der Wi rbe l sau l e . — I I . P a c h y m e n i n g i t i s cervicalis hyper t rophica , 
pseudoneura lg i sches , para ly t i scbes und spast isches S tad ium. — E i n bemer 
kenswer the r F a l l , Aushe i l ung mit V e r k ٦ r z u n g der B e u g e m u s k e l n der Unter 

schenke l , endgi l t ige Wiede rhe r s t e l l ung durch chi rurg ische Eingriffe. 

I . 

Meine Her ren! Die erste Kranke , welche ich Ihnen in 
der heutigen Vorlesung zeigen will, wird uns fiir eine Wei le 
zum Thema der symptomatischen Ischias zuriickfiihren, 
welches uns in den beiden letzten Zusammenkiinften beschaftigt 
hat. Die praktische Wichtigkeit des Gegenstandes, die Ihnen 
gewiss nicht entgangen sein wird, mag es rechtfertigen, dass wir 
uns in weitere Eror te rungen iiber denselben einlassen wollen. 

Es handelt sich um die 61jβhrige Taglτhnerin D . . . ., 
aus deren Anamnese iiber ihre Familie und ihre eigene Person 
nichts Bemerkenswerthes hervorzuheben ist. Vor etwa fiinf
zehn Jahren soll sie einen Schlag auf die rechte Brust erlitten 
haben, und 5 J ah re spβter begann sich ein Tumor in dieser 
Gegend zu entwickeln, welcher exulcerirte, so dass sich die 
Kranke vor 18 Monaten zu einer Opérat ion entschliessen 
musste. Aber schon im folgenden Monate t rat eine Récidive 
ein, so dass man im Verlauf von f٦nf bis sechs Monaten die 
Opération viermal wiederholte. D e r Tumor kam aber immer 
wieder, endlich wurde auch die linke Brust ergriffen, und die 
Kranke fand in der Salpκtriθre Aufnahme in der Abtheilung 
fur Unhei lbare , und zwar in dem fiir Krebsleiden ausschliess



lich bestimmten Saale. Ueber die Thiire diθses Krankenzimmers 
konnte man die Inschrift setzen, welche man bei D a n t e an 
den Pforten der Hτlle liest! Unsere Kunst ist, wie Sie wissen, 
leider machtlos gegen diθse schrecklichen Erkrankungen . 

Ich will mich nicht dabei aufhalten, Ihnen die unformliche 
und indurirte Narbe und die zerstreuten Krebsknoten in der 
Brust dieser Kranken zu beschreiben. D e r Fall interessirt uns 
nach einer anderen Richtung. 

Seit vier Monaten ist das Leiden der Kranken in ein neues 
Stadium getreten, der Allgemeinzustand hat sich verschlechter t , 
der Appéti t ha t abgenommen, sie ist abgemagert . W a s unsere 
Aufmerksamkeit aber hauptsβchlich in Anspruch nimmt, ist 
Folgendes: Bald darauf, vor etwa drei Monaten, sind Schmerzen 
in der Lumbosacralgegend aufgetreten, welche sich nur βussern, 
wenn sich die Kranke in aufrechter Stellung befindet, herum
geht oder im Bette Bewegungen macht, dagegen in der Ruhe 
sistiren. Dieser Einfluss des Stehens und Gehens auf die 
Aeusserung der Schmerzen ist sehr bemerkenswer th und kann 
mit zur Begrundung der Diagnose dienen. 

Diθse Schmerzen haben sich nicht auf einen Punk t be
schrβnkt, sondern bald die ganze linke untere Extremitβ t ergriffen 
und sich langs des Verlaufs des N. ischiadicus erstreckt, wo sie 
je tz t ohne Unterbrechung anhalten. Sie werden aber immer 
noch bedeutend verstβrkt , wenn die Kranke eine Bewegung 
macht, oder aufrecht zu stehen und herumzugehen versucht . 

E s dauer te nicht lange, bis auch der rechte Ischiadicus 
ergriffen wurde . Gegenwβrtig liegt eine doppelseitige Ischias 
vor, der Schmerz besteht auf beiden Seiten, in der Hinter
baeke, am Kopf der Fibula und auf dem Fussr٦cken, er wird 
durch Druck auf diθse P u n k t e gesteigert, und ist besonders 
auf der linken Seite von grosser Heftigkeit. 

Die Kranke klagt ferner liber 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 solcher 
Intensitβt, dass das Gehen dadurch ganz unmoglich gemacht 
wird. E s ist dabei ein Missverhβltniss zwischen der, in der 
Ruhe fast aufgehobenen, spontanen Schmerzhaftigkeit und den 
Schmerzen, welche durch Bewegungen hervorgerufen werden, 
zu verzeichnen, das man bei der gemeinen ischiadischen 
Neuralgie durchaus nicht beobachten kann. Doch konnen wir 
kein Symptom finden, welches fiir eine spinale Lβsion sprechen 
wiirde. I m Bet te werden aile Flexions und Extensions
bewegungen kraftvoll ausgefiihrt, die Réflexe sind nicht ge

8 * 



steigert, es besteht keine Storung der Blasen und Mastdarm
functionen. 

Eine andere Thatsache endlich, welche iiber das Krank
heitsbild einer gewohnlichen Ischias hinausgeht, liegt darin, 
dass man durch D r u c k oder Percussion des Kreuzbeines und 
der Lendenwirbelsβule einen heftigen Schmerz hervorrufen 
kann, welcher ebenfalls s tβrker ausfβllt, wenn die K r a n k e 
aufrecht steht, zu gehen versucht, oder in ihrem Bette Bewe
gungen macht. 

Was ist nun die Bedeutung dieser dem Verlaufe beider 
Ischiadici folgenden Schmerzen? Handel t es sich nur um eine 
zufβllige Complication des Brustkrebses, um ein an sich unbedeu
tendes Le iden? Nein, die Bedeutung dieser Schmerzen ist eine 
ganz andere. 

Beachten Sie zuerst, dass die Ischias doppelseitig ist, und 
erinnern Sie sich, dass aile Kliniker um die Wet te die bilaté
rale Ischias fur verdβchtig erklβren, das heisst dieselbe als 
eine symptomatische Neuralgie auffassen, welche auf ein mehr 
oder minder ernstes Pr imβrleiden hinweist. Damit soll aber 
nicht in Abrede gestellt werden, dass auch die einseitige 
Ischias gelegentlich eine symptomatische sein kann. 

F u r unseren Fal l diirfen wir auf Grund der zahlreichen 
angefuhrten Abweichungen vom Krankhei tsbi lde der gemeinen 
Ischias annehmen, dass es sich v ie lmehrum eine symptomatische 
Ischias handelt . Wor in hΰt ten wir aber deren Ursache zu suchen? 

Mustern wir einmal die hauptsβchlichsten Affectionen, 
welche zu einer doppelseitigen Ischias fiihren konnen : 

a) Beim D i a b θ t e s kann man nicht selten sehr verschieden
artige nervose Storungen beobach ten , 1 unter denen besonders 
hervorzuheben sind: partielle Hyperβsthesien, blitzβhnliche 
Schmerzen, auf die ich zuerst aufmerksam gemacht habe und 
die seither zu verschiedenen Malen wieder beschrieben worden 
s ind , 2 und symmetrische Neura lg ien , 3 die mit Vorliebe den 
N. ischiadicus befallen. Aber der Diabθtes kommt bei unserem 
Fal le nicht in Betracht , denn die zu wiederholten Malen an
gestellte Untersuchung des Harnes hat keine Spur von Zucker 
ergeben. 

b) Bei manchen spinalen Affectionen kommt ebenfalls Schmerz 
lβngs des Ischiadicus, und zwar auf beiden Seiten vor. Aber 
die Schmerzen bei der Tabθs dorsualis zeigen gewisse Eigen

1 B e r n a r d et F é r é , L e s t roubles n e r v e u x observés chez les diabé
t i ques . Arch. de neuro logie , T o m . IV , 1883, pag . 336. 

2 R a y m o n d , Gaz . méd. de P a r i s 1881, p a g . 627. 
3 W o r m s , Bul l , de l 'Acad. de méd. , 2 m 6 sér ie , Tom. I X . — D r a s c h e , 

D iabe t i s che Neura lg ien . W i e n e r med. W o c h . 1882. 



th٦mlichkeiteu, die in unserem Falle fehlen. Bei myelo
meningitischen Affectionen wiοrden wir Paralyse oder Parese 
der Extremitβ ten und der Sphincteren und andere spinale 
Symptτme finden, die wir hier gleichfalls vermissen. 

c) Wenn also das R٦ckenmark und seine Hùllen aus
zuschliessen sind, so miissen wir die per ipheren Nerven selbst 
in Betracht ziehen. Welche Processe konnen am ehesten durch 
Compression des Sacralgeflechtes eine doppelseitige Ischias 
hervorrufen? Zunβchst m٦ssen wir an einen Tumor in der 
Beckenhohle denken, aber die Untersuchung des Abdomens , 
des Rectums, der Blase hat keinen Anhal tspunkt dafur 
ergebeu. Wi r m٦ssen die Ursache des Leidens an anderer 
Stelle, in der Lendenwirbelsβule und im Kreuzbein suchen. 
Dor t ist es zu einer krebsigen Infiltration gekommen, und 
in Folge dieser Knochenerkrankung zu einer Compression der 
Nerven in den Interver tebral lochern, der die Schmerzen lβngs 
der N. crurales und ischiadici zuzuschreiben sind. Die physio
logische Seite des Gegenstandes bietet dem Verstβndniss weiter 
keine Schwierigkeiten; ich will nur noch einige pathologisch
anatomische Ausf٦hrungen ankn٦pfen. Mein Leh re r C a z a l i s 
ha t vor langer Zeit darauf aufmerksam gemacht , dass nichts 
gewohnlicher ist als die Entwickelung von secundβrem Carcinom 
in den Wirbelkorpern , wenn'es sich um den Scirrhus handelt , und 
wenn das Neugebilde primβr in der Brustdr٦se aufgetreten ist. 
W e n n diθse Metastasen eine geringe Ausdehnung haben und 
sich auf die Wirbe lkorper beschrβnken, machen sie keine 
Symptτme, aber sie konnen auch den Wirbel in seiner ganzen 
Masse ergreifen und sich dann erweichen, mitunter auch die 
Gelenksfortsβtze und die Seitentheile, welche die Interver
tebral locher bilden, mehr oder weniger vollstβndig zerstoren, 
dann sinkt der gauze Wirbel ein, die Interver tebral lτcher werden 
verengt und die Nerven comprimirt, wβhrend das Rucken
mark und die H٦llen intact bleiben. Die Folgeerscheinungen 
diθses Einsinkens der Wirbe l und Compression der Nerven 
konnen sich, j e nach den besonderen Verhaltnissen des Falles, 
an den Nerven des Armgeflechts, den Intercostalnerven, an 
den Lumbar oder Sacralnerven bemerkbar machen, und zwar 
hβufig nur auf einer, mitunter aber auf beiden Seiten. 

Die Annahme einer solcher Lβsion in unserem Fal le 
erklβr t 1. die Doppelseit igkeit der Ischias, 2. die Thei lnahme 
des N. cruralis, 3. die Steigerung der Schmerzen beim Stehen 
und Gehen des Kranken , sowie die Empfindlichkeit bei Druck 
und Ersch٦t te rung der Lumbar und Sacralgegend der Wirbel
sβule. Auf die d٦stere Prognose, die aus dieser Annahme folgt, 
brauche ich nicht besonders aufmerksam zu machen. 



Ehe wir diesen Fal l verlassen, mτchte ich mir erlauben, 
Ihnen einige klinische Bemerkungen iiber den Krebs der 
Wirbelsβule vorzubringen. 

1. Derselbe ist selten primβr, gewτhnlich eine secundβre 
Aeusserung der allgemeinen Erk rankung . E r schliesst sich 
hβufig an den Krebs der Brustdriise, besonders an den Scirrhus 
derselben an, welcher unter der Fo rm einer einfachen, vom 
Kranken nicht beachteten Einziehung der Hau t auftreten kann ; 
doch sind es nicht ausschliesslich die Tumoren der Brustdriise, 
zu denen sich der Wirbe lkrebs hinzugesellt, man kann ihn 
ebenso bei Magencarcinom und noch unter anderen Verhβlt
nissen beobachten. 

2. W e n n sich ein Carcinom entwickelt hat, das z. B. in der 
Brust sitzt, so darf man bei Vorhandensein einer doppelseitigen 
Ischias nicht operiren, denn es ist bereits zur Bildung von 
Metastasen gekommen. 

3. Wenn es sich um eine hartnβckige und heftige Neuralgie 
bei einem Individuum im Carcinomalter handelt , soll man sich 
immer durch diθse beiden Charaktere der Hartnβckigkei t und 
der Heftigkeit bestimmen lassen, die Brustdriise, den Magen, 
den Utérus u. s. w. auf Carcinom zu untersuchen. 

4. Die gewohnlichste klinische Kundgebung des Wirbel
krebses sind die pseudoneuralgischen Schmerzen ; man darf 
aber nicht vergessen,. dass sich derselbe auch auf andere 
Weise verra then kann. So kann es, wenn ein Wirbe lkorper 
befallen ist, dazu kommen, dass eine Krebswucherung sich in 
den Wirbelcanal vordrβngt und das Ri ickenmark selbst com
primirt, dann entwickelt sich eine spastische Paraplégie, welche 
in keinem wesentliehen Punkte von der beim P o t t ' s e h e n Uebel 
oder bei Tumorenbildung im Wirbelcanal abweicht. Wenn nicht 
die Nerven selbst ergriffen sind, bleiben dabei in der Regel die 
pseudoneuralgischen Schmerzen aus. 

I I . 

Die zweite Kranke , die ich Ihnen heute vorstelle, zeigt 
uns ein Beispiel der als Pachymeningitis cervicalis hyper
trophica beschriebenen E rk rankung . Das Interesse des Falles 
ist ein zweifaches, erstens weil die Kranke geheilt ist, und 
zweitens weil die Heilung durch chirurgische Eingriffe zu einer 
vollstβndigen gemacht werden konnte. Gerade auf diesen einen 
Punkt , das hilfreiche Eingreifen der Chirurgie in einem Fal le 
einer spontan entstandenen Spinalaffection, mτchte ich Ih re 
Aufmerksamkeit besonders lenken. 



Gestat ten Sie mir aber zunβchst, Ihnen mit wenigen Wor ten 
die klinischen und anatomischen Charaktere der Krankhei t in's 
Gedβchtniss zu rufen, wie ich sie in einer Mittheilung an die 
Société de Biologie 1878 kurz geschildert, und J o f f r o y spβter 
(1873) in seiner Thθse ausfùhrlicher dargestellt hat. 

Die Verβnderungen, welche die Nekroskopie aufdeckt, sind 
von verhβltnissmβssig grober Art . Sie wurden in fr٦herer Zeit 
als Hyper t rophie des Riickenmarks aufgcfasst, und diθses zeigt, 
so lange es von den Membranen bedeckt ist, in der Tha t bei 
der Autopsie eine 5—6 cm lange Anschwellung und fiοllt den 
Wirbelcanal fast vollstβndig aus. Es handelt sich aber durchaus 
nicht uni Hyper t rophie des R٦ckenmarkes , die krankhaften 
Verβnderungen bestehen vielmehr: 1. in einer chronischen Ent
z٦ndung der D u r a mater, welche sich mitunter auch verdickt 
zeigt, 2. in einer Verβnderung der durch die entz٦ndete Dura 
ziehenden Nervenwurzeln, welche ihrerseits selbst in hτherem 
oder geringerem Grade gereizt sind; 3. kann das Ri ickenmark 
selbst in einem gewissen Masse von chronischer Entzundung er
griffen sein; was aber fur gewohnlich vorherrscht , ist die Compres
sion, und diθse fuhrt zu einer absteigenden Degenerat ion des 
Pyramidenbundels , welche man bis in die unterste Région des 
Lendenmarks verfolgen kann. 

Diesc pathologischanatomische Skizze wird bei ail ihrer 
Knapphei t hinreichen, uns eine physiologische E rk l β rung fur 
das Krankheitsbi ld zu geben, dessen Entwickelung ich Ihnen 
nun in ihren wichtigsten Stadien vorf٦hren will. 

Stellen wir voran, dass es sich uni eine sozusagen zu
fβllige E r k r a n k u n g des Nervensystems handelt , die oft eine 
Zur٦ckfuhrung auf die Wirkung von Feucht igkei t und Kβl te 
zu gestat ten scheint. Familie und Erblichkeit kommen dabei 
nicht, wie etwa bei der Tabθs , in Betracht , und man darf sich 
nicht wundern, dass sich die Krankhei t nicht durch eine syste
matische Lβsion charakterisirt . 

Vom Standpunkt der Symptomatologie kann man drei 
Perioden unterscheiden : 

Die e r s t e , neuralgische oder pseudoneuralgische Période 
βussert sich durch unertrβglich heftige Schmerzen, die conti
nuirlich anhalten, sich gelegentlich steigern und im Nacken 
und Hinterkopf localisirt sind; auch durch ein Gefùhl von 
Zusammenschnùrung um die obθre Brustaper tur . Diθse Phβno
mene bleiben durch vier, fiοnf oder sechs Monate bestehen, 
dann mβssigen sich die Schmerzen. Die Ursache derselben ist 
die Affection der Hùllen, oder vielmehr der Nerven, welche 
diθse Hiillen durchsetzen, das R٦ckenmark ist dabei nicht 
betheiligt. 



Die z w e i t e oder paralytische Période ist durch. die moto
rische Lβhmung der oberen Extremitβ ten gekennzeichnet. Diθse 
Paraplegia cervicalis ist von Muskelatrophie begleitet, welche 
sich bei einer methodischen elektrischen Untersuchung fiir 
einige Muskeln als einfache, fur andere als degenerative Atro
phie herausstell t . Als eine intéressante Eigenth٦mlichkeit dieser 
atrophischen Lβhmung ist anzuf٦hren, dass sie hauptsβchlich 
die vom Medianus und Ulnaris innervirten Muskeln des Armes 
befβllt, wβhrend die vom N. radialis versorgten Theile ver
hβltnissmβssig verschont bleiben. Aus dem Ueberwiegen der 
letzteren Muskeln ergiebt sich dann eine eigenthùmliche Miss
staltung der Hand, eine Radialkralle, welche wir als „Prediger
hand" bezeichnen. Woran liegt dies? Entspringen die Nerven
fasern, welche sich zum Radialis begeben, vielleicht hoher oder 
tiefer als die, welche den Medianus und Ulnaris bilden, und werden 
sie darum von der E rk rankung in geringerem Masse ergriffen? 

D r i t t e P é r i o d e . Mitunter macht nun die Krankhe i t auf 
der eben beschriebenen Stufe Hai t und geht dann entweder 
in vollige Genesung aus, oder es bleiben nicht mehr riοck
gβngig zu machende atrophische Verβnderungen der Muskeln. 
Zumeist ist aber auch das Riickenmark durch die an den 
Meningen abgelagerten Entzundungsproducte in hτherem oder 
geringerem Grade comprimirt worden, oder der entzùndliche 
Process hat auf dasselbe ubergegriffen, es kommt zu einer 
t ransversalen Myelitis mit secundβrer Degenerat ion, und dann 
haben wir das Bild einer spastischen Paraplégie mit Betheili
gung der Blase und des Mastdarms. 

Die Paralyse der unteren Extremitβten ist, wie gesagt, keine 
atrophische Lβhmung, wie sie an den oberen besteht ; sie riοhrt j a 
nicht von einer E r k r a n k u n g der Wurze ln oder Vorderhorner , 
sondern von der degenerativen Verβnderung in den Pyra
midenstrβngen her. Durch diθse kommt nicht eine atrophische, 
sondern eine spastische Paraplégie zu Stande. Beachten Sie 
dabei, dass sich eine sehr ausgeprβgte Flexion in den unteren 
Ext remi tβ ten herausbildet, wie es bei den Compressions
lβhmungen vorwiegend der Fal l ist. 

Wir sind nun in den Stand gesetzt, den uns vorliegenden 
Fall zu beurtheilen, und finden, dass er, von einigen Punkten 
untergeordneter Bedeutung abgesehen, ein regelrechter , classi
scher ist. Ich will Ihnen in zwei Worten die Geschichte unserer 
Kranken geben. Sie ist im Alter von .33 Jahren in Folge 
eines mehrjβhrigen Aufenthaltes in einer kal ten und feuchten 
Wohnung erkrankt . Die Schmerzper iode dauer te sechs Monate ; 
die Schmerzen sassen nicht nur in den oberen Ext remi tβ ten , 
sondern auch im T horax ; es war also das Dorsa lmark der 



Sitz der E rk rankung . Die Lβhmungssymptome der zweiten 
Pér iode t raten zuerst an den oberen Extremitβten auf, bald 
darauf kam angeblich die Reihe an die unteren Extremitβten. 
Soviel ist aber sielier, dass durcli langer als ein J a h r eine 
atrophische Para lyse der oberen Extremitβ ten mit Radial
kral lenhand und eine spastische Paralyse der unteren Ext re 
mitβten bes tand; letztere waren in so hochgradiger Flexion, 
dass die Sohlen die Hinterbacken beriihrten. Nach Verlauf 
eines Jah res trat, entweder unter dem Einfluss der Behandlung, 
die hauptsβchlich in der Anbringung von Points de feu iiber 
der Wirbelsβule bestand, oder spontan ein allmβhliches Zuriοck
gehen der paralyt ischen und atrophischen Symptτme an den 
oberen Extremitβ ten ein. Die Beweglichkeit dieser Glieder 
kehr te fiir die Schulter, den Ober und Vorderarm wieder, die 
Muskeln nahmen an Masse zu, die Kral lenhand glich sich auf 
der rechten Seite langsam aus. Dami t hielt die Besserung an 
den unteren Extremitβ ten gleichen Schrit t ; die Steigerung der 
Sehnenreflexe verschwand, die Muskelrigiditβt oder besser Con
tractur liess nach und die Beweglichkeit stellte sich fur die 
meisten Gelenke, jedoch mit Ausnahme der Kniegelenke, 
wieder lier. 

Zu dieser Zeit war das Knie nicht mehr wie friiher im 
spitzen, sondern im stumpfen Winkel gebeugt ; diθse Beugung 
hing auch nicht mehr von einer Contractur ab, denn man 
konnte im Gelenke ausgiebige Flexionsbewegungen und auch 
Extensionen von geringem Umfang ausf٦hren. AVollte man eine 
gewisse Grenze von Extension iiberschreiten,. so fùhlte man 
ein gewissermassen mechanisches Hinderniss, das in der Fossa 
poplitea zu sitzen schien. W i r vermutheten, dass diθses Hin
derniss in der Verktirzung der Beugesehnen und auch in der 
Verdickung, Verhβr tung und Verschrumpfung der periarticu
lβren Gewebe bestehe. 

Jedenfalls war eine vollstβndige Extension unmoglich, und 
damit war ein fast unuberwindliches Hinderniss fur das Stehen 
und Gehen gegeben. 

Man durfte sich der Hoffnung hingeben, dass eine geeignete 
chirurgische Opération der unteren Ext remi tβ t den normalen 
Umfang der Extensionsbewegung wiedergeben konn te ; denn 
ich hat te schon in gewissen Fβl len von Rigiditat in Folge von 
ribroser Schrumpfung, die sich im Verlaufe einer Paraplégie 
beim P o t t ' s c h e n Uebel herausgebildet hat te , gute Erfolge von 
einer Durchschneidung der fibrosen Strβnge oder der ver
kiirzten Sehnen gesehen. 

Ich zog also meinen Collegen Prof. T e r r i l l o n zu Rathe, 
der meiner Meinung beistimmte und sich bereit erklβr te , die 



Opération zu unternel imen; die Kranke wurde auf seine Ab
theilung transferirt, und ist von dort aus vor Kurzeni entlassen 
worden. Ich lθse Ihnen hier die Mittheilung von Prof. T e r r i l I on 
vor, in welcher enthalten ist, was mit der Kranken auf seiner 
Abtheilung Bemerkenswer thes vorging. 

Z u s t a n d b e i d e r A u f n a h m e . Die Un te r schenke l sind ha lb gebeug t , 
die Hau t u m das Knie und noch am u n t e r e n E n d e des Ober schenke l s 
g lβnzend , glat t und mit den tiefen The i l en ve rwachsen . W e n n m a n zu 
extendi ren versucht , br ingt man n u r eine sehr b e s c b r β n k t e B e w e g u n g zu 
S t a n d e und fiihlt deutlich in der Kn iekeh le die ha r ten und vorspr ingenden 
Selinen der M. semimembranosus , semi tendinosus u n d des M. b iceps . E s 
bes teh t in d ieser Gegend eine be t rβch t l i che Verd ich tung des fibrτsen Ge
webes , welches eine har te , schlecht abgeg renz t e Masse bi ldet und das haup t 
sβchl ichste H inde rn i s s fiir die Ge rade r i ch tung des Gliedes a b z u g e b e n scheint . 
D i e Kniescheibe ist an die Condylen angedr i i ck t und durch die fibrτse In 
dura t ion um sie he rum fixirt. 

Nach der Art , wie die besch rank ten , im Knie noch mτgl ichen Bewe
gungen ausgef٦hr t werden u n d n a c h der βusse ren U n t e r s u c h u n g darf m a n 
es fast a ls gewiss a n n e h m e n , dass ke ine V e r w a c h s u n g im Gelenk vorl iegt , 
u n d dass die Unmτg l i chke i t der S t r eckung n u r auf die V e r β n d e r u n g e n des 
pe r ipheren fibrτsen Gewebes zur٦ckzufi οhren ist . 

4. J u l i . In der Ch lo ro fo rmna ikose werden die oben beze ichneteu Sehnen 
in der K n i e k e h l e durchschni t t en . Gleichzei t ig wird ein le ichter Versuch , das 
Bein gerade zu r ichten, u n t e r n o m m e n , aber davon abges t anden , weil t rotz 
der S e h n e n d u r c h s c h n e i d u n g sich noch ein be t iβch t l i cher , von der fibrτsen 
Masse in der Kn iekeh l e h e r r u h r e n d e r Wide r s t and kundg ieb t . W a t t a v e r b a n d . 

20. J u l i . Chloroformnarkose . Kraftvolle Versuche , die forcirte Ex ten 
sion zu erz ie len, wobei u n t e r Krachen das hiuten befindliche fibrτse Gewebe 
einreiss t . M a n geht n icht bis zur vτl l igen S t r eckung , um die wahrsche in l i ch 
in fibrτses Gewebe e ingebe t t e te Ar te r ia popl i tea nicht zu besehβdigen . D a s 
r e c h t e Be in ist n u n mehr ges t reck t a ls das l inke. Beide Beine werden darauf 
in wat t i r t en R i n n e n befes t igt , welche bis z u m oberen E n d e der Obe r schenke l 
binaufreichen. 

30. J u l i . Neue Ex tens ionsve r suche , da rau f sofortige An legung des 
Appara tes . N a c h d e m dieser am 15. Augus t a b g e n o m m e n worden , k a n n die 
K r a n k e sich aufrecht s t ehend e rha l t en und auch ein wenig h e r u m g e h e n . 
Se i ther war der F o r t s c h r u t in ihrem Zus tand ein b e s t β n d i g e r . 1 

Ich komme nun zur Schlussbetrachtung und will nur einige 
der neuen Erfahrungen hervorheben, welche sich aus dem 
eben behandelten Fa l le e rgeben: 1. Die Pachymeningitis 
cervicalis hyper t rophica ist keine unheilbare Krankhe i t ; 
die Paraplégie , welche sie hervorruft, kann, selbst wenn 
sie sehr s tark ausgebildet, von langer Dauer und von Beugung 
des Unterschenkels gegen den Oberschenkel begleitet ist, in 
Genesung ٦bergehen. 2. Aber , ebenso wie beim P o t t ' s c h e n 

1 D u r c h mehre r c Monate blieb der Gang ein sehr beschwer l icher wegen 
der Schwβche der so lange un thβ t ig gewesenen Muskeln . U n t e r dem E i n 
flusse einer methodischen e lekt r i schen B e h a n d l u n g ha t sich deren Le i s tungs 
fβhigkei t a l lmβhl ich gehoben und h e u t e (4. Mai 1883) k a n n die K r a u k e in 
den Hτfen der Sa lpκ t r iθ re h e r u m g e h e n und ohne grosse E r m u d u n g fast 
e inen Ki lometer zurùlcklegen. Ch. F . 



Uebel und vielleicht noch in anderen Fβllen von Compressions
lΰhmung, bat hier das lange Verharren der unteren Extremi tβ t 
in Flexionsstellung mitunter eine Verdichtung und Schrumpfung 
des periart iculβren Gewebes um das Knie und in der Knie
kehle zur Folge , welche noch dann, wenn das spinale Leiden 
geschwunden ist, sich der Streckung des Gelenkes widersetzt. 
3. In diesem Fal le ist chirurgische Hilfe erforderlich. Diθse 
kann allein den Kranken von einer Complication befreien, 
welche noch das letzte Hinderniss fur das Gehen und Stehen 
darstellt. 



Eilfte Vorlesung. 

Ueber einen Fall von Wortblindheit. 1 

Begrift 'sbe.stimmung der Aphas ie . — W o r t b l i n d h e i t (Cécité verbale) . — 
C h a r a k t e r e des beobach te t en F a l l e s : Plotz l iches E i n s e t z e n der K r a n k h e i t , 
vor i ibe rgehende rechtssei t ige Hémip lég ie und motor ische Aphas ie , Hemi 
anops i e , nnvol l s tΰnd ige Alexie. — B e d e u t u n g der Bewegungsvors t e l lungen 

fiir das Vers tΰndniss des Gelesenen. 

Meine Her ren ! Ich beabsichtige in dieser wie in mehreren 
folgenden Vorlesungen einige klinische Studien liber Aphasie 
in Gemeinschaft mit Ihnen zu unternehmen, und glaube Sie 
durch diθse Ankiindigung darauf vorbereitet zu haben, dass 
wir dabei auf Schwierigkeiten von mehr als einer Art stossen 
werden. 

D e r Terminus „Aphasie" , im weitesten Sinne verstanden, 
umfasst, wie Sie wissen, aile die verschiedenart igen und oft 
so feinen Verβnderungen, welche die dem Menschen eigene 
Fβhigkei t , seine Gedanken durch Zeichen auszudrueken (die 

1 Die be iden Vor l e sungen iiber W o r t b l i n d h e i t , die hier folgen, sind 
die ersten einer im P rog rθ s médical 1884 verτffentl ichten Reihe , in welcher 
die ve r sch iedenen F o r m e n von Aphas ie an typ i schen Beispielen e ror te r t 
werden . In d ie vor l iegende S a m m l u n g ba t C h a r c o t j e d o c h n u r die Vor
l e sungen iiber Wor tb l indhe i t u n v e r β n d e r t aufnehmen lassen, die ùbr igen fiir 
eine spβ te r v o r z u n e h m e u d e U m a r b e i t u n g zur i ickge leg t . W e r sich ٦be r den 
Inha l t der h ie r ausge lassenen Vor lesungen u n t e r r i c h t e n will, der ist auf e ine 
Analyse von D r . M a r i e in der Revue de Médecine 1884 und auf eine 
u n t e r C h a r c o t ' s Le i t ung gearbe i te te Thθse von B e r n a r d (De l ' aphas ie et 
de ses diverses formes, P a r i s 1885) zu verweisen . E i n e i ta l ienische Uebe r 
se tzung der im P rog rθ s méd ica l en tha l t enen Vor lesungen ٦be r Aphas ie 
ha t G. R u m m a (Differenti forme d' a fas ia , Mi lano 1884) gegeben . — Den 
wicht igs ten Ges ich t spunkt der C h a r c o t ' s chen Aphas ie lehre findet m a n a m 
Schlusse der d re izehn ten V o r l e s u n g dieser deu t schen A u s g a b e . 

A n m e r k u n g des Uebe r se t ze r s . 



F a c u l t é s s i g n a t r i x von K a n t ) , unter pathologischen Ver
hβltnissen erfahren kann. 

Es ist kaum nothwendig hervorzuheben, dass diθse Fβh ig 
keit oder diθse Fβhigkeiten, welche uns die Verstβndigung 
mit unseresgleichen ermoglichen, den hochsten Leis tungen 
unseres centralen Nervensystems angereiht werden mussen. 
Denn wenn sie auch, strenge genommen, nicht zu dem eigent
lichen Grundbestand unserer Intelligenz gehoren, so sind sie 
doch, wie aus den Fβllen, in welchen diθse Fβhigkei ten zer
riοttet sind, hervorgeht , von entschiedenster Bedeutung fur die 
Bethβtigung derselben. 

Sie entnehmen schon daraus, dass wir nur durch die 
umsichtigste Analyse, bei welcher wir sozusagen auf Schritt 
und Tritt Begriffe, die der Psychophysiologie angehτren, zur 
Hife nehmen mussen, hoffen diirfen, uns auf diesem schwer 
zugβnglichen Gebiete zurechtzufinden. 

Die Verhβltnisse scheinen aber unser Unternehmen in der 
Tha t zu begunstigen. Der Zufall hat gegenwβrtig auf unserer 
Klinik mehrere Fβl le von wirklich erstaunlicher Reinheit und 
Einfachheit vereinigt, welche uns gestatten werden, die funda
mentalen Typen des Symptomcomplexes der Aphasie fast frei 
von aller Vermengung oder Complication, also in Bedingungen, 
die der physiologischen Zergliederung ungewohnlich giinstig 
sind, zu studiren. 

Wi r wollen uns heute mit der klinischen Darstel lung des 
einen dieser Fβl le beschβftigen, und die Eror terungen, fur 
welche wir so das Material gewinnen, auf eine spβtere Vor
lesung aufschieben. 

Wenn ich mich nicht sehr tβusche, bietet der uns vor
liegende Fal l eines der schτnsten Beispiele fur j ene F o r m der 
Aphasie, welche in letzterer Zeit von einigen Autoren als 
besondere Abar t unter dem Namen Wortbl indhei t ( K u s s m a u l ) 
behandel t worden ist. 

Ich unterlasse es fur den Augenblick, festzusetzen, was 
man unter diesem Namen zu vers tehen ha t ; es wird ٦br igens 
zur Geniige aus der Beschreibung, die ich nun beginne, 
hervorgehen. 

H e r r H . P . . . ., 35 J a h r e ait, ist Eigenthumer einer 
Kram und Wirkwaarenhandlung in T E r ist seit vier 
Jahren Lei ter diθses Geschβftes, vorher war er erster Commis 
in einem Hause derselben Art . Seine Bildung ist eine gewohn
liche, denn die Erz iehung, die er empfangen, hat ihn frùhzeitig 
auf sein Gewerbe hingewiesen. Sein Eintrit t in's Spital geschah 
auf unsere Empfehlung, weil er dort eine eingehendere Unte r 
suchung und entsprechendere Behandlung erwar te te . E r ist 



mehrere Monate lang in unserer Beobachtung verblieben und 
hat sich als ein intelligenter und thβtiger Mann gezeigt, der 
ziemlich correct spricht und schreibt. D a er sein Geschβft 
selbst leitet, muss er viel reden und tβglich eine grosse An
zahl von Briefen (12 —15) schreiben. In seinen freien Stunden 
pflegte er hβufig Romane und Zeitungsartikel zu lesen. E r las 
sehr rasch, hatte aber die Gewohnheit , dabei die Lippen zu 
bewegen und die Wor t e , die er las, mit leiser Stimme nach
zusprechen. Die E h e , die er vor 10 J a h r e n eingegangen, ist 
kinderlos geblieben. 

W a s die Heredi tβ t 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 
Lungenkrankhei t verstorben. 

Auch seine eigene Vorgeschichte bietet nichts Besonderes. 
E r hat den Fe ldzug von 1870 in der Ostarmee mitgemacht, 
wobei er viel Strapazen iοberstanden, ohne k rank zu werden. 
E r hat niemals an Gelenksrheumatismus gelitten, weder vor 
noch nach seinem Krankheitszufall Herzklopfen gehabt. 
Schliessen wir gleich daran, dass sein Puis regelmβssig ist (80), 
sein Herz von normaler Grosse, keine Gerβusche wahrzu
nehmen. Das einzige Leiden, welches E rwβhnung verdient, ist 
eine drei bis vier Mal im Monat wiederkehrende Migraine, 
welche bis in's 15. Lebens jahr zuruckreicht . Dieselbe ist mit
unter stark genug, um ihn zu nothigen, sich fur eine oder zwei 
Stunden zu Bett zu legen. Die Anfβlle, welche sich auch nach 
seiner E rk rankung eingestellt haben, zeigen folgende Eigen
thumlichkeiten : a) E h e der Kopfschmerz allgemein wird, nimmt 
er gewτhnlich die Gegend der rechten Stirnhβlfte etwas ober 
dem Augenbrauenbogen ein; b) Storungen des Sehens scheinen 
dabei zu fehlen, der Kranke weiss weder von vori οbergehender 
Hemianopsie noch vom Flimmerskotom zu berichten; c) es be
steht auch kein Symptom der complicirten Migraine ophthal
mique, kein Ameisenlaufen in den Armen oder Hβnden, keine 
zeitweilige Aphas ie ; d) endlich folgt auf die Migraine niemals 
Erbrechen. 

Darauf beschrβnkt sich also, was uns die Anamnese von 
vorausgegangenen Erk rankungen bietet. Wi r finden nichts, was 
in Beziehung zum gegenwβrtigen Leiden gebracht werden kann, 
wenn nicht etwa die Migraine. Diesen Punk t wollen wir spβter
hin besonders beriicksichtigen. 

Uebergehen wir je tzt zur Geschichte der gegenwβrtigen 
Krankhei t . 

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



steckt ein Thier, das er fiir den Fuchs hait, feuert und 
trifft es. Zum Ungliick war es aber kein Fuchs , sondern der 
Hund eines F reundes , der diesem sehr lieb war. D e r Eigen
thumer beklagt und beweint sein Thier, und P . zeigt sich 
sowohl durch den Tod des Hundes als durch die Trauer seines 
Freundes sehr erschiittert. E r verbleibt zwar bei der Jagd , 
aber er hat seine Munterkeit eingeb٦sst, isst wenig und ungern. 
Nach dem Imbiss wird die Jagd wieder aufgenommen, ein 
Hase lβuft vorbei und P . legt auf ihn an, aber in demselben 
Moment stiirzt er nieder und war, wie er versichert, auf 
der rechten Seite gelβhmt. Einige Minuten spβter verlor er die 
Besinnung. 

Fi ir das, was nach dem Unfall geschah, hat er nur eine 
unklare Er innerung bewahrt . E r weiss, dass man ihn auf den 
Bahnhof brachte , um ihn nach T. zuriickzufiihren, hat aber 
ailes Gedβchtniss fiir die Reise verloren, die ungefβhr eine 
Stunde dauerte . Auf dem Bahnhof von T., den er erkannte, 
kam er fur einen Augenblick zu sich, um gleich wieder von 
neuem besinnungslos zu werden. E r weiss nur nach der 
spβteren Mittheilung seiner Umgebung zu erzβhlen, dass er 
sofort zu Bette gebracht wurde und die ganze Nacht hin
durch schlief. 

Als er am Morgen des 10. Octobers erwachte, war er an 
der rechten oberen und unteren Ext remi tβ t vollkommen ge
lahmt, diθse Glieder fielen ganz schlaff herab . E r stammelte 
beim Sprechen und verwechselte die Wor te . Wie seine F r a u 
erzβhlt , habe er gesagt: „Ich habe eine Hand in der Sonne" 
(Paraphasie) . E r erkannte zwar Personen und Gegenstβnde, 
wusste sie aber nicht mit Namen zu bezeichnen, und fand 
selbst den Namen seiner F r a u nicht mehr. Ob er eine Ver
ziehung des Gesichts und Abweichung der Zunge, ob er Sto
rungen der Sensibilitβt gezeigt hat, ist je tz t nicht mehr mog
lich festzustellen. 

Nach Verlauf von vier Tagen (am 14. October) begann 
er die gelβhmten Glieder soweit zu bewegen, dass er vom 
Bette aufstehen konnte. Nach seiner Versicherung war 
ihm der Arm verhβltnissmβssig freier geworden als das 
Bein, das er etwa noch einen Monat lang beim Gehen nach
schleppte. 

Am 28. October t rat eine wichtige W e n d u n g ein. 
P . empfand zu der Zeit keine Schwierigkeit mehr beim 
Sprechen, nu r sagte er noch von Zeit zu Zeit ein W o r t fiir 
ein Anderes Die Hand war so gut geworden, dass er ganz 
leserlich schreiben konnte. E r wollte nun einen geschΰftlichen 
Auftrag ertheilen, nahm eine F e d e r zur H a n d und schrieb. 



Dann glaubte er etwas vergessen zu haben, ver langt seinen 
Brief zuriick, um ihn zu vervollstβndigen, will ihn wieder 
lesen — und nun trat der Zustand, auf den ich Ihre Auf
merksamkei t lenken will, in seiner ganzen Merkw٦rdigkei t zu 
T a g e : E r h a t t e z w a r s c h r e i b e n k o n n e n , a b e r es w a r 
i h m u n m o g l i c h , s e i n e e i g e n e S c h r i f t z u l e s e n . 

Wir haben da also einen Kranken , der plτtzlich aphasisch, 
oder vielmehr paraphasisch, und auf der rechten Seite hemi
plegisch wird. Nach einigen Tagen schwinden Aphasie und 
Hémiplégie, der Kranke kann schreiben, leserlich genug 
schreiben, um einen Auftrag zu geben; wenn er aber iiber
lesen will, was er selbst geschrieben hat , so ist er es nicht 
im Stande. 

Seine Handschrift war zu j ener Zeit ungefβhr die gleiche 
wie 14 Tage spβter, also drei Wochen nach der E r k r a n k u n g ; 
ich zeige Ihnen hier ein Muster, das aus dieser Zeit s tammt. 
Es ist sehr intéressant, diesen vom 1. November datirten, an 
die Mutter des Kranken gerichteten Brief mit einem anderen, 
am 22. November 1880, also drei J ah re frùher, geschriebenen 
zu vergleichen. De r erstere unterscheidet sich von dem zweiten 
nur durch eine leichte Verβnderung der Handschrift — die 
Schriftziige stehen mehr senkrecht und haben mehr den 
Charak te r einer Kinderschrift — und durch einige orthogra
phische Fehler , welche besonders in der Vernachlβssigung der 
s und x am E n d e der Wor te und in der Auslassung eines 
Wor tes (chez) bestehen. In den 4, 5 und 6 Monate spβter 
geschriebenen Briefen sind diθse Fehler verschwunden, und 
die Handschrift hat ihren normalen Charakter wieder an
genommen. 

Zu derselben Zeit machte er die Wahrnehmung , dass er 
Gedrucktes ebensowenig und sogar noch weniger lesen konne 
als Geschriebenes. 

Hier reiht sich ein in manchen Beziehungen interessanter 
Zwischenfall ein, den ich aber nur im Vorbeigehen erwβhnen 
will, weil er doch in keinem directen Zusammenhang mit den 
Symptomen, die wir hauptsβchlich wiirdigen wollen, zu stehen 
scheint. 14 Tage nach der E r k r a n k u n g (am 24. October) 
empfand er einen heftigen lancinirenden Schmerz im rechten 
Ohr, der ungefβhr zwei Tage anhielt, darauf ein continuirliches 
Pfeifen, das sich vers tβrkte , wenn man zu ihm sprach, oder 
wenn er unter dem Einfluss einer Gem٦thsbewegung stand. 

Bedeutsamer ist vielleicht ein anderer Umstand, der 
eigentlich auch nicht in den Rahmen der Sprachstτrungen 
gehort . E twa am 9. November , ungefβhr einen Monat nach 
dem Krankheitszufall , wollte er versuchen, Billard zu spielen. 



E r ist rechtshβndig, seine rechte Hand konnte die Queue ganz 
gut halten, aber er bemerkte sofort, dass er nicht spielen konne, 
und diθses Unvermogen r٦hr te daher , dass sein Gesichtsfeld 
auf der rechten Seite so weit eingeengt war, dass er nur 
die Hβlfte des griinen Tuches und die Hβlfte der Kugel sah 
und die Kugeln aus den Augen verlor, sobald sie in die rechte 
Hβlfte des Gesichtsfeldes eintraten. Hier finden wir in der 
Geschichte unseres Kranken zum ersten Maie die rechtsseitige 
latérale Hemianopsie erwβhnt, welche wir seither regelmβssig 
verfolgt haben, denn sie besteht noch heute , obwohl in ge
mindertem Grade . 

Um es kurz zusammenzufassen, als der Kranke am 3. Mβrz 
1883 in unsere Consultation kam, bestand keine Lahmung 
und keine motorische Aphasie mehr, er konnte gelβufig und 
ordentlich schreiben, aber es war ihm unmoglich, Druck oder 
Geschriebenes zu lesen, und er war mit einer rechtsseitigen 
Hemianopsie behaftet. 

Wir mussen nun den Zustand, in dem sich der Kranke 
befand, als er sich uns zum ersten Maie vorstellte, eingehender 
wiirdigen. W i r sahen einen jungen Mann von lebhaftem, intelli
gentem Blick, sicherer Hal tung und freiem Geberdenspiel , der 
durchaus nicht den sonst den Aphasischen eigenen, verlegenen 
und etwas stumpfsinnigen E indruck machte. Aufgefordert uns 
seine Geschichte selbst zu erzβhlen, wobei seine damais mit
anwesende F r a u ihn bestβtigte, erledigte er sich dieser Auf
gabe ohne aile Schwierigkeit, ohne dass wir ein Zogern in 
seinem Vortrag, eine Vertauschung der Wor te — besonders kein 
Stammeln — wahrnehmen konnten. Wi r ٦berzeugten uns dann, 
dass er in der Tha t nicht lesen konne, obwohl er gelβufig 
schrieb. 

E h e wir uns in eine ausfuhrliche Behandlung diθses letzten 
Punktes einlassen, wollen wir noch die folgenden zur Zeit des 
Eintri t tes in's Spital constatirten Verhβltnisse he rvorheben : 
Es besteht keine Assymmetrie im Gesicht, keine Abweichung 
der Zunge, keine Spur von Lahmung der Extremitβ ten. D e r 
Gang ist frei, er kann sich sowohl auf dem einen als auf dem 
anderen Fusse stehend erhalten. Seine Kraft am Dynamo
meter bet rβgt 

am 3. Mβrz: fur die rechte Hand 6 0 % 
„ „ linke „ 50 „ 

am 5. Apr i l : fur die rechte Hand 75 „ 
„ „ linke „ 59 „ 

F e r n e r lβsst sich keine Storung der Tastempfindung, des 
Schmerz und Muskelgefuhls nachweisen, er schβtzt Gewichte 
und Tempera turen in normaler Weise. Geschmack, Geruch und 

C h a r c o t , Neuo Vorlesungen etc. 9 



Gehor sind nicht beeintrβchtigt, nur der Gesichtssinn ist, wie 
wir gleich horen werden, afficirt. Die Sehnenreflexe sind auf 
beiden Seiten normal. 

Das Bestehen einer rechtsseitigen lateralen Hemianopsie 
lβsst sich durch die oberflβchlichste Prufung erkennen. Mit 
Hilfe einer kunstgerechten Untersuchung des Gesichtssinnes und 
durch den Augenspiegel erhalten wir folgende best immtere 
Aufschlttsse: ο . Das Bild des Augenhintergrundes ist nicht 
verβnder t ; 2. die rechtsseitige latérale homonyme Hemianopsie 
zeigt eine scharfe Begrenzung durch eine vollkommen verticale 
Linie, welche durch den Fixat ionspunkt geht ; es handelt sich 
also um eine typische Auspragung des Bildes, wie man sie 
bei Erkrankungen des Tractus opticus anzutreffen pflegt; 
3. im freien Theil des Gesichtsfeldes ist die Sehschβrfe nicht 
herabgesetzt , und 4. die Fa rbenwahrnehmung in keiner Weise 
gestort. 

Wir wollen nun unsere voile Aufmerksamkeit darauf lenken, 
wie sich unser Kranke r bei den Verr ichtungen des Lesens 
und des Schreibens verhβlt . 

Ich will voranstellen, dass er keine Storung in den Bewe
gungen der Zunge und der Lippen, in der Articulation der 
Wor te zeigt, ebensowenig eine merkl iche Abnahme seiner 
Intelligenz. Nur d ieFβhigkei t , sich durch Zeichen auszudriicken, 
hat gelitten. Ausser der Unmoglichkeit oder grossen Schwierig
keit zu lesen finden wir noch bei ihm, dass er eine gewisse Zahl 
von Hauptwortern und Eigennamen vergessen hat. Die Namen 
der Personen, die ihn umgeben, hat er zwar wiedergefunden, 
aber die Namen der Strassen von Paris , durch welche er 
sonst zu gehen pflegte, fehlen ihm noch. E r hat zwar die 
Gesichtsvorstellung, das visuelle Gedachtniss dieser Strassen, 
und wenn er sie passirt , erkennt er die Wege , die er ein
schlagen muss, und die Hβuser , bei denen er Hai t zu machen 
beabsichtigt ; aber da er diθse Strassennamen nicht lesen kann 
und sie iibrigens zum grossten Theil vergessen hat, getraut 
er sich nicht mehr allein auszugehen. Die Gegenstande des 
gewohnlichen Lebens, die man ihm zeigt, e rkennt er sehr 
wohl und nennt sie auch mit Namen. 

Was nun das Lesen und Schreiben betrifft, so will ich 
Ihnen hier das Ergebniss der Untersuchungen mittheilen, die 
wir fast tβglich mit ihm angestellt haben. Sein Zustand ist 
heute wesentlich gebesser t ; wir miοssen daher zwei Per ioden 
unterscheiden, die eine vom 3. bis zum 30. Mβrz, die andere 
vom 1. bis 15. April . 

E r schreibt seinen Namen und Adresse, einen langen Satz 
und selbst einen langen Brief ohne Zaudern, ohne bemerkens



werthe orthographische Feh le r und ohne Wor te auszulassen. 
„Ich schreibe," sagte er, „als ob ich die Augen geschlossen 
hβtte, ich lθse nicht, was ich schreibe ." In der Tha t schreibt 
er, wenn man ihn die Augen schliessen lβsst, ebensogut wie 
vorher . 

E r schreibt seinen Namen nieder, und man verlangt dann, 
dass er ihn lθse. „Ich weiss wohl," sagte er, „dass es mein 
Name ist, den ich da geschrieben habe, aber ich kann ihn 
nicht lesen." E r schreibt den Namen unseres Spitales auf ein 
Blatt Papier , ich das Gleiche auf ein anderes, welches ich ihm 
dann zum Lesen reiche. E r kann's zuerst nicht, dann giebt 
er sich Miihe, und wir bemerken, wie er bei dieser schweren 
Arbeit j edem einzelnen Buchstaben des Wortes mit der Spitze 
seines Zeigefingers nachfβhrt. Dann bringt er es endlich zu 
Stande und liest „Salpκtriθre". Man schreibt ihm die Adresse 
eines seiner F r e u n d e „rue d ' A b o u k i r " auf, er zieht die Buch
staben, die das W o r t 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 vollstβndige, 
wenn es sich um Handschrift handelt . Das Lesen fβllt ihm 
nur ausserordentlich schwer und wird ihm nur ermτglicht, wenn 
er die Bewegungsvorstel lungen, welche man von der Hand 
bei der Schreibthβtigkeit erhβlt, 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. E r sagt sofort: 
„Ich lθse Gedrucktes schlechter als Geschriebenes, weil ich 
mir bei der Schrift leicht den Buchstaben mit der rechten 
Hand zum Verstβndniss bringen kann, wβhrend das fur die ge
druckten Let tern viel schwieriger ist." In der Tha t hatte er 
sich nie, wie etwa ein Buchstabenmaler es thun wiirde, geiibt 
Druckle t tern mit der Hand nachzuzeichnen. W e n n man ihm 
eine gedruckte Zeile vorlegt, b raucht er acht Minuten, um sie 
zu entziffern, wβhrend ihn dieselbe Zeile in Cursivschrift nur 
drei Minuten in Anspruch nimmt. Dabei bemerk t man immer, 
dass er beim Lesen die Zeichen in der Luft mit der rechten 
Hand nachmacht ; wenn man ihn die Hβnde auf den Rlicken 
geben und dann lesen heisst, sieht man ihn die Buchstaben 
mit dem Zeigefinger auf dem Daumennagel nachziehen. Wenn er 
Gedrucktes lesen soll, nimmt er gerne die Fede r zur H a n d 
und macht mit derselben Schreibversuche, die ihm seine Auf
gabe erleichtern. 

9* 



Vom 5. Mβrz an haben wir ihm jeden Tag eine Lese
aufgabe gegeben, die er, ohne dabei zu schreiben, aber mit 
Hilfe der Nachzeichnung in der Luft las. Unter dem Einflusse 
unserer Behandlung machte er tβglich For tschr i t te , und Sie 
sehen aus der folgenden Zusammenstellung, wie regelmβssig 
die Fortschr i t te zunahmen: 

Am 21. Mβrz brauchte er 1 Minute 43 Secunden fur eine Zeile, 
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Um die Bedeutung der durch Bewegung gewonnenen Vor

stellungen fur das Erkennen der Schriftzeichen zu wiirdigen, 
lβsst man den Kranken die Augen schliessen, giebt ihm eine 
F e d e r in die Hand, und indem man seiner Hand passive 
Bewegungen ertheilt, lβsst man sie auf ein Papier die VVorte 
„Tours, Pa r i s " schreiben. Sofort spricht er die Wor t e aus. 
Dasselbe ist der Fall , wenn man mit seiner Hand ohne F e d e r 
in die Luft geschrieben hat . 

In Bezug auf das Lesen des Kranken kann man noch 
folgende Beobachtungen machen. Wenn er Gedrucktes liest, 
bewegt er die L ippen nicht, spricht auch nicht dabei mit 
leiser Stimme, wie es seine Gewohnheit in gesunden Zeiten war. 
E r begniigt sich damit, die Buchstaben, die er mit dem Auge 
schlecht erkennt , niederzuschreiben oder ihnen mit dem Finger 
nachzufahren. E r kennt aile Buchstaben des Alphabets mit Aus
nahme von q, r, s, t und besonders von x, y und z, und es ist 
merkwiοrdig, dass er diθse drei letzten Buchstaben, die er nicht 



erkennt und nicht errβth, wenn sie fiir sich allein dastehen, 
doch mit Leichtigkeit niederschreibt, wennn sie in einem 
W o r t enthalten sind. So z. B . schreibt er die W o r t e „Xavier, 
Yvan, Zébra" rasch nieder. Das Lesen M i t ihm schwerer, 
wenn er niichtern ist, als wenn er gegessen hat. Nach 15 bis 
20 Minuten f٦hlt er sich vom Lesen sehr ermiidet. Wenn 
man ihn um den Inhalt dessen befragt, was er soeben mit 
grosser Anstrengung gelesen hat, so erinnert er sich nur an 
sehr wenig Einzelheiten, ausgenommen, es seien Zahlen darunter 
gewesen. So besinnt er sich nur dunkel, dass in dem Zeitungs
artikel, den er gestern gelesen, die Rede von einer Statue der 
Republik gewesen sei, und dass diθse kolossal werden solle, 
aber er erinnert sich sehr bestimmt an die Zahlen von 400.000 
und 200.000 Francs , die in dem Journal erwΰhnt sind. Doch 
hat er seither auch in dieser Hinsicht Fortschri t te gemacht . 

E r kennt die Ziffern sehr gut, s i e h t sie gut, kann addiren 
und ziemlich gu multipliciren, doch macht er Fehler , wenn 
die Multiplication etwas weitlβufig ist. 

W e n n ihm die Bedeutung eines Wortes bekannt ist, liest 
er es viel schneller, als wenn ihm diθses fremd ist. 

So braucht er fiir das W o r t : 

Republik 4—5 Secunden, 
Independence 1 Minute, 
Pterigoidiens 4 Minuten. 

E r pflegt oft zu sagen: „Wenn ich zu lesen beginne, 
auch je tz t noch, wo ich schon For tschr i t te gemacht habe, ist 
es mir immer, als ob ich's zum ersten Maie thun wurde . " 

Wβhrend er sich so durch tβglich wiederholte Anstren
gung eine neue Erziehung zu schaffen versucht, geht gleich
zeitig und im gleichen Masse die Hemianopsie allmβhlich 
zuriick. 

Um es kurz zusammenzufassen, wir sehen, dass bei diesem 
Kranken die vom Gesichtssinn beim Lesen gelieferten Vor
stellungen zu unbestimmt und daher unzureichend sind, 
um das Verstβndniss des Textes zu gestatten. Darin besteht 
seine Wortbl indhei t . Wenn er lesen kann, so ist's mit Hilfe 
eines Kuustgriffes. Nur die Reihe von Bewegungen, welche 
man zur graphischen Reproduction eines Buchstabens oder 
eines Wor tes verwendet, ist bei ihm im Stande, die klare 
Er innerung an diθse Buchstaben, an diθses W o r t zu wecken. 

Man kann den Zustand mit einem Schlagwort so be
zeichnen: E r l i e s t n u r , i n d e m e r s c h r e i b t . 

Als Gegenst٦ck zeige ich Ihnen heute einen anderen 
Aphasischen, der ganz und gar unfΰhig ist, auch nur ein 



Wort hervorzubringen, und der ailes hbrt , ailes versteht , 
ailes Gelesene mit Leiehtigkeit erkennt , gelβufig schreibt 
und vollkommen versteht, was er schreibt und was er liest. 

Aus der Zusammenstel lung dieser beiden Kranken konnen 
Sie ersehen, wie grundverschieden von einander die einzelnen 
Fo rmen der Aphasie sind, wenn sie sich, was allerdings nur 
ausnahmsweise vorkommt, ganz frei von allen Complicationen 
zeigen. 



Zwτlfte Vorlesung. 

Ueber einen Fall von Wortblindheit. 

(For t se tzung . ) 

Geschichte der W o r t b l i n d h e i t : G e n d r i n , T r o u s s e a u , K u s s m a u l , 
M a g n a n etc . — Ana lyse von 16 k l in ischen B e o b a c h t u n g e n . — F a l l e mit 
Sect ionsbefund. — Loca l i sa t ion . — Hβuf igkei t der H e m i a n o p s i e dabei . — 
B e m e r k u n g e n iiber die N a t u r und den ve rmuth l i chen Si tz der L β s i o n , von 

welcher die Hemianops i e u n d die W o r t b l i n d h e i t a b h β n g e n . 

Meine H e r r e n ! sie erinnern Sich, dass ich Ihnen in der 
letzten Vorlesung einen Fal l von theilweiser Aufhebung des 
Sprachvermτgens im weitesten Sinne vorgestellt habe. Unser 
Kranker , dessen Sehschβrfe in den linken Hβlften der Gesichts
f'elder beider Augen keine Verringerung erfahren hat te , hat te 
die grosste Schwierigkeit , die Wor te , die er deutlich sah, zu 
erkennen, wβhrend er seinen Gedanken durch die Schrift 
correct und gelβufig Ausdruck geben konnte. Ich sagte Ihnen, 
dass das Leiden, um welches es sich in diesem Fal le handelt , 
vor Kurzem als eine besondere Unterar t der Aphasie auf
gestellt und unter dem Namen der Wortbl indhei t (Cécité 
verbale, Cécité des mots) beschrieben worden sei. D e r Name 
riihrt von K u s s m a u l her, einem der Bahnbrecher in dem 
hierzulande noch wenig gepflegten Studium dieser Erk ran 
kungsform. Ich fugte Ihnen hinzu, dass unser Fal l vor der 
Mehrzahl βhnlicher, die zur Verτffentlichung gelangt sind, 
voraus zu haben scheint, dass sich das Phβnomen der Wor t 
blindheit in ihm in grτsserer Reinheit und fast frei von allen 
Complicationen darstellt . 

Ich glaube, das Interesse, welches sich an unseren Fal l 
knlipft, kann nur gesteigert werden, wenn ich einige andere 
Beobachtungen, die derselben Gruppe angehτren, aus den ver
schiedenen Publicationen, in denen sie zerstreut sind, sammle, 
um sie ihm an die Seite zu stellen. 



Die Geschielite der Wor t taubhei t sclieint nicht weit zurttck
zureiehen. E s ist, wie ich meine, Prof. K u s s m a u l , 1 der sie 
im J a h r e 1877 zuerst als besondere Krankheitsform beschrieben 
hat. Von W e r n i c k e 2 r٦hr t dagegen die erste Beschreibung 
einer anderen F o r m von Aphasie her, iiber die ich Ihnen 
auch nΰchstens einige Bemerkungen zu machen gedenke, und 
die von W e r n i c k e den Namen „sensorielle Aphas ie" erhalten 
hat , wβhrend sie K u s s m a u l in seinem Lehrbuch als Wort 
taubheit , surdité des mots, auffiihrt. 

Sie diirfen aber nicht glauben, dass die Wortbl indhei t erst 
zu dieser Zeit zur Beobachtung gekommen ist. Ich will Ihnen 
nur bemerken, dass G e n d r i n 3 in seiner nun schon 40 J a h r e 
alten Médecine prat ique von Kranken spricht, „ welche nicht 
im Stande sind zu lesen, welche aber in Folge einer Ar t von 
Er innerung an die Fingerbewegungen, deren Ausfiihrung fiir 
das Niederschreiben der W o r t e erforderlich ist, sehr wohl 
schreiben konnen. Steht der Buchstabe einmal auf dem Papier , 
so vermogen sie ihn nicht wieder zu erkennen". 

Auch eine Beobachtung, welche T r o u s s e a u 4 in einem 
seiner klinischen Vor t rβge erwβhnt, gehτrt h ierher : „Sie sehen 
hier, sagt dieser grosse Beobachter , einen Kranken , der nicht 
mehr lesen kann, obwohl er ausgezeichnet spricht. E r kann 
den Titel einer Zeitung nicht entrβthseln, er kann die Silben 
nicht mehr zu Wor ten zusammenstellen, und doch ist er 
nicht amblyopisch, er ist im Stande, eine Stecknadel von der 
E r d e aufzuheben. Das Merkwiirdigste ist aber , dass dieser 
Mensch nicht lesen kann, was er selbst ganz richtig ge
schrieben hat ." 

De r betreffende Kranke war, wie unserer , einige Tage 
lang hemiplegisch und aphasisch gewesen. 

Ich muss aber wiederholen, dass K u s s m a u l das Verdienst 
geb٦hrt , gezeigt zu haben, dass die Wortbl indhei t gewisser
massen in klinischer Selbststβndigkeit auftreten kann, und dass 
sie dann als pathologische Storung einer besonderen Funct ion 
aufzufassen ist, welche man, wie wir anderswo ausfùhren 
werden, d a s v i s u e l l e G e d β c h t n i s s d e r S p r a c h z e i c h e n 
benennen kann. 

1 K u s s m a u l , D ie S to rungen der Sprache , Le ipz ig 1877. 
2 W e r n i c k e , D e r aphas i sche Symptomencomplex , Bres lau 1874. — 

U e b e r den wissenscbaft l icben S t a n d p u n k t in der Psych ia t r i e , Kasse l 1880. — 
L e h r b u c h der Geh i rnk rankhe i t en , Kassel 1881 , Bd. I , p a g . 206 . — F o r t 
schri t te der Medicin, Bd. I , 1883. 

3 G e n d r i n , T r a i t é ph i losophique de médec ine p ra t ique , pag . 432 , 
T o m . I , 1838. 

4 P e t e r , D e l ' aphas ie d 'aprθs les leηons c l in iques du p r o f . T r o u s s e a u . 
(In Arch. gén . de méd., 1865.) 



Die Ansichten K u s s m a u l ' s sind in Frankre ich nicht ohne 
Widerspruch aufgenommen worden, sie haben selbst eine sehr 
scharfe Kritik durch M a t h i e u 1 und D r e y f u s  B r i s a c 2 er
fahren. Dagegen hat sich M a g n a n in seinen Vortrβgen im 
I r renhaus von St Anne zustimmend tiber sie geΰussert , und 
eine seiner Schtilerinnen, M l l e S k w o r t z o f f , 3 hat in ihrer Thθse 
der Wortbl indhei t ein besonderes Capitel gewidmet, welches 
die klinische Darstel lung von zwolf Beobachtungen enthalt, 
darunter eine der Verfasserin selbst und zwei Prof. M a g n a n 
angehτrig. 

Seit der Veroffentlichung dieser Arbei t sind noch f٦nf 
neue Fβlle hinzugekommen, drei mit Sectionsbefund, von denen 
wir spβter handeln werden, und zwei sehr genau beobachtete, 
in denen nur die klinische Seite des Gegenstandes bertick
sichtigt ist. Die eine derselben riοhrt von A r m a i g n a c , 4 die 
andere von B e r t h o l l e 5 lier, der fur diθse Storung den Namen 
Asyllabie vorschlβgt. 

Das vergleichende Studium dieser eben erwβhnten 16 Beob
achtungen ergiebt einige nicht uninteressante Aufschlùsse ùber 
die klinischen Charaktere der Wortbl indhei t : 

1. De r Beginn der Affection ist in der Regel ein plτtz
licher, und es pflegt zu Anfang ein gewisser Grad von rechts
seitiger Hémiplégie vorhanden zu sein, welche aber, wie bei 
unserem Kranken , bald verschwindet. Sehr hβufig ist zu Anfang 
auch ein gewisser Grad von motorischer Aphasie zu beob
achten, welche aber spβter allmβhlich zuriickgeht und in 
einigen Fβllen die Wortbl indhei t als einzige Storung iibrig 
lβsst. Aile diθse Verhβltnisse treffen, wie Sie sehen, fur unseren 
Kranken zu. E s ist aber wichtig zu bemerken, dass mitunter 
die Wortbl indhei t von Anfang an isolirt auftritt, ohne mit 
Hémiplégie complicirt zu sein. (Fβlle von A r m a i g n a c und 
G u é n e a u de M u s s y . 6 ) 

2. Storungen des Gesichts werden in einer gewissen Zahl 
von Fβllen fliichtig erwahnt ; eine Hemianopsie, wie bei unserem 
Kranken, finden wir nur in einer einzigen Beobachtung, die 
Prof. W e s t p h a l 7 an gehort. 

1 M a t h i e u , Archives gén. de méd. , 1879, 1881 . 
2 D r e y f u s  B r i s a c , D e la surdi té et de la cécité ve rba les . (Gazet te 

h e b d o m a d a i r e de méd. et de chir., 1881, p . 477.) 
3 S k w o r t z o f f , De la céci té et de la surd i té de mots dans l ' aphas ie . 

T h θ s e de Pa r i s , 1881. 
4 A r m a i g n a c , R e v u e cl inique de SudOues t , 1882. 
5 B e r t h o l l e , Asyl labie ou amnés ie par t ie l le et isolée de la l ec ture . 

(Gaz . hebd . de méd. et de chir., 1881 , pag . 280.) 
6 G u é n e a u d e M u s s y , Recuei l d ophtha lmologie , 1879, p a g . 129. 
7 W e s t p h a l , Zeitsclnift fiir E thno log ie , 1874, 4. Mai, pag . 94. 



3. Dieselbe Beobachtung W e s t p h a l ' s enthβlt noch eine 
andere fur uns intéressante Thatsache . Sie erinnern sich, dass 
unser Kranker , wenn er sich anstrengte, Druck oder Schrift 
zu lesen, die Buchstaben und Wor te in der Tha t niederschrieb 
oder sich begniigte, sie mit Hilfe des Zeigefmgers seiner rechten 
Hand in der Luft nachzuziehen. W i r haben daraus ersehen, 
dass die Vorstellungen, welche ihm aus diesen Fingerbewe
gungen erwachsen, unentbehrlich sind, um den undeutlichen 
Vorstellungen, welche ihm der Gesichtssinn liefert, die nothige 
Bestimmtheit und Brauchbarkei t zu geben. Der Kranke kann, 
mit anderen Worten, nur dann lesen, wenn er dabei schreibt. 
Dieselbe Thatsache finden wir nun in der W e s t p h a l ' s c h e n 
und auch in einer Beobachtung von M l l e S k w o r t z o f f hervor
gehoben. 

4. Wie Sie sich erinnern, haben wir j ene instinctiven 
Fingerbewegungen, die dem Verstβndniss des Gelesenen zu 
Hilfe kommen, fur die Behandlung ausgenutzt. Unser Kranker 
bekam tβglich die Aufgabe, eine gewisse Anzahl von Zeilen 
zu lesen, wobei er sich j ene r instinctiven Fingerbewegungen 
bediente, um die Erinnerungsbi lder des Gesichtssinns gewisser
massen neu zu beleben, und wir haben gesehen, dass er in 
der letzten Zeit darin grosse Fortschri t te gemacht hat. In der 
Beobachtung von M l l e S k w o r t z o f f konnte die auf der rechten 
Seite hemiplegische K r a n k e gewiss nur sehr unvollkommene 
Bewegungsvorstellungen von den Fingern ihrer rechten H a n d 
bekommen; M l l e S k w o r t z o f f nahm auf den Rath von M a g n a n 
ihre Zuflucht zu einer anderen Méthode. De r Kranken wurden 
grosse im Relief ausgef٦hrte Buchstaben vorgelegt, welche sie 
durch das Getaste e rkennen lernte, und nachdem sie darin 
weit genug gekommen war, wies man sie an, gleichzeitig mit 
den Augen zu lesen, wβhrend sie die Tas twahrnehmungen an 
den Reliefbuchstaben zu Hilfe nahm. Doc h auch mit Hilfe 
diθses Verfahrens brachte es die Kranke im Verlauf einiger 
Monate nur dahin, ganz kurze W o r t e zu lesen. 

5. Ich wende mich je tz t zu den Fβllen mit Sections
befund, welche drei an der Zahl sind, einer von D é j e r i n e , 1 

einer von C h a u f f a r d ' 2 und der dritte von H e i l l y und C h a n t e 
m e s s e . 3 Die klinische Seite dieser Fβlle lβsst leider viel 
zu w٦nschen tibrig; die Wortbl indhei t ist in ihnen allen in 
hohem Grade mit Wor t taubhe i t complicirt. Aber doch stimmen 
diθse drei Beobachtungen — sofern ich nicht irre, die einzigen, 

1 S k w o r t z o f f , 1. c , pag . 52 . 
2 C h a u f f a r d , Revue de médec ine , Tom. I , 1881, pag . 393 . 
3 D ' H e i l l y et C h a n t e m e s s e , P rogrθs médica l , 1883. 



auf welche man einen Versuch der anatomischen Localisation 
stutzen kann — in einem Punk te vollkommen iοberein: in 
allen ist nβmlich der hauptsβchliche Sitz der E r k r a n k u n g im 
unteren Scheitel lβppchen mit oder ohne Betheiligung des 
Gyrus angularis (lobule du pli courbe) und der ersten 
Schlβfenwindung. 

Von einer solchen Lβsion im unteren Scheitellappen mit 
oder ohne Betheil igung des Gyrus angularis m٦ssten wir also 
auch die Wortbl indhei t , die wir bei unserem Kranken beob
achten, ableiten. Ich bitte Sie aber wohl zu beachten, dass 
wir diθse Localisation nur mit allem mτglichen R٦ckhal t an
nehmen und uns damit begniigen, sie bei dem gegenwβrtigen 
Zustand der Wissenschaft fur wahrscheinlich zu erklβren. 

Diθse Localisation konnte uns tibrigens bis zu einem ge
wissen Grade das Vorhandensein eines Symptoms verstβndlich 
machen, welches in der Krankengeschichte unseres Falles eine 
grosse Rolle spielt. Ich meine das Symptom der Hemianopsie, 
das wir mit grosser Sorgfalt festgestellt haben. Es handelt 
sich, wie Sie wissen, um eine homonyme latérale rechtsseitige 
Hemianopsie. Ohne mich nun gegenwβrtig in eine formliche 
Eror te rung iοber die F r a g e der cerebralen Hemianopsie ein
lassen zu wollen, eine F rage , zu deren angemessenen Behand
lung es langer Ausfuhrungen bedurfte, will ich mich heute 
auf die Bemerkung beschrβnken, dass eine gewisse Anzahl 
von Beobachtungen, vielleicht sieben oder acht, vorliegt, welche 
unwiderleglich darzuthun scheinen, dass Lβsion gewisser Par
tien der Hirnr inde das Phβnomen der lateralen Hemianopsie 
zur Folge haben k a n n . 1 Aus denselben Beobachtungen scheint 
nun auch hervorzugehen, dass bei der cerebralen Hemianopsie 
corticalen Ursprungs fast constant die Lβsion in ungefβhr der
selben Gegend sitzt, welche wir eben als Sitz der krankhaffcen 
Verβnderung, von der die Wortbl indhei t abhβngt, bezeichnet 
haben. E s wird Ihnen aufgefallen sein, dass wir in dieser Dar 
stellung von den Angaben der Thierexper imente uber die Seh
sphβre absehen . 2 Wir sind dazu genothigt, weil im Augen
blicke aile Autoren, die sich mit dieser F rage beschβftigt haben, 
im H a d e r mit einander sind. Nehmen wir iοbrigens an, man 

1 C h . F é r é , Con t r ibu t ion ΰ l ' é tude des t roubles fonct ionnels de la 
vision par lésions cérébra les (amblyopie croisée et hemianops ie) 1882. 

2 H a l t e n wir da ran fest, dass wenn zwei Arten von Gehi rn lβs ionen , 
die cent ra len oder RiDdenlβs ionen, u n d die pe r iphe ren oder Lβs ionen der 
T rac tus optici, h o m o n y m e Hemianops ie hervorrufen konnen , doch e ine 
Lβs ion des Carrefour sensitif, wie C h a r c o t geze ig t ha t , immer g e k r e u z t e 
Amblyopie hervorruf t . (Leηons sur la local isat ion dans les ma lad ies du 
cerveau et de la moel le épin iere , 1876, pag. 114.) Ch. F . 



wβre liber den Ort der Sehsphβre bei Thieren, selbst den 
Affen eingeschlossen, einig geworden, so stiinde noch immer 
der Beweis aus, dass diθse Ergebnisse wirklich auf den Menschen 
iibertragen werden diirfen. Wie immer es sich damit verhalten 
mag, jedenfalls konnte das ٦ber die cérébrale Hemianopsie 
beim Menschen vorhandene Material von Thatsachen uns ver
stβudlich machen, warum in unserem Fal le die Wortbl indheit 
mit der lateralen Hemianopsie zusammentrifft. Die gleiche Er 
klarung wurde auch fur den W e s t p h a l ' s c h e n Fall Geltung 
haben, aber Sie merken sofort, welcher Schwierigkeit wir dabei 
begegnen: W e n n die Wortbl indhei t und die cérébrale Hemi
anopsie an dieselbe Région im Gehirn, nβmlich an das untere 
Scheitellβppchen gekniipft sind, so miisste die eine eigentlich 
jedesmal die klinische Begleiterin der anderen sein Das findet 
nun nicht statt; man kann Fβl le von cerebraler Hemianopsie 
ohne Wortbl indhei t und Fal le von Wortbl indheit ohne Hemi
anopsie anfiihren. 

Wir wollen noch bemerken, dass das Symptom der Hemi
anopsie, wenn es nicht so ausgeprβgt ist wie bei unserem 
Kranken , z. B. in Fβllen, wo die Grenze des Gesichtsfeld
defectes mehr oder weniger abseits vom Fixat ionspunkt liegt, 
ganz unauffβllig bleiben kann, so lange man nicht in regel
rechter Weise darnach sucht. Ob dieser Annahme ein W e r t h 
zukommt, miissen spβtere Beobachtungen lehren. D e r untere 
Scheitellappen ist iibrigens gross genug, um fiir beide Func
tionen Raum zu bieten, ohne dass diθse ortlich zusammen
zufallen brauchten. 

Ich kann Ihnen im Vorbeigehen berichten, dass — sei es 
nun spontan oder unter dem Einfluss der Behandlung — die 
Hemianopsie unseres Kranken in demselben Masse, wie sich 
die Wortbl indhei t besserte, jbemerkenswerthe Verβnderungen 
erkennen liess. Zu Beginn stimmte sie ganz mit dem classi
schen Typus der Hemianopsie, wie sie durch Lβsion eines 
Trac tus opticus erzeugt wird, iiberein, denn der Defect schnitt 
scharf mit einer durch den Fixat ionspunkt gehenden Vert icalen 
ab (Fig. 24). Heute haben sich die Verhβltnisse geβndert . Die 
Trennungslinie des Defects scheint sich immer mehr vom 
Fixat ionspunkt zu entfernen und die Ausdehnung des Gesichts
feldes nimmt dem entsprechend allmβhlich zu (Fig. 24, 25, 26). 
Eine Besserung dieser Art ist ein seltenes Ereigniss und kommt 
bei Hemianopsie in Folge Lβsion des Tractus opticus nur aus
nahmsweise vor; vielleicht haben wir darin einen der klinischen 
Charak te re der cerebralen Hemianopsie zu suchen. 

Es eriibrigt mir endlich noch, mit Ihnen zu untersuchen, 
worin die krankhafte Verβnderung besteht, welche der Herni



anopsie und Wortbl indhei t bei unserem Kranken zu Grunde 
liegt und durch welchen Mechanismus sie zu Staude gekommen 
ist. Auch hierin werden wir Ihnen nichts als mehr oder weniger 

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 Hypo
thesen oft das Einzige sind, woruber wir verfugen. 



Icli branche Ihnen nicht in's Gedβchtniss zur٦ckzurufen, 
dass die Arteria fossae Sylvii, die ich ohne Bedenken zur Er 
klβrung herbeiziehe, ebensowohl die Aeste fur die B r o c a ' s c h e 

Windung, den Sitz der Lβsion bei der Aphasie, als auch fur 
die Gegenden abgiebt, auf deren E rk rankung wir, wie es scheint, 
die Wortbl indheit und die Hemianopsie beziehen miissen. Eine 
E r k r a n k u n g dieser arteriellen Aeste haben wir als die Ursache 



ahzusehen, von welcher mehr oder minder tiefgehende Alte
rationen des cerebralen Gewebes bedingt worden sind. Aber 
worin besteht diθse Gefβsserkrankung? Handel t es sich um 

einen Gefβsskrampf, um Thrombose oder Embol ie? Beachten 
Sie wohl, dass sich dies nicht bestimmt entscheiden lβsst. D e r 
Umstand, dass hβufige und intensive Migrainanfalle voraus
gegangen sind, wurde vielleicht im Anschluss an die Théorie 



von L a t h a m gestatten, ein prβdisponirendes Moment in wieder
holten Gefβsskrβmpfen im Gebiete der sylvischen Arter ie zu 
suchen. E s scbeint in der That , dass wiederholte Gefβss
krβmpfe im Laufe der Zeit mitunter zur Folge haben, tief
greifende Verβnderungen in den Gefβsswβnden berbeizuf٦hren; 
wir sehen wenigstens, dass bei der Migraine ophthalmique die 
anfβnglich voriibergehenden Phβnomene der Hemianopsie oder 
der Aphasie sich gelegentlich in mehr oder minder bleibende 
Zus tande umwandeln konnen. Wir haben aber nicht feststellen 
konnen, dass die Migraine, an welcher unser Kranker gelitten 
hat, wirklich eine Migraine ophthalmique war. Die Annahmen 
einer Thrombose in Folge von Arteritis oder einer Embolie 
konnen ihrerseits nur mit Vorbehal t zugelassen werden, die 
erste wegen des Alters des Kranken , die zweite, weil keine 
Spur einer organischen Herzaffection aufzufinden ist. 

Ich will mich daher n u r . auf folgende Bemerkungen be
schrβnken: Wahrscheinl ich war zu Anfang der Stamm der 
sylvischen Arterie obliterirt, dies wiirde erklβren, warum der 
K r a n k e in der ersten Zeit aphasisch, amnestisch und ٦berdies 
an beiden Extremitβ ten der rechten Korperhβlfte gelβhmt war. 
Aber im Gebiete der drei ersten Aeste der Arterie hat sich 
die Circulation wieder hergestellt , und darum sind die Hémi
plégie und die Aphasie selbst wieder geschwunden. Im Gebiete 
des Parietalastes blieb dagegen die Ischaemie bestehen, und 
daher hat das Nervengewebe in dieser Gegend mehr oder wenig 
tiefgreifende Verβnderungen erlitten, von denen die nun seit 
fast sechs Monaten anhaltenden Phβnomene der Hemianopsie 
und Wortbl indhei t abhβngen. Bei alledem scheint die Lβsion, 
welches ihre Natur sonst sein mag, keine der R٦ckbildung 
ganz und gar unfβhige zu sein; wir haben j a gesehen, dass 
unter dem Einfluss eines sehr einfachen Heilverfahrens die 
aufgehobene Funct ion sich tβglich mehr wiederherzustellen 
strebt. Wenn diθse Besserung, wie wir zu hoffen allen Grund 
haben, weiterhin fortschreitet, diirfen wir unseren Kranken 
dazu begl٦ckwiinschen, denn aus den bisher veroffentlichten 
Fβl len konnte man schliessen, dass die Wortblindheit , wenn 
sie einmal aufgetreten ist, nicht mehr zuriickgeht, sondern als 
unheilbares Gebrechen bestehen bleibt. 



Dreizehnte Vorlesung. 

Ueber einen Fall von plotzlichem Verlust der visuellen 
Erinnerungsbilder fUr Sprachzeichen und Objecte (Gestalt und 

Farbe derselben). 

Die angebl iche E inhe i t des Gedach tn i s ses . — U n a b h β n g i g k e i t der e inze lnen 
par t i e l l en E r i n n e r u n g s v e r m o g e n von e inande r . — E i n F a l l von hoher E n t 
wick lung des v isuel len Gedach tn i s ses . — F a m i l i e n a n l a g e . — Plcitzlicher 
Ver lus t des „ inne ren Sehens" . — D i e dadurch hervorgerufene V e r β n d e r u n g 
des K r a n k e n . — E r s a t z durch das audi t ive und m u s c u l a r e E r i n e r u n g s 
v e r m o g e n . — D i e vier Bes tand the i l e der comple ten Vors te l lung „ W o r t " . — 

Ind iv idue l l e V e r s c h i e d e n h e i t e n . 

Meine He r r en ! In seinem beachtenswerthen B٦che „ Ueber 
die Erk rankungen des Gedachtnisses" hat Her r Th . R i b o t 1 mit 
aller Schβrfe hervorgehoben, dass die zuerst von G a i l 2 auf
gestellte Unterscheidung partieller Erinnerungsvermogen heut
zutage eine allgemein anerkannte physiologische L e h r e ge
worden ist, und er macht bei dieser Gelegenheit darauf 
aufmerksam, dass schon G r a t i o l e t " erkannt hatte, wie jedem 
Sinne ein ihm zugehτriges Gedβchtniss entspreche, und dass 
man in der intellectuellen Anlage, wie in der kτrperl ichen, 
Temperamente unterscheiden konne, welche durch die iiber
wiegende Bedeutung dieser oder j ene r Art von Sinnenempfm
dungen fiir den gewohnheitsmβssigen Mechanisraus des geistigen 
Geschehens best immt werden. 

„Die Schulmethode in der Psychologie," fiigt R i b o t hinzu, 
„ist mit ihrer Darstel lung des Gedachtnisses als einer Einheit 
so vollkommen durchgedrungen, dass die Existenz der par
tiellen Erinnerungsvermogen in vollige Vergessenheit gerieth 

1 Les malad ies de l a mémoire . Pa r i s 1881 , pag . 111, 112. 
2 F o n c t i o n s du cerveau, T o m . I . 
3 Ana tomie comparée , Tom. I I , pag . 460. 
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oder als eine Anomalie aufgefasst wurde ." Aber in der Psycho
logie hat 7 wie in allen anderen Erfahrungswissenschaften, die 
Erfahrung das letzte und entscheidende W o r t zu reden. Dies ist 
nun geschehen und es bat sich gezeigt, „dass in letzter Analyse 
thatsΰchlich nur specielle, oder wie einige Autoren sich aus
driicken, l o c a l e Erinnerungsvermogen bestehen bleiben". 

Wenn es nun richtig ist, dass im Zustande der Norm 
„die verschiedenen Arten des Gedΰchtnisses einigermassen 
unabhΰngig von einander sind, so begreift man leicht — wir 
lassen R i b o t fortfahren — dass in krankhaften Zustβnden 
die eine Art verloren gehen kann, wβhrend die anderen un
geschβdigt bleiben. Fi ir diθse Thatsache diirfen wir keine 
weitere Erk lβ rung verlangen; sie muss uns je tz t selbstver
stβndlich erscheinen, da sie sich aus der Natur des Gedΰcht
nisses selbst ableitet ." 

De r Fall , den ich Ihnen, meine Herren, heute vorstellen 
will, scheint mir sehr merkwiirdig und im hohen Grade geeignet 
zu sein, Ihnen die pathologische Thatsache, dass eine dieser 
Arten des Gedΰchtnisses fiir sich allein verloren gehen kann, 
neuerdings in hellem Lichte zu zeigen. 

E s handelt sich in diesem Fal le um den Verlust der 
visuellen Erinnerungsbi lder der Gegenstβnde (vision mentale 
des objets, Mental imagery nach G a l t o n 1 ) , sowohl was deren 
G estait als deren F a r b e betrifft, und diθses Ereigniss ist 
plbtzlich bei einem Individuum eingetreten, welches, wie Sie 
sehen werden, selbst heute noch, nachdem es einer seiner 
glβnzendsten Fΰhigkei ten beraubt ist, sich einer grossen intellec
tuellen Leistungsfβhigkeit erfreut. Da seine Krankengeschichte 
nach mehr als einer Richtung Interesse bietet, will ich mir 
erlauben, Ihnen dieselbe ausf٦hrlich mitzutheilen. 

H e r r X . . ., Kaufmann in A . . ., in W i e n geboren, ist ein 
sehr gebildeter Mann, der Deutsch, Franzosisch und Spanisch 
ebenso wie die alten classischen Sprachen vollkommen be
herrscht. Bis zum Beginne jenes Leidens, welches ihn zu uns 
hierher gefiihrt hat, pflegte er Homer vom Blatte weg zu lesen. 
Das erste Buch der Ilias kannte er so genau, dass er ohne 
Zτgern j ede Stelle hersagte, deren ersten Vers man vor ihm 
citirt hatte. E r war mit Virgil und Horaz sehr vertraut , und 
verstand auch von der modernen griechischen Sprache genug, 
um in ihr eine kaufmβnnische Correspondenz zu f٦hren. 

Sein Vater, Professor der orientalischen Sprachen in L . . . . , 
besitzt ebenfalls ein ausserordentl iches Gedβchtniss . Das Gleiche 

1 F ranc i s G a l t o n , Inqu i r i e s into h u m a n F a c u l t y ; men ta l I m a g e r y , 
pag . 83 , L o n d o n 1883. 



gilt fiir seinen Brader , der Professer der Rechtswissenschaft 
in W . . ist, und eine seiner Schwestern, eine als Malerin 
geschβtzte Dame. Sein eigener, erst sieben J ah re alter Sohn 
zeichnet sich bereits durch eine detaillirte Kenntniss geschicht
licher Daten aus. 

H e r r X. erfreute sich noch vor einem J a h r e gleichfalls 
eines hervorragenden Gedachtnisses, welches wie bei seinem 
Vater und bei seinem Sohn, hauptsβchlich ein visuelles war. 
Sein „geistiges Gesicht" gab ihm, wie er versichert, die Vor
stellung von den Ziigen der ihm bekannten Personen, von der 
Gestalt und Farbe der Gegenstΰnde, so oft und so bald er sich 
an dasselbe wandte, mit solcher Schβrfe und Lebhaftigkeit, wie 
sie sonst nur den Sinneseindrucken selbst zukommen. 

Wenn er eine Zahl oder eine Thatsache aus seiner um
fangreichen und in mehreren Sprachen gefùhrten Correspondent 
bedurfte, so brauchte er sich nur an die Briefe selbst zu er
innern, und diθse tauchten sofort in seinem Gedβchtniss in 
ihrem genauen Wortlaut, mit den kleinsten Détails, Unregel
rnβssigkeiten und Streichungen in ihrer Abfassung auf. 

E r hatte es, als er noch die Schule besuchte, niemals nτthig, 
eine Aufgabe— oder in spβterer Zeit eine Stelle aus einem seiner 
Lieblingsschriftsteller — auswendig zu lernen. Zwei oder drei
maliges Durchlesen reichte hin, um die betreffende Seite mit 
ihren Ze i lenund Buchstaben in sein Gedβchtniss einzuschreiben, 
und er sagte das Stiick dann lier, indem er im Geiste von 
der Seite ablas, welche sich ihm, so oft er wollte, in aller 
Deutl ichkeit vorstellte. 

W e n n er eine Addition ausfùhren wollte, brauchte er nur 
die vor ihm ausgebreiteten Reihen von Ziffern, auch wenn es 
die des Hauptbuches waren, zu durchlaufen und zog dann die 
Summe, ohne zu zogern, mit einem Schlage und ohne, wie man 
gewohnlich pflegt, Stelle fiir Stelle einzeln zusammenzuzβhlen. 
Ebenso machte er es in den anderen Rechnungsarten. 

E r konnte sich nicht an eine Stelle aus einem Theater
stiick, dass er auffuhren gesehen hatte, erinnern, ohne dass 
ihm gleichzeitig aile Einzelheiten der Ausstattung, das Spiel 
der Schauspieler und der ganze Theatersaal selbst vor Augen 
kamen. 

Her r X . hat viele Reisen gemacht. E r liebte es, die 
Gegenden und Aussichten, die ihm gefallen hatten, zu skizziren 
und zeichnete ziemlich gut. Seine Er innerung bot ihm, so 
oft er es wollte, die getreue Wiedergabe der gesehenen 
Landschaften. 

Wenn er einer Unterhal tung, einer Aeusserung, eines ge
gebenen Versprechens gedachte, erschien ihm der Ort der 

1 0 * 



Unter redung, die Gesiehtsziige seines Gesellschafters, ku rz 
die ganze Seene mit allen ihren Nebenumstβnden, von denen 
er sich nnr einen in die Er innerung zuriοckrufen wollte. 

Das Gedβchtniss fiir Gehorseindriicke war bei He r rn X . 
immer mangelhaft oder hat wenigstens immer eine untergeord
nete Rolle gespielt. Auch hat er, unter Anderem, niemals 
Geschmack an der Musik gefunden. 

Vor ander thalb Jah ren erwuchsen ihm schwere Sorgen 
durch eine bedeutende Schuld, deren Bezahlung ihm zweifel
haft erschien. E r verlor Schlaf und Esslust. Die Ereignisse 
rechtfertigten zwar seine Befiirchtungen nicht, aber die Auf
regung war so heftig gewesen, dass sie sich nicht, wie er 
hoffte, legen wollte. Mit einem Maie merk te Her r X. zu seiner 
grossen Ueberraschung, dass etwas Neues mit ihm vorgegangen 
sei, und der Gegensatz seines nunmehrigen Zustandes zu 
seinem friiheren Wesen hat te zunβchst die Folge , ihn tief zu 
verstoren. Einen Augenblick glaubte er sich von einer Geistes
storung bedroht , so fremdartig und verwandelt erschien ihm 
Ailes um ihn her . E r wurde nervos, aufgeregt und reizbar. 
Endlich wurde ihm klar, dass er blos das visuelle Gedβchtniss 
fiir die Formen und Fa rben der Gegenstβnde gβnzlich verloren 
habe, und diθse Aufklβrung hat te zur Folge, ihn iiber seinen 
Geisteszustand zu beruhigen. E r iiberzeugte sich ausserdem 
allmβhlich, dass er durch andere Mittel und mit Hilfe anderer 
Arten des Gedΰchtnisses fortfahren kτnne, seine geschβftlichen 
Angelegenheiten in befriedigender Weise fortzufiihren. Heute 
hat er sich in diθse neue Lage bereits gefunden. 

E s wird uns nicht schwer werden darzulegen, worin die 
Verβnderung, welche Her rn X. betroffen hat, besteht . 

Jedesmal wenn Her r X. nach A . . . zuriickkehrt , welchen 
Or t er Geschβfte wegen hβufig zu verlassen pflegt, glaubt er in 
eine unbekannte Stadt zu korr.men und besieht mit Ers taunen 
die Strassen, Hauser und Monumente, wie damais, als er zum 
ersten Maie dort ankam. P a r i s , das er ebenso oft zu besuchen 
pflegte, macht ihm nun den nβmlichen Eindruck. Die Erinnerung 
kehr t j edoch allmβhlich wieder, und er bringt es endlich so weit, 
ohne Miihe seinen W e g durch das Gewirre von Strassen zu 
finden. Man verlange von ihm eine Beschreibung des Haupt
platzes von A . . ., seiner Arcaden, seines Denkmals : ,,Ich 
weiss wohl, dass das ailes existirt," sagt er, „aber ich kann 
mir nichts davon vorstellen und wiisste Ihnen nichts dariiber 
zu sagen." E r hat fr٦her die Rhede von A . . . zu wieder
holten Malen gezeichnet; heute versucht er es erfolglos, deren 
hauptsβchliche Umrisse wiederzugeben; sie sind ihm ganz und 
gar entfallen! 



Aufgefordert ein Minaret zu zeichnen, bedenk t er sich zu
erst, und nachdem er versichert, er wisse, dass das ein hoher 
viereckiger T h u r m sei, zieht er auf dem Papie r vier Linien, 
zwei lβngere, gleich grosse, verticale und zwei horizontale. 
Die obθre Horizontale verbindet die beiden oberen Enden der 
verticalen Linien, und die untere ist nach beiden Seiten hin 
abfallend und verlβngert , um den Boden darzustellen. Es ist 
eine sehr k٦mmerl iche Zeichnung. „Wenn Sie verlangen, dass 
ich ein Gewτlbe zeichne, so. werde ich's fertig bringen," sagt 
er, „denn ich erinnere mich sehr wohl, dass ein Rundbogen 
ein Halbkre is ist, und dass ein Spitzbogen durch zwei Bogen
st٦cke gebildet wird, die sich im spitzen Winkel treffen. Aber 
wenn ich diθse Dinge in Wirkl ichkei t sehe, weiss ich nicht, 
was sie sind." 

Das Profil eines menschlichen Kopfes, welches H e r r X. 
auf unsere Aufforderung zeichnet, konnte die Arbei t eines 
kleinen Kindes sein. Dabei gesteht er, sich bei der Zeichnung 
nach den Formen der ihn umgebenden Personen gerichtet zu 
haben. Ein unformliches Gekri tzel soll den Baum vorstellen, 
den zu zeichnen er gebeten wurde : „Ich habe wirklich gar 
keine Ahnung, wie man das macht ," be theuer t er. 

E s ist ihm ganz unmoglich, sich die Ztige seiner F r a u 
und seiner Kinder in die Er innerung zu rufen. E r erkennt sie 
auch zuerst ebensowenig wie die Rhede und die Strassen 
von A . . ., und selbst, wenn ihm dies bei ihrer Gegenwart 
gelungen ist, glaubt er, neue Ziige und Eigenth٦mlichkei ten 
in ihren Physiognomien zu finden. 

F u r seine eigene Gestalt hat er nicht mehr Er innerung 
bewahr t . Kiirzlich merk te er in einer offentlichen Gallerie, 
dass er einer Person den W e g versperre , beeilte sich seine 
Entschuldigung anzubringen, und fand, dass es nur sein eigenes, 
von einem Spiegel reflectirtes Bild war. 

Wβhrend unserer Unterhal tungen hat sich H e r r X. zu 
wiederholten Malen lebhaft liber den Verlust des Farben
gedβchtnisses beklagt , der ihn mehr als ailes Ande re zu be
kiimmern scheint. „Ich bin vollkommen ùberzeugt , dass meine 
F r a u schwarze Haare hat. Aber es ist mir ebenso unmoglich, 
diθse F a r b e in meiner Er innerung heraufzubeschworen, wie 
mir ihre Gestalt und Gesichtz٦ge vorzustellen." 

Diθse visuelle Amnésie ers t reckt sich ùbrigens ebenso
wohl auf die Dinge aus seiner Kindheit , wie auf die aller
j i ingsten Wahrnehmungen. Her r X. hat keine Gesichtsvor
stellung mehr von seinem vβterlichen Hause. Diθse Er innerung 
war ihm friiher recht ver t raut ; und er pflegte sie oft hervor
zurufen. 



Die Untersuchung des Auges ist ganz ergebnisslos gewesen. 
Herr X. besitzt eine ziemlich hohe Myopie von —7 D. Hier 
tbeile ich Ihnen iibrigens das Résultat der Untersuchung des 
Gesichtssinnes mit, welche H e r r P a r i n a u d im ophthalmo
logischen Cabinet der Klinik mit ganz besonderer Sorgfalt 
angestellt ha t : W e d e r eine E rk rankung der Augen, noch eine 
objectiv wahrnehmbare Funct ionsstorung derselben, wenn man 
von einer leichten Abstumpfung des Farbensinnes, welche aile 
Farben in gleicher Weise betrifft, absieht. 

Fiigen wir hinzu, dass kein leibliches Symptom diesem 
Untergang des visuellen Erinnerungsvermogens bei unserem 
Kranken vorhergegangen ist oder denselben begleitet hat. 

H e r r X. muss gegenwβrtig, wie so ziemlich aile Welt , 
sein Copirbuch offhen, um sich in den Briefen daselbst die 
Aufklβrungen zu holen, die er braucht , und er muss wie Jeder
mann darin blβttern, ehe er den gesuchten Or t findet. 

E r erinnert sich nur noch an einige der ersten Verse aus 
der Ilias, und die Lecture von Homer, Virgil und Horaz ist 
ihm nur gleichsam mit Tappen und Tasten moglich. 

Die Ziffern, die er addirt , spricht er mit halblauter Stimme 
aus und fuhrt seine Rechenoperat ionen durch, indem er sie 
in mehrere kleinere Part ialrechnungen zerlegt. 

Wenn er einer Unterhal tung gedenkt, wenn er sich eine 
vor ihm gehaltene Rede in die Er innerung rufen will, hat er 
jetzt die deutliche Empfindung, dass er das auditive Erinne
rungsvermogen befragen muss, was ihm nicht leicht wird. 
W e n n e r s i c h d e r W o r t e w i e d e r e r i n n e r t h a t , so 
g l a u b t e r s i e in d e n O h r e n k l i n g e n zu h o r e n , u n d d i e s 
i s t fiir i h n e i n e g a n z n e u e E m p f i n d u n g . Es kostet ihn eine 
grosse Hτranstrengung, wenn er durch die Schrift zwei Zeilen 
wiedergeben soll, die wir ihn in einer Zeitung lesen lassen. 
Beim Lesen fuhrt er mit seinen Lippen Bewegungen aus, 
die ihm wohl bewusst sind. Seitdem er das Gedβchtniss 
fur die Gesichtsvorstellungen verloren hat, muss er eben die 
i n n e r e S p r a c h e und d i e A r t i c u l a t i o n s b e w e g u n g e n d e r 
Z u n g e u n d d e r L i p p e n zu Hilfe nehmen, um zu verstehen, 
was er liest. 

H e r r X. hat iibrigens den ganzen, neuen, Mechanismus 
seines Gedŕchtnisses selbst in treffender Weise zergliedert , 
und die verschiedenen Bemerkungen, die wir iiber ihn niachen, 
haben sich ihm zum grossten Theil selbst aufgedrβngt. 

Seit der grossen Verβnderung, die mit ihm vorgegangen 
ist, muss Her r X., um etwas, z. B. eine Reihe von Sβtzen, 
auswendig zu lernen, dieselben mehrmals mit lauter Stimme 
lesen, um so sein Gehτr zu beeinflussen, und wenn er spβter 



das Er lernte hersagt, ha t er sehr deutlich die Empfindung 
des i n n e r e n H τ r e n s , die dem Aussprechen der Wor te vorher
geht, welche Empfindung er fr٦her nicht gekannt hat. 

Her r X. spricht das Franzosische sehr richtig und gelβufig. 
E r erklβrt uns jedoch, dass er nicht mehr im Franzosischen 
denken kann, und dass er nur spricht, indem er seine Gedanken 
aus dem Spanischen oder Deutschen in's Franzosische iiber
setzt. Diθse beiden Sprachen waren die ersten, die er in 
seiner Kindheit erlernt hat. 

Ein ganz intéressantes Détail ist, dass H e r r X. auch in seinen 
Trβumen nicht mehr wie fr٦her Gesichtsbilder von Gegen
stβnden hat. Nur die Gesichtsvorstellungen von Wor ten sind 
ihm geblieben, und zwar gehoren diθse fast ausschliesslich der 
spanischen Sprache an. 

Ausser dem Verlust der Gesichtsvorstellungen der Gegen
stβnde zeigt unser Kranke r ein gewisses Mass von Wort 
blindheit. So lβsst er, aufgefordert das deutsche und das 
griechische Alphabet niederzuschreiben, in letzterem z. B. 
mehrere Buchstaben aus : ®, 6, q, £, y , ip, %. Wenn man ihm 
diθse Buchstaben geschrieben vorlegt, erkennt er sie nur, 
nachdem er sie selbst nachgezeichnet hat, und selbst dann 
erst nach langem Schwanken, wenn er sie miteinander ver
gleicht. Man dictirt ihm nun griechische Wor te , in denen die 
betreffenden Buchstaben enthalten sind. W e n n er sie versteht , 
schreibt er sie richtig und unbedenklich nieder, wβhrend er doch 
genothigt ist, dieselben Wor te zuerst selbst nachzuschreiben, 
falls eine andere Person sie niederschreibt und ihm zum Lesen 
vorlegt. Man ersieht daraus, dass er einer Nachhilfe der Hand 
bedarf, um das Fehlen der Gesichtsvorstellungen der Wor te , 
das er fur gewisse Sprachen in einem mβssigen Grade zeigt, 
auszugleichen. 

Jedoch sind die dem Muskelsinn angehorigen Vorstellungen, 
die durch die Bewegungen der Hand beim Schreibgeschβfte 
geliefert werden, bei ihm von keiner besonderen Stβrke. 

Wenn man ihn die Augen schliessen lβsst und dann seiner 
H a n d die Bewegungen mittheilt, die sie z. B. beim Schreiben 
des W o r t e s „Wien" auszufiihren hat, ist er nicht im Stande, 
das W o r t zu erkennen, das er so passiv geschrieben hat, und 
muss, um es zu erkennen, es erst sehen und lesen. 

Die folgende, vom Kranken selbst auf mein Ersuchen ver
fasste Schi lderungwird die Beobachtung, die uns je tz t beschβftigt, 
in mehreren Punk ten vervollstβndigen helfen und wird die 
zeitweilige Verwirrung und die bleibende Schβdigung, welche 
der Kranke in Folge des Verlustes der Er innerungsbi lder des 
Gesichtssinnes erfahren hat, Ihnen noch klarer vor Augen fiihren. 



„Ich beeile mich, Ihren Brief zu beantworten und bitte 
Sie, meine unvollkommene Kenntniss der franzτsischen Sprache 
glitigst zu entschuldigen, die es mir einigermassen schwer 
macht, Ihnen die erlangte Auskunft mit der nτthigen Klarhei t 
zu geben." 

„Wie icb Ihnen bereits erzahlt habe , besass ich in hohem 
Grade die Fβhigkei t , mir die Personen, die mich interessirten, 
die Fa rben und Gegenstβnde aller Art, kurz ailes, was auf das 
Auge wirkt, im Geiste vorzustellen." 

„Gestat ten Sie mir die Bemerkung, dass ich von dieser 
Fβhigkei t bei meinen Studien Gebrauch zu machen pflegte. 
W e n n ich etwas auswendig lernen wollte, brauchte ich es 
nur zu lesen, und wenn ich dann die Augen schloss, sah ich 
die Buchstaben in's einzelnste ausgefiihrt deutlich vor Augen ; 
dasselbe galt fur die Gesichtsziοge von Personen, fur die Stβdte 
und Lβnder , die ich auf meinen langen Reisen besucht hatte, 
und wie ich schon oben gesagt habe, fur ailes, was meine 
Augen wahrgenommen hat ten." 

„Dieses innere Sehen ist mir mit einem Schlage ganz 
verloren gegangen. Noch heute kann ich mir mit dem besten 
Willen nicht die Zuge meiner Frau , meiner Kinder oder das 
Bild irgend eines Gegenstandes, dessen ich mich tβglich be
diene, im Geiste vorstellen. Sie werden nun leicht verstehen, 
wie dieser vτllige Verlust des inneren Sehens aile meine Ein
drttcke von Grund aus umgestalten musste." 

„Da ich mir gar nichts Sichtbares vorstellen kann und 
das abstracte Gedβchtniss vollkommen bewahrt habe, empfinde 
ich tβglich neue Verwunderung, wenn ich Dinge erblicke, 
die mir seit langer Zeit ver t raut sein sollten. D a meine Em
pfindungen oder vielmehr meine Sinneseindrucke von einer 
unendlichen Fremdar t igke i t sind, scheint es mir, als ob eine 
gβnzliche Umwandlung mit meiner Person vorgegangen sei, 
und nat٦rlich hat sich auch mein Charakter in merklicher 
Weise verβndert . Ich war frtther leicht beweglich, enthusia
stisch und besass eine iippige Phantasie, heute bin ich ruhig, 
kuhl , und meine Phantasie kann mich nicht mehr irre leiten." 

„Da mir der Sinn der inneren Vorstellung abhanden ge
kommen ist, haben sich auch meine Trβume entsprechend ver
βndert . Ich t rβume nur mehr von Reden, wβhrend ich frtther 
in Bildern des Gesichtssinnes t rβumte." 

„Gestat ten Sie mir, Ihnen eine noch schlagendere Er lβu te
rung meines Zustandes in einem Beispiel zu geben. W e n n Sie 
von mir verlangen, dass ich mir die Thttrme von NotreDame, 
einen grasenden Hammel und ein Schiff in Bedrβngniss auf 
offener See vorstellen soll, so muss ich Ihnen antworten, dass, 



obwohl ich diθse drei verschiedenen Dinge sehr gut zu unter
scheiden weiss und auch weiss, um was es sich dabei handelt , 
dieselben doch fur mich mit Bezug auf das innere Sehen gar 
keinen Sinn haben " 

„Eine merkwiirdige Folge des Verlustes dieser geistigen 
Fβhigke i t ist, wie ich schon erwβhnt habe , die Verβnderung 
meines Charakters und meiner Gefiihle. Ich bin je tz t fiir einen 
K u m m e r oder einen moralischen Schmerz viel weniger em
pfβnglich. Ich will Ihnen als Beispiel anfiihren, dass ich unlβngst 
iiber den Tod eines meiner Verw randten, mit dem mich eine 
aufrichtige Freundschaft verband, weit weniger betriibt war, 
als ich gewesen ware, hatte ich mir noch im inneren Sehen 
die Ziige diθses Verwandten und die Stadien der Krankhei t , 
die er durchgemacht hat, vorstellen konnen, und vor Allern, 
wenn ich noch im Geiste die Aeusserungen des Schmerzes 
sehen konnte, welche dieser vorzeitige Tod bei den Mitgliedern 
meiner Familie hervorrufen muss ." 

„Ich weiss nicht, ob ich gut beschreibe, was ich empfinde; 
aber ich kann Ihnen versichern, dass das innere Sehen, was 
mir je tz t abgeht, bei mir in einer ungewohnlichen Weise ent
wickelt war. Dieselbe Fβhigkei t besitzen noch je tzt mein Brader , 
der Professor an der juridischen Facultΰt in X., mein Vater, 
ein der wissenschaftlichen Wei t wohlbekannter Orientalist, und 
eine meiner Schwestern, deren Talent als Malerin ziemlich 
geschβtzt wird." 

„Zum Schlusse bitte ich Sie, davon Kenntniss zu nehmen, 
dass ich jetzt genothigt bin, mir die Dinge, die ich im Ge
dβchtniss behalten will, laut vorzusagen, wβhrend ich sie friiher 
nur durch das Gesicht fiir die Er innerung abzubilden brauchte ." 

„Paris , am 11. Juli 1883." 
An den Fal l des οοerrn X. konnte ich einen anderen an

reihen, in dem es sich um einen 56jβhrigen Maler handelt , 
der vor einigen Monaten zu seinem grossen Kummer bemerkte , 
dass er die Fβhigkei t verloren habe, sich die Dinge im Geiste 
sinnlich vorzustellen. Auch hier war keine anderweitige 
krankhafte Erscheinung aufgetreten. Dieser Maler kann nur 
noch copiren, und auch bei dieser Arbeit ist er genothigt, sich 
sein Modell bestβndig vor Augen zu halten und es auch nicht 
einen Augenblick aus dem Gesichte zu lassen. 

Die Beobachtung des Her rn X. bedarf keines weiteren 
Commentars ; ich will mich in Bezug auf diesen Fal l mit einigen 
ganz kurzen Bemerkungen begniigen. 

Wie Sie gehort haben, beruhte das ausserordentliche Ge
dβchtniss, dessen sich H e r r X. noch vor 18 Monaten erfreute, 
hauptsβchlich auf der bei ihm in hohem Grade entwickelten 



Fβhigkei t , das Gesehene im Geiste mit aller Treue zu repro
duciren. E r gehorte also in dieser οοinsicht zu j ene r Classe 
von Individuen, die, wie G a l t o n 1 ausfuhrt, j edes der Wor te , 
das sie aussprechen, gewissermassen im Geiste ablesen, als ob 
sie es in Wirkl ichkei t gedruckt vor sich sehen wtirden, die 
daher, wenn es sich darum handelt , einen Gedanken durch 
Sprachzeichen auszudr٦cken, das visuelle Wortbild und nicht 
das Klangbild in sich erwecken, und bei denen die Gesichts
vorstellung der Objecte eine solche sinnliche Lebhaftigkeit 
erlangt, dass sie manchmal im Stande sind, das in ihrem Geist 
vorhandene Bild gewissermassen auf's Papier zu projiciren 
und es daselbst durch die Zeichnung zu fixiren. Eine solche 
Hohe der Entwickelung dieser Fβhigkei t scheint nach G a l t o n 
als Familienanlage vorzukommen, und in der Tha t findet sie 
sich auch beim Vater, B rade r und bei der Schwester unseres 
Kranken in hohem Grade . 

E s ist sehr merkwurdig , dass der so vollstβndige Verlust 
des inneren Sehens, der es Her rn X. unmoglich macht, sich 
Gegenstβnde und Gesichter sinnlich vorzustellen — so dass 
ihm Dinge und Physiognomien, die er oft und oft gesehen hat, 
immer wie neu erscheinen, dass er nicht mehr aus der Erinne
rung zeichnen kann u. dgl. — das Vermogen, sich durch die 
Sprache auszudrlicken, bei ihm so wenig geschβdigt hat. Die 
optischen Erinnerungsbilder der Sprachzeichen fehlen ihm j a 
im Ganzen genommen ebenso wie die der Gegenstβnde, Land
schaften, menschlichen Gesichter u. s. w. W i r mtissen aber 
dabei bedenken, dass Her r X. von dem Moment an, da er 
den Verlust des visuellen Erinnerungsvermogens erkannte, 
gleichsam instinctiv dazu getrieben wurde, sein bis dahin, wie 
es scheint, sehr vernachlβssigtes a u d i t i v e s Gedβchtniss zu 
pflegen. Wenn er friiher eine Reihe von Sβtzen auswendig 
lernen wollte, geniοgte es ihm, sie ein oder zwei Mal iοber
s c h a u t zu haben ; gegenwβrtig ist er, um dasselbe zu erreichen, 
genothigt, die Sβtze mehrmals m i t l a u t e r S t i m m e z u l e s e n , 
und wenn er daran geht, das Er lern te herzusagen, hat er sehr 
deutlich die ihm ganz neue Empfindung des i n n e r e n H τ r e n s , 
welches der Wor tb i ldung vorausgeht. Das will also besagen, 
dass er seit dem Verlust der visuellen Erinnerungsbi lder fur 
die Sprachzeichen gelernt hat, die Klangbilder in sich zu 
wecken, oder in anderen Worten , dass das Klangbild des 
Wor tes ihm je tz t das Gesichtsbild desselben ersetzt. W i r 
haben darin ein neues Beispiel jener „Ste l lver t re tung" vor 
uns, die in der Leh re von der Aphasie, wie sie heute auf

1 Loc . cit. p a g . 96, 99. 



gefasst wird, eine so grosse Rolle spielt, und die ich in meinen 
Vorlesungen iiber Aphasie so nachdriicklich betont h a b e . 1 

Um Ihnen einen kurzen Auszug aus den damais vor
gebrachten Eror te rungen zu geben, will ich blos wiederholen, 
dass die klinische Zergliederung geeigneter Fβl le zur Ansicht 
fiihrt, dass jenes als a m n e s t i s c h e A p h a s i e bezeichnete Sym
ptombild, ganz im Gegensatz zur ziemlich allgemein herrschenden 
Anschauung, keine Einhei t darstellt . Das Wor t ist in Wirk
lichkeit ein complexes Gebilde, in dem man wenigstens bei 
gebildeten Individuen vier hauptsβchliche Elemente unter
scheiden kann, nβmlich: das auditive Erinnerungsbild, das 
visuelle Erinnerungsbild, und zwei motorische Elemente, das 
heisst solche, die vom Muskelsinne herstammen, nβmlich: das 
Bewegungsbild der Articulation und das Bewegungsbild der 
Schrift. Das erste ist durch die E inubung der zur Wort
bildung nothigen Zungen und Lippenbewegungen, das andere 
durch die Einubung der zum Schreiben erforderlichen Hand
und Fingerbewegungen erworben worden. Es ist hier anderer
seits die Bemerkung am Platze, dass die amnestische Aphasie 
auditiver oder visueller Natur gewissermassen die ersten 
Andeutungen j ene r Affectionen darstellt, welche, wenn sie 
aufs hochste ausgebildet sind, den Namen Wort taubhei t und 
Wortbl indhei t tragen. So z. B . wird man, wenn die Vor
stellung des Wor tes erhalten ist, aber dabei die Unfβhigkeit 
besteht, das Klangbild oder Gesichtsbild zu wecken, welches 
der Vorstel lung entsprechen sollte, von a u d i t i v e r a m n e 
s t i s c h e r A p h a s i e in dem einen, und von v i s u e l l e r a m n e 
s t i s c h e r A p h a s i e in dem anderen Fal le sprechen. Wenn 
aber die Worte , die man geschrieben sieht, oder die an das 
Ohr schlagen, nicht mehr verstanden werden, spricht man 
von Wortbl indhei t , respective Wort taubhei t . Man konnte nach 
demselben Princip von einer m u s c . u l β r e n a m n e s t i s c h e n 
A p h a s i e reden, die ubrigens j e nach den Verhβltnissen des 
Falles mehr oder weniger ausgeprβgt sein kann, wenn die 
Bewegungsbilder. sei es der Articulation oder der Schrift, ent
fallen sind. Man darf endlich nicht darauf vergessen, dass in 
Bezug auf den Mechanismus der Worter innerung ziemlich ein
greifende individuelle Verschiedenheiten zu bestehen scheinen. 
Die Einen, vielleicht die iiberwiegende Mehrzahl , nehmen, wenn 
es sich darum handelt, einen Gedanken durch das ent
sprechende Zeichen auszudriicken, ausschliesslich das Klang
bild in Anspruch, Andere das Gesichtsbild, und Andere wieder 
bedienen sich dabei direct eines der beiden Bewegungsbilder. 

1 Vergl . Note zur EIften Vor lesung, 



Diθse drei grossen Typen schliessen nat٦rlich das Vorkommen 
von Misch und Uebergangsformen nicht aus. 

Wenn man der Bequemlichkeit halber die Reprβsentanten 
dieser grossen Typen kurzweg als v i s u e l l e , a u d i t i v e und 
m o t o r i s c h e Sprecher bezeichnen wollte, wβre unser Kranke r 
H e r r X . einVisuellerin bes te rForm. Man sollte darnach vermuthen, 
dass die Unterdr i οckung oder wenigstens Abschwβchung des 
inneren Sehens der Sprachzeichen bei ihm nothwendig zu 
schweren Storungen des sprachlichen Gedankenausdruckes hβt te 
fiihren mtissen. Aber hier kommt das Phβnomen der Stell
ver t re tung in Betracht , von dem oben die Rede war. Dank 
dem For tbes tehen des auditiven und motorischen Elementes 
in der Wortvorstel lung, ist es bei He r rn X. zu einer so voll
komnienen Ausgleichung gekommen, dass sich der Defect 
thatsβchlich nur durch feine, kaum merkliche Nuancen verrβ th , 
und dass die Sprachfunction sich im Ganzen und Grossen 
fast wie unter normalen Verhβltnissen vollzieht. Dagegen 
scheint das Feh len des visuellen Elementes fur das Gedanken
spiel eine schwere, kaum mehr auszugleichende Schβdigung 
abzugeben. 

Auf jeden Fall darf man nicht mehr verkennen, dass die 
mbgliche, und in einer Anzahl von uns heute bekannten Fβllen 
erfolgte, Aufhebung einer ganzen Gruppe von Erinnerungs
bildern, eines ganzen Erinnerungsvermτgens, ohne dass die 
anderen Arten des Gedΰchtnisses dabei leiden, eine fondamen
tale Tha tsache in der Pathologie und Physiologie des Gehirnes 
ist. Man muss mit Nothwendigkei t daraus folgern, dass diθse 
verschiedenen Erinnerungsvermτgen in ganz bestimmten Ge
genden des Gehirnes ihren Sitz haben, und in dieser That
sache einen neuen Beweis dafοοr erblicken, dass, wie aus 
anderen Erfahrungen hervorgeht , die Hemisphβren des grossen 
Gehirns aus einer Anzahl von gesonderten Organen bestehen, 
deren jedes eine eigene Function besitzt, wβhrend es durch 
die innigsten Beziehungen mit den anderen verkniipft ist. W i r 
konnen sagen, dass dieser letzte Satz heute bereits allgemeine 
Anerkennung gefunden hat, und zwar nicht nur bei denen, 
welche die Verrichtungen des Gehirns im Laborator ium, an 
Thieren untersuchen, sondern auch bei allen Forschern , welche 
mit Hilfe der anatomischklinischen Méthode diθse Functionen 
beim Menschen studiren. 



Vierzehnte Vorlesung. 

Versuch einer neuen Classification der Krankheitsbilder der 
progressiven Muskelatropliie. 

Recht fe r t igung des U n t e r n e h r a e n s . — Die friihere Ein t l ie i lung C h a r c o t ' s . — 
Die Gruppe der p ro topa th i schen sp ina lenAmyot roph ien , a l s T y p u s D u c h e n n e 
A r a n zusammengefass t , enthiel t eine Anzahl von Fo rmen , welche nun a u s 
gesch ieden werden mussen . — Hβufigkei t und Mannigfa l t igkei t der p r imβ ren 
Myopath ien . — D i e Para lys i s p seudohype r t roph ica .— Die juvén i le F o r m der 
Muskela t ropl i ie von E r b . — Die he red i t β r e F o r m von L e y d e n . — Die 
infanti le F o r m von D u c h e n n e . — Uebergangs fo rmen , we lche ges t a t t en , die 
e inzelnen U n t e r a r t e n der p r imβren Myopa th ie in enge B e z i e h u n g zu ein
anrler zu b r ingen . — Neue Eint l ie i lung der Amyot rophien . 1. sp inale : a) a m y o 
t roph i sche La t e r a l sk l e ro se , h) T y p u s D u c h e n n e  A r a n ; 2 . d ie p r i m β r e 

Myopa th ie mit i h ren U n t e r a r t e n . 

Meine Her ren ! De r Zufall, von dem j a die Zusammen
setzung unseres klinischen Materials abhβngt, hat gegenwβrtig 
auf unserer Klinik eine Reihe von interessanten Fβllen zu
sammengefiihrt, welche als Reprβsentanten fur die sehr ver
schiedenen Erscheinungsformen dienen konnen, unter denen 
die progressive Muskelatropliie sich dem Beobachter zeigt. Ich 
habe die Absicht, diθse giinstige Gelegenheit zu ben٦tzen, um 
diθse Fβlle zum Anlass einiger Bemerkungen uber die F rage 
der Muskelatropliie, oder besser der Muskelatrophien, zu machen. 

Diθse F rage ist seit einigen Jahren unverkennbar in 
ein neues und bedeutungsvolles Stadium getreten. Die noso
graphische Classification der progressiven Muskelatrophien 
bedarf heute einer kritisehen Ueberpr٦fung auf Grund neuer 
Beweismittel, und zum Theil sogar eines vollig neuen Auf
baues auf anderem Boden. Ich werde Ihnen heute wenig mehr 
als einen ersten Versuch, eine Skizze diθses beabsichtigten 
Neubaues geben konnen, und behalte mir vor, Ihnen bei einer 
hoffentlich nahen Gelegenheit einen ausfiοhrlicheren und in 
seinen Einzelheiten besser vollendeten Plan vorzulegen. 

Die Verhΰltnisse sind auf dem Gebiete der progressiven 
Amyotrophie verwickelter , als wir uns anfangs vorgestellt 



hatten. Werfen wir einen kurzen Riickblick auf meine eigene 
Lehren vor 10 Jahren . Die durchaus klinische Bezeiclmung: 
progressive Muskelatrophie, sagte ich damais, bezieht sich 
auf verschiedene, nur durch βusserliche, oberflβchliche Merk
male vereinigte Affectionen, denen allen Eines gemeinsam ist, 
nβmlich die spinale Ursache, mit anderen Worten , die Ab
hβngigkeit von einer Erk rankung des R٦ckenmarkes und im 
Besonderen der Vorderhorner der grauen Substanz. Doch sei 
guter Grund vorhanden, fùgte ich hinzu, in dieser Gruppe 
wenigstens zwei Hauptunterabthei lungen anzunehmen, namlich: 

1. Die deuteropathischen spinalen Amyotrophien, bei denen 
die E r k r a n k u n g der grauen Substanz das Secundβre ist, und 

2. die protopathischen spinalen Amyotrophien, in denen 
die E r k r a n k u n g der grauen Substanz das Einzige ist, oder 
wenigstens das pr imβre, fondamentale Verhβltniss darstellt. 

In der ersten Gruppe, der deuteropathischen Amyo
trophie, haben wir die folgende Unterscheidung aufgestellt. 
Zunβchst kommen die Fβlle, in denen die E r k r a n k u n g der 
grauen Substanz eine sozusagen zufβllige, nebenher gehende 
ist. Dahin gehoren die Atrophie bei diffusen Myelitiden, bei 
der Sklerose in zerstreuten Herden, bei Neubildungen des 
Riickenmarks, bei der Tabθs u. dgl. Fiir unsere Zwecke 
konnen wir diθse Classe von spinalen Amyotrophien, die man 
im Allgeineinen mit Leichtigkeit auf die entsprechenden Krank
heiten zuruckfuhren kann, bei Seite lassen. An zweiter Stelle 
stehen jene Fβlle, in denen eine Erkrankung der weissen 
Strβnge das Pr imβre ist, woran sich aber jedesmal mit Noth
wendigkeit die E r k r a n k u n g der grauen Substanz schl iess t E s 
sind hier die Pyramidenstrβnge, die als die ersten erkranken, 
spβter kommt dann die Reihe an die Vorderhorner , deren 
Mitleidenschaft nothwendigerweise erfordert wird. Wenn die 
Krankhei t zu ihrer vollen Entwickelung gelangt ist, haben wir 
die gewτhnliche Erscheinung der Muskelatrophie vor uns, zu 
der noch das spastische Elément hinzukommt, was zu ihrer 
Charakter is t ik geniigt. Diθse Gruppe ist nosologisch abge
schlossen; es giebt nichts hinzuzuthun und nichts wegzu
nehmen. 

W a s die andere grosse Gruppe der spinalen Amyotrophien 
betrifft, so habe ich fur sie die klinische Bezeichnung „Pro
gressive Muskelatrophie vom Typus D u c h e n n e  A r a n " vor
geschlagen. Die E r k r a n k u n g der grauen motorischen Kerne 
im Riickenmark oder in der Oblongata ist hier der einzige oder 
wenigstens der pr imβre Process. Wenn die weissen Riicken
markstrβnge mit leiden, so geschieht dies doch nur in neben
sβchlicher und mehr zufβlliger Weise. Vom anatomischen 



Standpunkt wiirde diθse Gruppe den Namen „protopathische 
spinale Amyotrophie" oder vielleicht noch. besser „chronische 
Poliomyelitis anterior" verdienen. 

Man muss nun zugeben, dass die Zusammensetzung dieser 
Gruppe eine weniger gleichartige ist als die der ersten. Sie 
ist es auch, welche heute in F rage steht, welche man von 
Grund aus zu erschuttern versucht, und gegen welche eigentlich 
die Angriffe der Kritik, die oft das Riehtige treffen, abzielen. 
E s gilt in der That, in dieser Gruppe Umgestal tungen vor
zunehmen und berecht igte Ausscheidungen zu machen. 

Nicht etwa, dass die nach dieser Richtung unternommenen 
Versuche die Existenz des nosographischen Typus von 
D u c h e n n e  A r a n selbst in Abrede stellen wollen. Es ist viel
mehr gewiss, dass eine Ar t von progressiver Muskelatropliie, 
die anatomisch durch die isolirte E r k r a n k u n g der Vorder
horner der grauen Substanz im R٦ckenmark und klinisch 
durch die Amyotrophie charakterisir t ist, wirklich vorkommt. 
Es lβsst sich nicht bezweifeln, dass man Fβl le finden kann, 
in denen die E rk rankung nach dem "20. J ah re beginnt, zuerst 
die oberen Extremitβten, d i eHβnde und specieller den Daumen
und den Kleinfmgerballen ergreift und von dort aus sich gegen 
den Rumpftheil der Extremitβt ausbreitet. Diθse Fβlle sind 
ferner durch fibrillΰre Zuckungen ausgezeichnet, und einige 
der atrophir ten Muskeln zeigen Entartungsreact ion. Von der 
amyotrophischen Lateralsklerose unterscheiden sie sich klinisch 
durch den Umstand, dass die Mitleidenschaft der Oblongata, 
obwohl mτglich, doch viel seltener ist als bei letzterer Er 
krankung, und hauptsβchlich durch das vollstβndige Fehlen des 
spastischen Elementes und spβterhin der Contractur. Diθse 
Gruppe von Amyotrophien war fr٦her eine sehr grosse; die 
Zahl der Fβl le , die sie enthβlt, schruinpft aber immer mehr 
zusammen, seitdem man unter dem Einfluss neuer und ein
gehenderer Untersuchungen eine gewisse Anzahl von gut 
charakterisir ten Formen, wie ich es fur die amyotrophische 
Lateralsklerose gethan habe, von ihr abtrennt . I h r vor noch 
kurze r Zeit so ausgedehntes Gebiet verengt sich also immer 
mehr in dem Masse, als man die fremdartigen Bestandtheile, 
die sie unrechtmβssig in sich aufgenommen hatte, aus ihr 
ausscheidet. E s handelt sich uns nun gerade darum, zu wissen, 
was mit jenen Fβllen geschehen ist oder geschehen soll, 
welche durch die neueren Untersuchungen tagtβglich vom Typus 
D u c h e n n e  A r a n losgelost werden. Welche. neue Art sollen 
sie uns reprΰsentiren ; in welcher nosographischen Gruppi rung 
werden wir sie vorfinden, oder in welche Gruppen konnen 
wir sie br ingen? 



Meine Her ren! Neben der Amyotrophie aus spinaler U r 
sache besteht eine grosse und tβglich anwachsende Classe, 
bei der die progressive, mehr oder minder allgemeine Muskel
e rk rankung sich als unabhβngig von j ede r E r k r a n k u n g der 
Nervencentren oder der per ipheren Nerven erweist, bei denen 
es sich also um eine protopathische E r k r a n k u n g der Muskeln, 
eine primβre Myopathie handelt . Als Beispiel dieser Ar t von 
E r k r a n k u n g kann man d i e P a r a l y s i s p s e u d o  h y p e r t r o p h i c a 
oder paralysie myosclérique von D u c h e n n e de B o u l o g n e 
anfiihren. E u l e n b u r g und C o h n h e i m haben im Jah re 1866, 
ich selbst 1871, fiir diθse Krankhei t nachgewiesen, dass die 
Muskelerkrankung ganz unabhβngig von j ede r Lβsion des 
Riickenmarkes und der Nerven ist. Und ich darf bei dieser 
Gelegenheit daran erinnern, wie lebhaft ich zu jener Zeit 
gegen die damais her rschende Sucht aufgetreten bin, aile 
progressiven Muskelaffectionen an Erk rankungen des Nerven
systems zu kniipfen. Es giebt auch pr imβre Myopathien, sagte 
ich damais, und aile spβteren Beobachtungen haben mir Recht 
gegeben. E s scheint ausserdem aus den letzteren hervorzu
gehen, dass die primβren Myopathien weit zahlreicher und 
mannigfacher in ihrem klinischen Auftreten sind, als man zu 
Anfang gemuthmasst hatte. 

Die erwβhnte Form der Myopathie aber, die Paralysis 
pseudohypertrophica, entfernt sich, so wie sie aus den Hβnden 
von D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) , diθses grossen Kunstlers 
der neuropathologischen Beschreibung, hervorgegangen ist, 
durch ihre klinischen Merkrnale in solchem Masse von den 
spinalen progressiven Myopathien, dass man sie selten in 
der Klinik aneinander gereiht hat. So ist z. B. die Paralysis 
pseudohypertrophica eine Krankhei t des Kindesalters. Nach 
20 Jah ren tritt sie nicht mehr auf. Man merkt hierbei zuerst, 
dass das Kind beim Gehen ungeschickt wird, dass es leichter 
als andere Kinder des gleichen Alters erm٦det . Nach der Be
schreibung von D u c h e n n e sind es nur die unteren Ext remi
tβten, die zuerst ergriffen werden. Spβter konnen die oberen 
Ext remi tβ ten an die Reihe kommen, aber die Hβnde bleiben 
gewτhnlich verschont, sei die E rk rankung noch so hochgradig. 
Endl ich zeigen die e rkrankten Muskeln, oder wenigstens ein 
guter Theil von ihnen, eine Volumszunahme, eine ungeheure 
Massenentwickelung, so dass eine Extremitβt oder ein Abschnitt 
derselben herculische F o r m e n gewinnt. Anatomisch ist diθse 
Hyper t rophie durch Verβnderungen des interstitiellen Gewebes 
ausgezeichnet, welche man bei den spinalen • Amyotrophien 
niemals in solchem Grade findet. Fe rne r ist als eine der 
D u c h e n n e  A r a n ' s c h e n Krankhei t fremde Eigenthumlichkeit 



anzufiοhren, dass bei der Entwickelung der Pseudohyper
trophie der Muskeln die Erbl ichkei t eine grosse Rolle spielt. 
Man findet oft in der nβmlichen Famil ie mehrere Kinder 
gleichzeitig von ihr befallen, wβhrend auch die Eltern und 
Seitenverwandten an derselben Affection leiden konnen. 

Ich zeige Ihnen hier den 19jβhrigen Gai Die Krank
heit, an der er leidet, und die bei ihm die klinischen Zeichen 
der Paralysie myosclérosique von D u c h e n n e bietet, hat 
wβhrend seiner Kindheit begonnen. Betrachten Sie die kolos
sale Stβrke , die athletische Entwickelung seiner Wadenmuskeln . 
Sie zeigen im Ruhestand eine betrβcht l iche Vermehrung ihrer 
Consistenz, und wenn sie sich contrahirt haben, sind sie har t 
wie Stein anzufiihlen. Die Tricepsmuskeln der Oberschenkel 
sind dick, wβhrend ihrer Contraction knollig verspringend. 
Wenn Sie aber den Widers tand, den diθse Organe leisten 
konnen, priifen, finden Sie trotz deren herculischen Formen 
keine entsprechende Kraft. E s besteht vielmehr eine wirkliche 
functionelle Schwβche, nicht eine paralytische Schwβche, das 
heisst nicht nervosen Ursprungs, sondern eine Kraftverminde
rung, welche wahrscheinlich dem Grade von Verβnderung des 
Muskelgewebes mehr oder weniger genau proportional ist. Neben 
dieser Hyper t rophie wird Ihnen bei unserem Kranken eine 
deutliche Abnahme der Masse und besonders der Kraft an 
den oberen Extremitβten, specieller an den Muskeln der Ober
arme auffallen. Dies ist auch der einzige Beruhrungspunkt , 
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. 

E s giebt noch eine andere Ar t von Muskelatropliie ohne 
nervτse Erk rankung , welche im Kindes oder Junglingsalter 
auftritt. Sie ist kurzlich von Prof. E r b (in H e i d e l b e r g ) unter 
dem Namen „juvenile Form der progressiven Muskelatropliie" 
beschrieben worden und wird von ihm mit Recht als etwas 
von den bisher beschriebenen spinalen Formen ganz Ver
schiedenes be t rachte t . 1 Vielleicht, dass die in Rede s tehende 
F o r m nicht ganz neu ist; aber die Beschreibung bringt jeden
falls neue Thatsachen oder wenigstens solche, die vorher nicht 
nach ihrem vollen W e r t h gewùrdigt worden waren. Wie E r b 
iibrigens selbst hervorhebt , zeigt diθse Krankhei t wichtige 
Uebereinst immungen mit der Paralysis pseudohypertrophica. 
Sie tritt gewohnlich um das 20. Lebensjahr , seltener in der 

1 W . E r b . Uebe r die j u v é n i l e F o r m der progress iven Muske la t rop l i i e e tc . 
(Deutscl ies Arcliiv fiir k l inische Medicin, 1884.) 
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Kindheit auf. Sie kann mitunter, trotz ihres gewτhnlich. pro
gressiven Verlaufs, zeitweilige Stillstβnde machen, die vielleicht 
auf Rechnung der Thérapie zu setzen sind; kurz sie lβsst die 
Kranken am Leben und hindert sie nicht, Kinder zu zeugen, 
welche in der Regel wie sie an Amyotrophien leiden. Zuerst 
befallen werden bei ihr die oberen Extremitβten, besonders 
die Oberarme und die Muskeln des Schultergurtels, niemals 
zuerst die Kleinfinger und Daumenballen. Spβter kann die 
Reihe zu erkranken an die unteren Ext remi tβ ten kommen, 
wobei die Waden, wie bei Paralysis pseudohypertrophica, 
gewτhnlich von der Atrophie verschont bleiben. Dabei scheint 
in der That die Atrophie das charakteristische Verhβltniss zu 
sein; Hyper t rophie ist selten, obwohl sie von E r b einige Maie 
in den Deltamuskeln, dem M. triceps des Oberschenkels und in 
der W a d e constatirt werden konnte. Diθse Volumsabnahme der 
Muskeln konnte dazu verleiten, die E r b ' s c h e Form mit der 
D u c h e n u e  A r an ' sehen Krankhei t zu verwechseln; und in 
der That , wenn man die Fβl le durchsieht, die D u c h e n n e in 
seinem „Traité de l 'électrisation localisée" zusammengestellt hat, 
fmdet man eine gewisse Zahl darunter, welche nach E r b ' s 
eigener Bemerkung ganz gut zur juvenilen Fo rm gezβhlt werden 
konnen. Aber diθse letztere unterscheidet sich doch von der 
progressiven Muskelatrophie aus spinaler Ursache durch eine 
ganze Reihe von Charakteren. Als solche sind unter anderen 
anzuf٦hren: die Art des ersten Auftretens, das bei der ju
venilen Fo rm niemals die Hβnde (Kleinfinger und Daumen
ballen) betrifft; das Fehlen der fibrillΰren Zuckungen in den 
atrophirten Muskeln, die Ergebnisse der elektrischen Unter
suchung, welche niemals fur Entartungsreaction sprechen; das 
Alter, das von der Krankhe i t befallen wird, immer unter 
20 J a h r e n ; und endlich vom anatomischen Standpunkt aus 
die vollige Abwesenheit einer j eden Lβsion des R٦cken
markes . 

Die von E r b beschriebene juvénile Fo rm sondert sich 
also scharf von den Amyotrophien aus spinaler Ursache. Aber 
lβsst sie sich ebensogut von der Paralysis pseudohypert ro
phica t rennen? Ich glaube es nicht und trete hiermit der An
sicht bei, welche E r b , obwohl nicht ohne R٦ckhalt , in jencm 
Aufsatz ausgesprochen hat, der, wie ich glaube, t iberhaupt ein 
belles Licht auf die uns vorliegende F r a g e wirft. Anscheinende 
Hyper t rophie im einen, Atrophie im anderen Fa l l e ; das ist 
der ganze Unterschied zwischen beiden Formen . Und ich 
meine, man darf nicht verkennen, dass dieser Unterschied 
kein massgebender ist. W e n n wir genauer zusehen, entdecken 
wir, dass die Hyper t roph ie keinen wesentlichen Charakterzug 



der als Paralysis pseudohypertrophica bezeichneten Affection 
darstellt. Ich bin in der Lage, Ihnen einen Fall vorzufuhren, 
der gewissermassen eine Vermitt lung zwischen der juvenilen 
Form mit Amyotrophie einerseits, und der Paralysis pseudo
hyper t rophica andererseits bildet. 

Bei dem jugendlichen Kranken L a n g . . . ., den ich 
Ihnen hier zeige, ist die Funct ionsherabsetzung das in die 
Augen fallende Verhβl tniss; was die Verβnderung der Muskel
masse im hoheren oder geringeren Grade betrifft, so fehlt 
sie hier gβnzlich, wie mir mein Assistent H e r r M a r i e , dem 
diθse Eigenthumlichkei t aufgefallen war, gezeigt hat. Dieser 
Fal l stellt also gleichsam, wenn wir von der Funct ions
storung der Muskeln ausgehen, die juvénile F o r m E r b ' s 
weniger der Atrophie und die Paralysis pseudohypertrophica 
weniger der Hyper t rophie dar. Es scheint mir nichts gegen 
die Annahme zu sprechen, dass die Verβnderung des Muskel
gewebes, welche die nβchste Ursache der Muskelschwβche ist, 
auftreten kann, ohne von einer Verβnderung des Muskel
volumens begleitet zu sein. Bei Lang . . . ., der gegenwβrtig 
11 J a h r e ait ist, haben sich die ersten Zeichen der Krankhei t 
in der Kindhei t geβussert. Der kleine Patient zeigt heute die 
Lordose und den fur Pseudohyper t rophie charakterist ischen 
Gang. W e n n man ihn sich in Ruckenlage auf dem Boden aus
strecken heisst, kann er sich nicht anders erheben, als indem 
er seine Hβnde auf seine Knie auflegt und dann entlang seiner 
Oberschenkel emporklimmt, bis er in die aufrechte Stellung 
gekommen ist, ganz wie die Kranken dieser Art zu thun pflegen. 

Betrachten Sie nun seine Muskelmassen, Sie finden nirgends 
Atrophie oder Hyper t rophie . Ich will nicht behaupten, dass 
diθses Kind sehr gut entwickelte Muskeln habe, aber es liegt 
doch keine augenfβllige Verβnderung der Massenentwickelung 
der Muskeln vor. Das einzige bei ihm ausgeprβgte klinische 
Verhβltniss i&t also die Kraftverminderung der, was die Masse 
betrifft, anscheinend normalen Musculatur. 

W o sollen wir diesen Fal l unterbringen? In der juvenilen 
Form von E r b oder in der Paralysis pseudohypertrophica 
von D u c h e n n e ? Ich glaube, meine Herren , er passt weder 
recht in die eine noch in die andere Kategorie. Es scheint sich, 
kurz gesagt, hier nicht um verschiedene Krankheitsspecies, 
sondern blos um Varietβten zu handeln, welche verschiedene 
Arten der Ausbildung einer und derselben Affection, nβmlich 
der progressiven, pr imβren Myopathie, darstellen. 

Damit hβt ten wir schon eine gewisse Anzahl von Fβllen, 
welche man, wie Sie sehen, aus dem Typus D u c h e n n e  A r a n 
ausscheiden kann. Aber wir sind nicht zu E n d e ; ich will Ihnen 

i l * 



noch zwei andere F o r m e n von Muskelatrophie zeigen, welche 
frtther in den zu weiten Rahmen der D u c h e n n e  A r a n ' s c h e n 
Krankhei t mit einbezogen waren, und welche wir j e tz t von 
derselben sondern konnen, um sie dorthin zu stellen, wo 
eigentlich ihr Platz ist, nβmlich unter die primβren Myopathien. 

Betrachten Sie hier diθses 24jβhrige Mβdchen, Dali . . . ., 
welches von Amyotrophie der unteren Extremitβ ten oder ge
nauer der Unterschenkel befallen ist. Diθse Atrophie ist sehr 
hochgradig; die K r a n k e kann kaum ohne Sttttze einhergehen, 
und wenn man ihren Gang mit Aufmerksamkeit beobachtet , 
findet man, dass er ganz eigenthttmlich ist. In Folge der 
Schwβche der Unterschenkelmuskeln fβllt nβmlich die Fuss 
spitze herab , wenn die Kranke beim Gehen ihr Bein erhebt , 
um einen Schritt nach vorwβrts zu thun. Wenn sie also nicht 
die Fussspi tze am Boden schleifen lassen will, muss sie im 
Knie ttber das gewτhnliche Mass beugen und ahmt so den 
Gang der Pferde nach, wenn sie im T r a b gehen. Ganz das
selbe geschieht in allen Fβllen, wenn die Muskeln, welche die 
Dorsalflexion des Fusses besorgen, gelβhmt sind, z. B. bei der 
alkoholischen Para lyse , wie ich Ihnen jttngst zu zeigen Ge
legenheit bat te . Die Krankhe i t ist in unserem Fal le im Alter 
von 14 Jahren , und zwar zuerst an den unteren Extremitβ ten 
aufgetreten, die oberen wurden spβter im Alter von 20 Jah ren 
ergriffen. Heu te kann man ausser einer leichten Kraftabnahme 
an den oberen Ext remi tβ ten noch einen mβssigen Grad von 
Atrophie an den Hβnden constatiren ; dieselben erscheinen in 
Folge der Massenabnahme der Kleinfinger und Daumenballen 
an den Palmarflβchen abgeflacht. 

Ich mτchte diesen Fal l , obwohl hier nichts von einem 
Einflusse der Heredi tβ t zu erkennen ist, und die Kranke weder 
Brttder noch Schwestern hat, die an derselben Affection leiden, 
auf die von Prof. L e y d e n als heredi tβre Form der progres
siven Muskelatrophie beschriebene Krankhei t beziehen, zu 
deren Charakteren der Beginn in den unteren Ext remi tβ ten 
gehoren soll. E s scheint mir ttberdies, dass diθse Fo rm nicht 
wesentlich von der juvenilen Fo rm E r b ' s abweicht, und dass 
sie wahrscheinlich wie letztere unter den primβren progressiven 
Myopathien ohne Spinalerkrankung ihren Platz finden wird. 

Das wβren nun schon drei klinische Formen, nβmlich die 
Paralysis pseudohypertrophica, die juvénile Form von E r b 
und die heredi tβre von L e y d e n , welche, obwohl in einigen 
Merkmalen von einander abweichend, doch im Grunde ge
nommen identisch sein kτnnten. 

Gehen wir nun zu einer anderen Form iiber, welche 
D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) als Reprβsentantin einer Varietβt 



der progressiven Muskelatropliie beschrieben, und der er den 
Namen „infantile F o r m der progressiven Muskelatropl i ie" ge
geben liβt. Sie scheint selten zu sein, denn sie findet sich in 
den classischen Abhandlungen nicht erwβhnt. D u c h e n n e sagt 
in seinem Trai té de l 'Electrisation localisée, dass er ungefβhr 
20 Fβl le beobachtet hat, und man findet auch in der Revue 
photographique des hτpitaux mehrere von D u c h e n n e selbst 
angefertigte Photographien, welche die Gesichtsziige von 
Kranken, die an dieser Affection leiden, wiedergeben. Hie r 
beginnt die Krankhei t , nach der Beschreibung von D u c h e n n e , 
zuerst im Gesichte, und zwar besonders am M. orbicularis 
des Mundes. Die Lippen sind nach aussen umgestùlpt, 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 diθse infantile Form heredi tβr ist, 
und dass man in einer und derselben Familie El tern trifft, 
die an dieser Atrophie leiden, und die Kinder erzeugen, 
welche, Brade r und Schwestern, von derselben Amyotrophie, 
mit Beginne im Gesicht, befallen werden. Man wiοrde nun nach 
allem Vorgehenden nattirlich meinen, dass die Amyotrophie in 
diesen Fβl len von einer spinalen Lβsion abhβngt, wie beim 
Typus D u c h e n n e  A r a n , von dem diθse Fβl le nach D u c h e n n e 
selbst nur eine Varietβt darstellen. Aber diθse Vermuthung 
erweist sich als schlecht begriindet. L a n d o u z y und D é j e r i n e 
haben im vorigen J a h r der Académie des Sciences eine Arbei t 
iiber typische Fβl le der infantilen progressiven Muskelatropliie 
von D u c h e n n e vorgelegt, und in einem dieser Fβl le hat die 
Autopsie gezeigt, dass weder im Ri ickenmark noch in den 
per ipheren Nerven eine E r k r a n k u n g aufzufinden war. Also 
sind auch diθse Fβl le pr imβre Myopathien. 

Ich kann Ihnen eine Kranke zeigen, bei der Sie das 
fragliche, von D u c h e n n e entworfene Bild in der Mehrzahl 
seiner Ziige getreulich wiederfinden konnen. Fr l . La r . . . ., 
gegenwβrt ig 16 J a h r e ait, ist in der Consultation externe zur 
Untersuchung gekommen und wurde von Her rn M a r i e , dem 
die interessanten Symptτme, welche sie bietet, auffielen, auf 
die Klinik aufgenommen. Die Krankhei t ist bei ihr im zartesten 
Kindesalter aufgetreten und hat sich zuerst durch eine vollige, 
besonders beim Lachen und Weinen hervortretende Unbeweg
lichkeit der Oberl ippe kundgegeben. Sie hat niemals pfeifen 
konnen, und wenn man sie diθse Action versuchen lβsst, bemerk t 
man, dass die Oberl ippe, die sich nicht contrahirt, dabei wie 
ein schlaffes Segel schlottert. Ebenso zeigt sie eine gewisse 
Erschwerung der Wortbi ldung, einige Buchstaben werden 



besonders undeutl ich ausgesprochen, und sie spricht i iberhaupt, 
als ob sie Brei im Munde hatte. Diθse L β h m u n g des M. orbi
cularis oris verleiht dem Gesicht einen ganz eigenth٦mlichen 
Ausdruck; die Lippen sind dick, nach aussen umgestiilpt und ein 
wenig riisselartig vorgestreckt , was an die Mundbildung bei 
Scrophulosen erinnert. Aber ausserdem ist bei unserer Kranken, 
was D u c h e n n e , wie ich glaube, ubersehen hat, der obθre 
Facialis ergriffen. Die kleine Patientin kann die Stirne nicht 
runzeln, die Augenbrauen nicht hinaufziehen, sie schlβft gewτhn
lich mit halbgeoffneten Lidspalten, und im Wachen reicht die 
krβftigste Zusammenziehung der M. orbiculares der Lider nicht 
hin, um eine vollstβndige Bedeckung der Augen herbeizufiοhren; 
es bleibt immer noch zwischen den freien Lidrβndern eine 
Spalte von mehreren Millimetern Breite, durch die man den 
Augapfel sieht. Diθse Erscheinung ist an ihr schon im zartesten 
Kindesalter bemerk t worden. Im Alter von 14 Jahren kam 
die Reihe zu e rkranken an die oberen Extremitβ ten, es bildete 
sich bald eine Atrophie derselben heraus, und was wir je tz t 
an ihnen sehen, stimmt vollkommen mit der Beschreibung 
E r b ' s von seiner juvenilen Fo rm ٦berein. Am Oberarm ist 
die Atrophie der Muskeln eine sehr betrΰchtl iche, der Wider 
stand sowohl gegen die Beugung als gegen die Streckung auf
gehoben. D a die Kranke ihren Arm nicht durch eine normale 
Contraction der Heber des Gliedes erheben kann, wie sie es 
z. B. braucht , wenn sie sich schneuzen will, so muss sie den
selben durch eine heftige Bewegung vom Rumpf abziehen und 
in die Hohe schleudern, und diθse Bewegung ist so charak
teristisch, dass sie sofort in die Augen fallt. Beim Gange, 
welcher den typischen Charakter der Paralysis pseudohyper
trophica hat, die Lordose mit einbegriffen, hβngen die Arme 
unthβtig und schlenkernd zu den Seiten des Rumpfes herab . 

Ich will Ihnen sofort den Vater diθses jungen Mβdchens 
vorstellen, der 44 J a h r e ait ist und an derselben Affection 
leidet. Sie sehen, wie i iberraschend die Uebereinst immung bei 
Vater und Tochter ist. Auch bei ihm finden Sie die Atrophie 
des Gesichtes und der oberen Extremitβten, auch bei ihm ha t 
sich, ebensowenig wie bei seiner Tochter , niemals die geringste 
Andeutung von Hyper t rophie der Muskeln gezeigt. E r kann 
die Stirne nicht runzeln, der Lidschluss ist immer ein mangel
hafter; er kann nicht pfeifen, und wenn er es versucht, zieht 
sich der M. orbicularis des Mundes ungleichmβssig zusammen 
und es bildet sich im Bereich der Oberl ippe gleichsam ein 
Knoten an der rechten Lippenhβlfte, an dem einzigen Punk te , 
wo die Contraction zu Stande kommt. Die Handmuskeln finden 
wir bei ihm wie bei seiner Tochte r vollkommen ungeschβdigt. 



Nebenbei wollen wir erwβhnen, dass in diesen beiden Fβllen 
die Muskeln der Zunge und die beim Schlingact in Betracht 
kommen den ganz verschont sind ; kurz dass man hier keines 
j ener bulbβren Symptτme vorfindet, welche bei der progres
siven Muskelatropliie aus spinaler Ursache gelegentlich zu 
beobachten sind. 

Das ist gewiss eine seltsame Form, meine H e r r e n ! Der 
Beginn im Gesichte ist eigenthttmlich genug. Aber sollen wir 
darin ein specifisches Merkmal sehen, welches uns bestimmen 
konnte, eine besondere Ar t aufzustellen? Ich glaube, nein. 
Sehen Sie einmal von der Betheiligung der Gesichtsmuskeln 
ab, und Sie haben bei diesen Kranken das Bild der juvenilen 
Fo rm von E r b . Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass zwischen 
beiden Formen sehr zahlreiche Beruhrungspunkte — um nicht 
mehr zu sagen — bestehen, und dass sie daher beide der 
Paralysis pseudohypertrophica anzunβhern sind. Dieser Satz 
wurde wenigstens theilweise bewiesen werden, wenn man 
einerseits Fβl le finden wiirde, in denen die E r k r a n k u n g an 
den Extremitβten einsetzt (juvénile Form) und das Gesicht erst 
spβter in Mitleidenschaft gezogen wird, und andererseits Fβl le , 
in denen mehrere Glieder derselben Familie die Charaktere der 
Varietβten, die wir eben beschrieben haben, entweder vereinigt, 
oder auf die einzelnen Personen vertheilt, darbieten. Nun, solche 
Fβlle sind bekannt geworden. Es giebt in der Li tera tur einen 
Fal l von R e m a k , 1 in dem der Beginn der Krankhei t der ge
wohnlichen juvenilen Fo rm entsprach, das heisst, die oberen 
Ext remi tβ ten wurden zuerst ergriffen, wβhrend viel spβter, im 
Alter von 29 Jahren , die Betheiligung der Gesichtsmuskeln 
hinzukam. Andererseits hat F . Z i m m e r l i n 2 die Beobachtung 
einer Famil ie veroffentlicht, in der zwei Kinder die juvénile 
Form von E r b mit Beginn an den oberen Extremitβ ten zeigten, 
wβhrend das dritte von der im Gesicht beginnenden Form, 
begleitet von Pseudohyper t rophie der unteren Extremitβ ten, 
befallen war. 

Demzufolge wβre der Beginn im Gesichte oder schlechtweg 
die Betheiligung der Gesichtsmuskeln nicht als charakterist isch 
fur eine besondere Art , sondern nur fur eine Varietβt auf
zufassen. Wenn wir also diesen vermittelnden Fβllen Rechnung 
tragen, wurden die verschiedenen und anscheinend so sehr 
von einander abweichenden Formen, die wir aufgezβhlt haben, 
doch zu einer einzigen Gruppe zusammentreten, welche allein 
den Inhalt der Art bilden wurde . Wenn sich das wirklich so 

1 M e n d e l ' s Cent ra lb la t t 1884, Nr. 15. 
2 M e n d e l ' s Cent ra lb la t t 1885, Nr. 3. 



verhβlt , so liegen die Verhβltnisse viel weniger verwiekelt, als 
es auf den ersten Blick den Anschein hatte, und inan kann 
je tz t die progressiven Amyotrophien einfach in zwei grosse 
Classen theilen, etwa in folgender Weise : 

Die erste Classe ist durch die spinalen Amyotrophien ge
bildet, welche als Gattungen enthalten: 1. die amyotrophische 
Lateralsklerose; 2. die progressive Muskelatrophie vom Typus 
D u c h e n n e  A r a n ; letztere aber wohlverstanden auf ihre 
reinste Erscheinung beschrβnkt und aller fremden Bestand
theile, welche nicht ihr, sondern der nβchsten Gruppe an
gehoren, entledigt. 

Die zweite Classe besteht aus den pr imβren progressiven 
Amyotrophien und umfasst, aber nur mit dem W e r t h von 
Unte ra r ten : 1. die Paralysis pseudohypert rophica; 2. die 
juvénile F o r m der progressiven Muskelatrophie von E r b ; 
3. die infantile F o r m der progressiven Muskelatrophie von 
D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) ; 4. j ene Uebergangsformen, in denen, 
wie ich Ihnen an einem solchen Fal le zeigen konnte, die 
Muskelschwβche das Biid beherrscht und im Grossen und 
Ganzen weder Atrophie noch Hyper t rophie auftritt; und endlich 
5. die heredi tβre Form der progressiven Muskelatrophie von 
L e y d e n mit Beginn an den unteren Extremitβ ten . Die ge
mischten oder vermittelnden Fβl le , welche man beobachtet , 
gestatten diθse verschiedenen Formen einander zu nβhern, 
und selbst sie zu Einem zu vereinigen. Vielleicht wβre es 
selbst in den Fβllen von E r b einer besonders auf die Muskeln 
der Augen und des Mundes gerichteten Untersuchung gegliickt, 
einige der Merkmale der infantilen F o r m von D u c h e n n e auf
zufinden. In der T h a t bestehen bei allen unseren Kranken, 
selbst bei dem, der weder Hyper t rophie noch Atrophie zeigt, 
Storungen in der Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln ; aber in 
den leichten Fβl len sind diθse Storungen nicht auffβllig; man 
muss sie suchen, um sie zu entdecken. W i r haben in diesem 
Augenbl icke zwei andere Kranke in Beobachtung, die wir 
Ihnen nicht zeigen konnen, beide typische Ver t re ter der von 
D u c h e n n e (de Boulogne) beschriebenen infantilen Fo rm. 
Beide, Vater und Sohn, sind in der nβmlichen Weise erkrankt , 
und bei beiden wβre die Betheiligung der Kreismuskeln der 
Lippen und der Lider wahrscheinlich unserer Aufmerksamkeit 
entgangen, wenn wir nicht mit Sorgfalt danach gesucht hβtten. 
De r Sohn ist ein Beispiel j ene r oben erwβhnten Uebergangs
formen. E s besteht bei ihm eine sehr deutliche Muskelschwβche 
an den oberen Extremitβ ten ohne Atrophie und Hyper t rophie , 
wβhrend die Tricepsmuskeln des Oberschenkels beiderseits 
massiger und hβr ter sind als der Norm entspricht. 



Auf diθse Weise, meine Herren, wurden ail diθse, dem 
Anscheine nacli so verscliiedenen Varietβten miteinander ver
sclimelzen zur Bildung einer einzigen und einheitlichen Krank
heitsform, der p r i m β r e n p r o g r e s s i v e n M y o p a t h i e . 

Dies, meine Herren, ist die Lehre , die ich mir heute vor 
Ihnen fliοchtig zu entwerfen vorgesetzt hat te . Sie verdient es 
gewiss, in ausfiοhrlicher Entwickelung mit Bezugnahme auf die 
ganze Reihe von Beweisstucken, welche eine F r a g e von dieser 
Bedeutung fordert, erortert zu werden, und dieser Aufgabe 
hoffe ich spβter einmal gen٦gen zu konnen. 



Fimfzehnte Vorlesung. 

Ueber Zittern, choreaartige Bewegungen und rhythmische 
Chorea. 

I . D a s Zi t te rn der mul t ip len Sklerose . — C h a r a k t e r e des T r e m o r s der 
P a r k i n s o n ' s e h e n Krankhe i t . — Die graphisehe Dar s t e l l ung desse lben . — 
T r e m o r sen i l i s ; hyster ischer T remor . — I L Die Gruppe der r ap iden Zit ter
b e w e g u n g e n . — I I I . Die chorea t i schen B e w e g u n g e n , Unrege lmβss igke i t der
selben, S to rung der B e w e g u n g s r i c b t u n g . — Chorea minor , pos themip leg ische 
Chorea und Athe tose . — IV. Die rhy thmische Chorea , ihr C h a r a k t e r , ihre 

Bez iehung zur Hys té r i e . 

Meine Her ren! Im Anschluss an die Fβlle von multipler 
Sklerose, die ich Ihnen in friοheren Vorlesungen gezeigt habe, 
will ich heute die verschiedenen Formen des Zitterns, j ene 
unwillkurlichen Bewegungen, mit denen man das nahezu patho
gnomische Zittern der multiplen Sklerose verwechseln kann, be
sprechen. Ich habe bereits fruher die besonderen Eigenth٦mlich
keiten des Zitterns bei dieser letzteren E rk rankung gew٦rdigt 
und nachgewiesen, dass es nur aus Anlass intendirter Bewe
gungen von einer gewissen Amplitude auftritt (Intentionszittern, 
Tremblement intentionnel), und dass es aufhτrt, wenn die 
Kranken sich in vol lkommener Ruhe, z. B. in Bettlage befinden. 
Wenn sie dagegen sitzen, sind die Muskeln des Halses und 
Rumpfes in Thβtigkeit , um die aufrechte Hal tung des Kopfes 
zu ermτglichen, und dann stellen sich Oscillationen des Kopfes 
und Rumpfes ein, wβhrend die Glieder in Ruhe bleiben. Wollen 
Sie das Phβnomen nur an einer Ext remi tβ t hervorrufen, so 
heissen Sie den Kranken ein Glas oder einen Lτffel zum Munde 
f٦hren. Diθse Verr ichtung erfordert eine willkurliche Bewegung 
von ziemlich grossem Umfang und stellt somit die fur das Auf
treten des Zit terphβnomens erforderliche Bedingung lier, denn 
letzteres kommt gewτhnlich bei Bewegungen von kleiner Am
plitude, z. B. beim Einfβdeln, Nβhen u. s. w. nicht zu Stande. 
Im Moment, da der Kranke das Glas ergreift, sind die Schwin



gungen der Hand wenig auffβllig, sie steigern sich aber all
mβhlich und erreichen ihren Hohepunkt im Augenblicke, wenn 
sich das Glas dem Munde nβhert . Diθse Eigenth٦mlichkeit 
des Zit terns bei der Sklerose in zerstreuten Herden lβsst sich 
mit Hilfe registr i render Appara te sehr deutlich in einer Curve 
darstellen. 

D e r mit 1 bezeichnete Theil der Figur zeigt Ihnen das 
Intentionszit tern bei der multiplen Sklerose. Die horizontale 
Linie A B entspricht dem Zustand der Ruhe, der Punk t B 

bezeichnet den Moment, in dem die intendirte Bewegung 
beginnt ; BC giebt dann die Dauer dieser Bewegungen, wβhrend 
welcher die Zit terbewegung sich als ein vielfach gebrochener 
Zug aufzeichnet, dessen einzelne St٦cke uni so langer werden, 
j e mehr man sich vom Punkte B entfernt. 

Dies ist das Zit tern bei der Sklerose in zerstreuten Herden . 
Ich habe die Méthode des Contrastes gewβhlt, um die ihm 
zukommenden, so eigenth٦mliehen Charaktere auffβlliger her
vortreten zu lassen, mit anderen Worten , ich habe diesem 
Zittern andere Ar ten von Zitterbewegungen gegentibergestellt , 
welche ganz anderen Krankhei ten angehτren, obwohl mehrere 
derselben bis auf die jiingste Zeit mit der multiplen Sklerose 
zusammengeworfen worden sind. 

Beginnen wir mit der Schuttel lβhmung. Wie bei der 
multiplen Sklerose besteht das Zit tern der P a r k i n s o n ' s c h e n 
Krankhei t in rhythmischen Schwankungen, die aber von 
kleinem Umfang und kurzer Dauer sind. Sie konnen sich von 
diesen Eigenschaften an dem Kranken ٦berzeugen, den ich 
Ihnen hier vorstelle. Beachten Sie, dass die Hand und die 
Finger , jedes fur sich, in Zit tern begriffen sind, aber prβgen 
Sie Ih rem Gedβchtniss besonders die ganz eigenth٦mliche 
Hal tung der Hand ein. Die einzelnen Phalangen sind gegen
einander gestreckt, aber die Finger sind als Ganzes gegen die 
Mittelhand gebeugt. De r Daumen steht in Adduction und 
stemmt sich mit seiner Pu lpa gegen den Zeigefinger, so dass 
die Gestalt einer Hand, welche eine Schreibfeder hβlt, nach
geahmt wird, und die Bewegungen, welche aile diθse Theile 
ersch٦ttern, erinnern manchmal an die Bewegungen, die man 
macht, wenn man ein Papierk٦gelchen zwischen den F ingern 
rollt oder Brot zerkr٦melt . Diθses Zit tern ist continuirlich und 
zeigt sich, was ein wichtiges Merkmal ist, unabhβngig von 
j ede r intendirten Bewegung. Wenn Sie den Kranken ein Glas 
zum Munde fοοhren heissen, werden Sie vielleicht sehen konnen, 
dass das Zi t tern an Ampli tude zunimmt, aber niemals finden 
Sie jene Schwankungen in grossen Bogen, welche fiir die 
multiple Sklerose so charakteristisch sind. Auch diθse Eigen



schaft tritt sehr deutlich an den Curven hervor, die man mit 
Hilfe des Regis t r i rapparates erhβlt. D e r mit 2 bezeichnete Theil 
unserer F igur stellt das Zi t tern 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 Zit tern herr i ihrenden Wellen besetzt ist. 
Beim Punk t B beginnt die gewollte Bewegung. Von diesem 
Punkt an sind die Stiοcke der gebrochenen Linie xyz ein 
wenig langer und unregelmβssiger als in der Ruhe, sie bleiben 
aber weit hinter denen bei der multiplen Sklerose zuriick. 

F i g . 27 . 

Ha lbschema t i s che W i e d e r g a b e der be iden im Tex t e r w a h u t e n Curven . 

Wollen Sie sich auch in die Er innerung zur٦ckrufen, dass 
bei der Paralysis agitans das Zittern gewτhnlich nicht den 
Kopf ergreift, und wenn dieser an den unwillkiirlichen Bewe
gungen theilzunehmen scheint, so ist es nur, weil ihm die 
Stosse mitgetheilt werden. 

Die Zi t terbewegungen der multiplen Sklerose und der 
P a r k i n s o n ' s c h e n Krankhei t sind Oscillationen von einer ge
ringen Frequenz , im Mittel vier bis fiinf in der Secunde. Der
selbe Charakter der Langsamkei t in den Schwingungen findet 
sich bei einer anderen Ar t von Zittern, dem sogenannten 
senilen Tremor wieder. I ch zeige Ihnen hier zwei Frauen , die 
an diesem Zittern leiden. Bei der einen, der gegenwartig 
73jβhrigen L a . . . ., hat die Krankhei t im Alter von 60 Jahren 
am Zeigefinger der linken Hand in Folge eines Traumas be
gonnen; bei der zweiten, der 80jβhrigen Les ist sie vor 



14 Jah ren wβhrend der Belagerung von Paris in Folge einer 
heftigen Gemiithsbewegung ausgebrochen. Bei diesen F rauen 
zittern Hand und Finger wie bei der P a r k i n s o n ' s c h e n Krank
heit jedes fiir sich. De r Kopf aber erhβlt Stτsse auf eigene 
Rechnung, und diθse ohne Regelmβssigkeit einander folgenden 
Bewegungen in verticaler und horizontaler Richtung, wβhrend 
welcher die Kranke mit Geberden J a oder Nein auszudr٦cken 
scheint, sind fiir das Verhalten des Kopfes beim sogenannten 
senilen Tremor vollkommen charakterist isch. 

Bevor ich zur Classe der raschen Zit terbewegungen ttber
gehe, will ich Ihnen eine Art von Tremor erwβhnen, welche 
die Mitte zwischen beiden hβlt, nβmlich den hysterischen 
Tremor. Wir haben gegenwβrtig auf unseren Krankenzimmern 
zwei Mβnner, welche denselben zeigen; bei dem einen ist die 
Anzahl der Wellen f٦nf, beim anderen sieben in der Secunde. 
Ich fiihre diθse Ar t von Zittern heute nur im Vorbeigehen an, 
weil ich vorhabe, sie ein anderes Mal in eingehenderer Weise 
zu behandeln. Vorlβufig soll dieselbe eine in Bezug auf die 
Frequenz der Stτsse intermédiare Stellung zwischen der ersten 
und zweiten Gruppe einnehmen. 

In dieser zweiten Gruppe wollen wir die Zit terbewegungen 
mit frequenten, raschen Stτssen, die man auch als vibratorische 
bezeichnet, unterbringen. Die Anzahl der Stτsse in der Secunde 
be t rβg t hier acht bis neun, und darin ist auch anscheinend 
der einzige Unterschied gegen die erste Gruppe gelegen. W i r 
rechnen dazu: 1. den Alkoholtremor, 2. das mercurielle Zit tern, 
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 F inger j e d e r fiir sich zittern, wβhrend diθses selbststβndige 
Erzi t tern der Finger im letzten Falle nicht besteht . Man kann 
diθse Eigenthiimlichkeit leicht mit Hilfe der graphischen Méthode 
feststellen, wie dies H e r r M a r i e gethan hat. Wenn man in 
der Hand eines solchen Kranken eine Kautschukbirne anbringt, 
die durch einen Schlauch mit der M a r e y ' s c h e n Trommel 
eines Registr irapparates verbunden ist, bekommt man im Fal le , 
dass die F inger einzeln zittern, eine sehr stark gewellte Curve, 
wβhrend im entgegengesetzten Fal le , bei der B a s e d o w ' s c h e n 
Krankhei t , sich eine gerade oder wenigstens nur durch sehr 
kleine Wellen unterbrochene Linie ergiebt. 

Neben diesen Zit terbewegungen, das heisst diesen E r 
schiitterungen in rhythmischen Schwankungen, giebt es eine 
andere Classe von unwillkiirlichen Bewegungen, welche mit 
der multiplen Sklerose verwechselt werden konnen und auch 



wirklich verwechselt worden sind. Ich meine die Chorea oder 
besser die choreaartigen Bewegungen im Allgemeinen. Bei 
diesen handel t es sich nicht mehr um periodische Stosse, 
sondern um Muskelactionen von grossem Umfang und sinn
loser, widerspruehsvoller Natur. Diθse Muskelactionen zeigen 
keinerlei Rhythmus und entbehren j ede r Bedeutung, das heisst 
sie ahmen keine mimische Bewegung und keine Verrichtung 
nach. Wie die fr٦her erwβhnten bestehen sie zur Zeit der 
Ruhe und steigern sich wβhrend der intendirten Thβtigkeit , 
aber dann storen diθse widerspruchsvollen Geberden die all
gemeine Richtung der Bewegung und lenken sie von ihrem 
Ziel ab, wβhrend diθse allgemeine Richtung der Bewegung bei 
der multiplen Sklerose und den anderen, eben erwβhnten Arten 
des Tremors zwar durch die Stosse, die das Glied erschuttern, 
unterbrochen wird, aber doch als Résultante erhalten bleibt. 
Und doch, meine Herren , besteht trotz diθses fundamentalen 
Unterschiedes eine gewisse βusserliche Aehnlichkeit zwischen 
den choreatischen Bewegungen und denen bei der multiplen 
Sklerose, welche es verschuldet hat, dass hervorragende Aerzte die 
multiple Sklerose lange Zeit als eine Ar t von Chorea auffassen 
konnten. D u c h e n n e (de B o u l o g n e ) , der das Symptomen
bild der Herdsklerose sehr wohl erkannt hatte, dem aber deren 
pathologischanatomische Grundlage unbekannt war, nannte 
sie „choreaart ige Lahmung" (Paralysie choreiforme). Ich will 
Ihnen darum einige Bemerkungen iiber diθse Arten von Chorea 
mittheilen. 

D a haben wir zunβchst die gewohnliche, sogenannte rlieu
matische, Chorea minor, die man auch S y d e n h a m ' s c h e Chorea 
nennen konnte, und die man nicht mit dem wirklichcn Veits
tanz, der grossen, epidemischen, Chorea major, zusammen
werfen darf. Sie befβllt vorzugsweise, wie Sie wissen, 
Kinder von fiinf bis vierzehn Jahren , seltener Erwachsene und 
Greise. Sie erinnern sich gewiss an die kleine Flon . . . ., die 
ich Ihnen als ein Beispiel fur die gewohnliche Chorea vor
gestellt habe. Bei diesem jungen Madchen ist die Krankhei t 
heute im Riickgang begriffen; die einzelnen unwillk٦rlichen 
Bewegungen sind durch ziemlich lange Ruhepausen von einander 
getrennt. Aber sei es unter dem Einfluss einer Aufregung, 
z. B. der βrztlichen Untersuchung, sei es spontan, treten immer 
noch in der linken oberen Extremi tβ t kleine, mehr oder minder 
deutliche Stosse auf. Die Kranke schleudert ihre Hand heftig 
gegen ihren Kτrper oder reibt sie zu wiederholten Malen an 
ihrem Oberschenkel in abwechselnden Supinations und Pro
nationsbewegungen. Bei ihr wird ausnahmsweise der Krampf 
nicht durch den Willensact gesteigert, und wenn Sie sie ein 



Glas oder einen Loffel zum Munde f٦hren heissen, wird die 
Richtung der Bewegung fast gar nicht gestτrt und das Ziel 
mit ziemlicher Sicherheit erreicht, was bei der Chorea durchaus 
nicht immer der Fall ist. Auch in der linken Gesichtshβlfte 
treten solche unwillkurliche Bewegungen auf, und das Mienenspiel 
zeigt darum ziemlich lebhafte, grimassenartige Verβnderungen. 

In die nβmliche Gruppe der incoordinirten choreaartigen 
Bewegungen miissen wir auch die prβ oder posthemiplegische 
Chorea aufnehmen. Die Bewegungen sind hier in der Tha t 
von ganz derselben Art, der einzige wesentliche Unterschied 
liegt in der Pathogenie, da diθse Affection an cérébrale Er
krankungen von gewisser Localisation gebunden ist. 

Das Gleiche gilt fiir die Athetose und Hemiathetose, 
welche bei einer natiirlichen Classification der posthemi
plegischen Chorea und Hemichorea angereiht werden miissen. 
Bei der Athetose giebt es gar keine Pausen und die Bewe
gungen ermangeln jeder Coordination. Ich will mich nicht dabei 
aufhalten, Ihnen die Verkri immungen der Finger , deren ab
wechselnde Beugung und Streckung zu beschreiben; ich habe 
Ihnen j a schon Fβlle von Athetose gezeigt. Ich will Ihnen nur 
den einen wichtigen Unterschied von der Chorea hervorheben, 
der ' darin besteht , dass die Bewegungen der Athetose viel 
weniger heftig, viel gemβchlicher 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 Fusse beschrβnken, 
obwohl man auch hier gelegentlich Bewegungen der Gesichts
muskeln und des Platysmas beobachten kann. D e r Kranke 
kann nichts in der Hand halten, nichts zum Munde fiihren; 
geben Sie ihm irgend einen Gegenstand in die Hβnde , er lβsst 
ihn gleich fallen. In Fβllen 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 unwillkiοrlichen Zit terbewegungen. Ich will Ihnen je tz t 
von einer Affection sprechen, welche unsere drit te Gruppe 
einnimmt. Sie fuhrt gleichfalls den Naman Chorea, obwohl 
sie, wie Sie sehen werden, sehr betrβchtl ich von der Chorea 
S y d e n h a m ' s und den verwandten Affectionen abweicht. W i r 
kommen damit ein wenig weit von der Herdsklerose ab, aber 
ich habe gefurchtet, durch lβngeres Zogern die Gelegenheit zu 
verlieren, Ihnen eine gewisse Anzahl von Fβllen vorzustellen, 
die man nicht oft beisammen zu finden das Gliick hat, 
denn es handelt sich hier um eine im Ganzen ziemlich seltene 
Krankhei t . 



Bei der rhythmischen Chorea also (Chorée rhythmée) 
finden wir weder wie bei den Zit terbewegungen Stτsse oder 
Schwingungen, noch wie bei der gewτhnlichen Chorea sinn
und absichtslose Geberden. Die Krankhei t ist zwar auch durch 
unwillkiοrliche, zwangsweise erfolgende Bewegungen charak
terisirt, aber diθse sind sehr verwickelter und coordinirter 
Natur, und was besonders beachtenswerth ist, sie halten einen 
best immten Rhythmus ein, sie sind tactmassig. Es fehlt also 
hier, wie Sie sehen, das eben betonte Merkmal der chorea
tiscnen Bewegungen, die Unregelmβssigkeit, gβnzlich. Man kann 
diθse Bewegungen auch systematische heissen, weil sie nach einem 
gewissen Plan geordnet zu sein scheinen. Sie ahraen z. B . : 
1. gewisse Ausdrucksbewegungen nach, wie die des Tanzes, 
besonders Charakter tβnze (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 getreue Nach
bildung logischer, gewollter, beabsichtigter Handlungen. 

Die i n R e d e stehende Krankhei t scheint zumeist an Hystérie 
gekniipft oder hysterischen Ursprungs zu sein, obwohl sie in 
manchen Fβl len selbststβndig und unabhβngig von allen ge
wohnlich fiir Hystér ie charakteristischen Symptomen vorkommt. 
Sie werden ùbrigens gleich selbst entnehmen konnen, auf 
welche Weise ein Uebergang des einen Zustand es in den 
anderen zu Stande kommt, denn ich will, ohne mich weiter 
auf allgemeine Darlegungen einzulassen, Ihnen jetzt der Reihe 
nach drei Kranke vorfuhren, welche die Symptτme der rhyth
mischen Chorea in vers eh ied en en Abstufungen zeigen. 

Die eine derselben, F lo r . . . ., kennen Sie bereits. Aber 
Sie haben sie nur fliichtig gesehen, und sie verdient wohl eine 
grundlichere Untersuchung. Sie ist seit sechs Monaten in 
unserer Behandlung, und ich habe sie schon im vorigen Jah re 
zum Gegenstand einer Vorlesung genommen. Wie Sie daraus 
entnehmen konnen, handelt es sich um ein hartnβckiges Leiden, 
von dem man die Kranken nur schwer befreien kann. Diθse 
F r a u ist 26 J a h r e ait, war zweimal verheiratet , das erste Mal 
zu 18, das zweite Mal zu 20 Jahren und hat drei Kinder gehabt. 
Sie ist etwas reizbar von Gem٦th, ihr Mann ist ein Arbeiter, 
ein braver Mann im Ganzen, der aber hβufig durch seine tollen 
Streiche zu lebhaften Zwistigkeiten in der E h e Anlass giebt. 

W e d e r in ihrer eigenen Vorgeschichte noch in der ihrer 
Familie ist etwas Bemerkenswer thes aufzufinden. Vor drei 
J ah ren , nach ihrem letzten Wochenbet t , begann die Kranke an 
folgenden Symptomen zu leiden: Nach der Hauptmahlzei t ver
spurte sie hβufig eine Art von Aufblβhung und ein Pulsiren 



in der Magengegend, dann hat te sie im Halse die Empfindung 
einer Kugel . Darauf verfiel sie in eine Ar t von Verdauungs
mattigkeit , der ganze Korper war ihr wie eingeschlafen, und 
ein krampfhaftes Weinen beschloss diθse Anfβlle. Auch Blut
spucken und Bluthusten (nervose οοβmorrhagien nach P a r r o t ) 
soll sie zu jener Zeit gehabt haben. Endl ich will ich hinzu
fiigen, dass sie damais eine, iibrigens sehr leichte, rechtsseitige 
Hemianasthesie darbot, die je tz t auf die linke Seite gewander t 
ist; Einengung des Gesichtsfeldes und Storungen der anderen 
Sinne fehlten. Ovarie war zu keiner Zeit bei ihr vorhanden. 
Sie erkennen, meine Herren, die Stigmata der grossen Neurose, 
die zwar heute fast vollig geschwunden sind, deren Bestehen in 
der Vergangenheit uns aber gestattet, die hysterische Natur 
oder wenigstens den hysterischen Ursprung des Leidens, von 
dem die K r a n k e gegenwβrt ig befallen ist, zu behaupten. 

Das Auftreten der Anfβlle von rhythmischen Bewegungen 
reicht bis zum 15. Mai 1884, also in's letzte Jahr , zuriick. 
Dieselbe brachen zum ersten Maie in Folge einer hβuslichen 
Scθne aus, die wβhrend ihrer Menstruationszeit vorkam, und 
schlossen sich an einen jener Zustande an, in welche sie ge
wτhnlich nach der Mahlzeit zu verfallen pflegte. Spβter setzte 
sich die Chorea bei ihr fest, und die Anfβlle t raten zu j ede r 
Stunde, die Zeit des Schlafes ausgenommen, auf. Sie dauerten 
eine bis ander thalb Stunden, waren zuerst nur durch kurze 
Pausen von einander getrennt, riiekten spβter aber mehr aus
einander, und heute kommen sie nur mehr selten spontan. Wi r 
haben die Bemerkung gemacht, dass man sie durch gewisse 
Eingriffe jedesmal mit Sicherheit hervorrufen kann. Die 
Besserung, die sich in letzter Zeit bei der Kranken gezeigt 
hat, mochte ich auf Rechnung der statischen Elektricitat 
schreiben; wenigstens ist die Hemianasthesie gewiss nur in 
Folge dieser Behandlung zuerst gewandert und dann ge
schwunden. Aber die Kranke ist ohne Zweifel von einer 
volligen Hei lung noch weit entfernt. I ch erinnere mich an eine 
junge Polin, die an Anfβllen von Hβmmerbewegungen des 
Armes litt, welche mehrmals im Tage auftraten und ein bis 
zwei Stunden dauerten. Der Zustand bestand bei ihr schon 
seit sieben Jahren , und ich weiss nicht, ob sie gegenwβrt ig 
geheilt ist; iibrigens will ich Ihnen sogleich eine Kranke vor
stellen, bei der die Anfβlle seit 30 Jah ren bestehen. 

D e r gegenwβrtige Zustand der Flor . . . . ist folgender: 
Ich sagte Ihnen schon, dass es bei ihr spontané und provocirte 
Anfβlle giebt. Die ersteren kommen in der Regel nach der 
Mahlzeit, gleichsam als ein Nachklang jener friiheren, gewohn
lichen Anfβlle. Die Kranke verspur t dabei einen Schmerz und 
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ein Klopfen in der Magengrube sowie eine Ar t von Betβubung. 
Dann fβngt der rechte Arm an sich zu ruhren, und bald folgt 
der linke Arm wie die unteren Extremitβ ten nach. Sie sehen 
dann eine Reihe von sehr mannigfaltigen und complicirten 
Bewegungen vor sich, in denen Sie den Charakter des Rhyth
mischen, des Tactmβssigen und die Nachahmung gewisser ab
sichtsvoller und zweckmβssiger Handlungen, wie ich's in meiner 
allgemeinen Darstel lung erwβhnt habe, leicht erkennen. Wenn 
der Anfall spontan eintritt, scheint er nur durch ein Zit tern 
des rechten Augenlides eingeleitet zu werden. 

Kunstlich erzeugen kann man die Anfβlle, wenn man am 
rechten Arm zieht oder, wie ich's je tz t vor Ihnen thue, auf eine 
der beiden Patellarsehnen mi t dem Hammer schlβgt. Im Falle, dass 
die Er regung den Arm betroffen hat, beginnt dieser Arm sich 
sofort in Bewegung zu setzen und wird von raschen, rhyth
mischen Bewegungen, die den Eindruck machen, als ob die 
Kranke Eie r ruhren 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 vortrβgt . Von Zeit zu Zeit fùhrt der Arm als 
Ganzes Kreisschwenkungen von grossem 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 fiihrt geradezu eine 
Nachahmung einer Bourrée oder eines Zigeunertanzes auf. 
W β h r e n d der ganzen Dauer des Anfalls bewahr t sie ein un
gestτrtes Bewusstsein; ja , w renn man neben ihr steht und sie im 
Begriff ist, eine jener weit ausgreifenden Bewegungen auszufiοhren, 
bei welchen sie eine Person in der Nβhe empfmdlich treffen 
konnte, pflegt sie, was sehr merkwiirdig ist, zur Vorsicht auf
zufordern, ehe sie noch die Geste begonnen hat . Diθse That
sache hat deshalb ein besonderes psychophysiologisches Inter
esse, weil sie zu beweisen scheint, dass j eder Bewegung ein 
Vorstellungsbild derselben vorhergeht , durch welches die K r a n k e 
erfβhrt, was nun geschehen wird. Sie konnen die Kranke 
wβhrend des Anfalls ausfragen; sie sagt Ihnen dann, dass sie 
nicht leidet, nur sehr ermudet und von heftigem Herzklopfen 
belβstigt ist. Von Zeit zu Zeit hβlt sie inné, ruh t einen Augen
blick aus, Sie halten den Anfall fur beendigt ; aber siehe da, 
er fβngt gleich wieder an und aile Phasen wiederholen sich. 
Die Gesammtdauer eines solchen Anfalls schwankt zwischen 
einer und zwei Stunden. Man bringt sie dann zu Bette und ailes 
ist voruber ; wenn sie aufsteht, ist sie blos ein wenig ermudet . 

Sie werden nun eine andere Kranke sehen, bei welcher 
wir durch einen Eingriff derselben Ar t einen ganz βhnlichen 
Anfall erzeugen konnen. 



E s ist die F r a u Namens D e b . ., bei welcher die Chorea nun 
schon seit mehr als 30 Jah ren besteht . Nur hat sich die Krank
heit in der letzten Zeit insoferne ein wenig gebessert , als die 
spontanen Anfβlle ausserordentlich selten geworden sind ; man 
bekommt nur mehr mit Absicht hervorgerufene zu Gesichte . 
Die Kranke ist gegenwβrt ig 67 J a h r e ait, die Ménopause ist 
vor langer Zeit eingetreten, ohne, wie man hβt te erwarten 
konnen, das Aufhoren der Anfβlle mit sich zu bringen, ein 
Verhalten, welches ich Ihnen durch zahlreiche Beispiele aus 
der Casuistik der Hystér ie belegen konnte . Bei unserer Kranken 
sind tibrigens aile permanenten Symptτme der Hystér ie ge
schwunden, es sind nur noch eine gesteigerte Er regbarke i t des 
Gemiithes und diθse Anfβlle von rhythmischer Chorea tibrig. Die 
Anfβlle ruft man wie bei unserer ersten Kranken mit Leichtig
keit hervor, wenn man am Arme zieht oder auf die Patel lar
sehne schlβgt. 

E h e ich aber einen solchen Anfall hervorrufe, will ich 
Ihnen die Geschichte dieser Kranken im Auszuge erzβhlen. 
D e r Beginn der E r k r a n k u n g reicht bis in ihr 36. Lebens jahr 
zuriick. Sie fuhr damais im Wagen mit ihrem Mann und 
stiirzte mitsammt Pferd und Wagen in einen Abgrund. In 
Folge des heftigen Schreckens, den sie zu ٦bers tehen hat te , 
verlor sie durch drei Stunden das Bewusstsein, dann brachen 
Krβmpfe, ein grosser hyster ischer Anfall, aus, es folgte eine 
Contractur der rechtsseitigen Extremitβten, und der Anfall 
schloss mit Bellen. E r s t einige Wochen spβter traten die An
fβlle rhythmischer Chorea auf, wie sie heute bestehen, nur 
dass sie zu jener Zeit heftiger und von lβngerer Dauer waren. 

Betrachten Sie je tz t die K r a n k e ! E s bedarf unseres Ein
griffes nicht; die Aufregung dariiber, dass sie sich im Hτrsaale 
vor so viel Leuten befindet, erspart uns die Miοhe, etwas zum Aus
bruche des Anfalls hinzuzuthun. Sie sehen in einer ersten Phase 
den Arm rhythmische Schlage ausf٦hren, die sogenannten Hβmmer
bewegungen; dabei hβlt die Kranke die Augen geschlossen. 
Dann folgt eine Pér iode von tonischen Krβmpfen und Ver
drehungen der Arme und des Kopfes, die an partielle Epilepsie 
erinnern. E s ist dies wahrscheinlich eine Andeutung des con
vulsiven hysterischen Anfalls. Endl ich erscheinen tactmβssige 
Bewegungen des Kopfes nach rechts und links, rapide Bewe
gungen, die sich j ede r Deutung entziehen, denn ich frage mich 
vergebens, welcher physiologischen Bewegung sie entsprechen 
konnten. Gleichzeitig stosst die Kranke eine Art von Geschrei 
oder vielmehr Gesang aus, etwas wie eine modulirte Klage 
und immer das Nβmliche. Hier finden wir den Charakter der 
Coordination, der scheinbaren Anlehnung an e inVorbi ld wieder , 
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welcher der rhythmischen Chorea eigen ist. Der Anfall 
komrat vor unseren Augen von selbst zu E n d e ; die K r a n k e 
hat wβhrend seiner ganzen Dauer nicht einen Augenblick das 
Bewusstsein verloren. 

Sie ersehen aus diesem Beispiel, dass die rhythmische Chorea 
in manchen Fβllen die Bedeutung eines schweren Leidens ha t ; 
nicht etwa, weil sie das Leben bedrohen wiirde, sondern weil 
sie sehr lange Zeit dauern und ein ungemein stτrendes Ge
brechen werden kann. Die ungliicklichen Kranken sind ge
hindert, sich einer Beschβftigung hinzugeben, und wegen des 
Grauens, das diθse Anfβlle erregen, und des Abscheus, 
dessen Gegenstand sie sich fiοhlen, gezwungen, sich von der 
We i t abzuschliessen. 

Gliοcklicherweise, meine Her ren , liegen die Verhβltnisse 
bei der Chorea rhythmica nicht immer so diοster, und ich kann 
Ihnen als Gegenstiick zu den beiden ersten Kranken eine 
dritte zeigen, bei welcher die tactmβssigen choreatischen Be
wegungen nur im rudimentβren Zustand, sozusagen im Keime, 
entwickelt sind. Sie treten auch in diesem Fal le wie in beiden 
anderen sowohl spontan als in Folge eines absichtlichen Ein
griffs auf, sind hier aber immer mit Symptomen der gewohn
lichen convulsiven Hystér ie untermengt. Mit einem Wor t , die 
Chorea rhythmica, welche sich bei dieser dritten Kranken in 
Hβmmerbewegungen βussert, ist eine Theilerscheinung des 
hysterischen Anfalls und lτst sich nicht als selbststβndiges 
Leiden von demselben ab. 

Die Kranke , Namens Bac . . ., 29 J a h r e ait, Nβherin, 
befmdet sich seit 6. J anua r 1885 auf der Klinik. In ihrer 
eigenen Vorgeschichte wie in der ihrer Familie findet sich 
keine Andeutung einer neuropathischen Anlage. Im Alter von 
22 Jah ren erfuhr sie eine heftige schmerzliehe E r r e g u n g durch 
den Tod eines ihrer El tern und bekam damais echte hyste
rische Anfβlle, in denen schon die gegenwβrt ig beobachteten 
choreatischen Bewegungen auftraten. Von 1878 bis 1884 hat te 
sie nur vier oder fiοnf Anfβlle, jedesmal in Folge einer Auf
regung. Ich erwβhne nebenbei , dass sie mehrmals an blenorrha
gischen Gelenksentzundungen im rechten Handgelenk und 
linken Knie gelitten hat, da diθse Affectionen zur Wiederkehr 
des gegenwβrtigen Leidens in einer nβheren oder entfernteren 
Beziehung stehen konnen. E s besteht bei ihr keine Storung 
der Sinnesthβtigkeit oder der Hautempfindung bis auf eine 
leichte Abstumpfung der Temperaturempfmdung auf der linken 
Seite ; rechts findet man einen Ovarialpunkt , so dass Ovarie 
und Hemianβsthesie, wie man dies gelegentlich sieht, gekrëuzt 
zu einander sind. 



Wenn die Anfβlle spontan kommen, werden sie durch ein 
Gefuhl von Unbehaglichkeit im Epigastr ium und durch Herz
klopfen eingeleitet; mitunter stellt sich eine ganz deutliche 
Empfindung von Globus hystericus ein. Eine Aura cephalica 
war nie vorhanden. Man kann die Anfβlle iibrigens auslosen, 
wenn man am linken Arm zieht und ihn gleichzeitig schiittelt, 
wie um die choreatischen Hβmmerbewegungen nachzuahmen. 
Dann beginnt zuerst der linke Arm zu hβmmern, der rechte 
folgt ihm bald nach, aber gleichzeitig wird der ganze Korper 
steif; der Kopf und die unteren Extremitβ ten bleiben un
beweglich. Von Zeit zu Zeit gerathen die letzteren in's Zittern, 
die Augen bleiben geschlossen oder die L ider schlagen. 
Gelegentlich macht die Kranke eine Andeutung eines „Ge
wolbes" (arc de cercle), das die Gleichfτrmigkeit des Anfalls 
unterbricht . Druck auf den Ovaria lpunkt schneidet den Anfall 
ab, und dann bleibt die Kranke einen Augenblick ohne sprechen 
und die Zunge bewegen zu konnen. 

In diesem Falle ist der hysterische Ursprung des Leidens 
noch viel deutlicher ersichtlξch als bei unseren zwei ersten 
Kranken . Die rhythmische Chorea hat sich sozusagen nicht 
selbststβndig gemacht. Der Fal l ist auch in Folge dessen, wie 
ich hoffe, ein gelinderer. Sehen wir von den Hβmmerbewe
gungen ab, so handel t es sich bei dieser Frau , ailes zusammen 
genommen, um ziemlich gewohnliche Anfβlle, die eher der 
kleinen als der grossen Hystér ie angehoren, die nur selten 
und in Folge von Aufregungen auftreten. Man darf die Hoff
nung aussprechen, dass diθse Anfβlle dem Einflusse einer ge
eigneten Thérapie Aveichen werden, und mit ihnen die Symptτme 
der rhythmischen Chorea, welche sie zu begleiten pflegen. 



Sechzeknte Vorlesung. 

Spiritismus und Hystérie. 

Einfluss a l ler e r r egenden M o m e n t e auf die E n t w i c k e l u n g der H y s t é r i e . — 
Uesonde r s des Spi r i t i smus . — E i n e k le ine Hausep idemie . — L e b e n s b e d i n 
gungen und W o h n u u g . — V e r a n l a g u u g . — Die Anfβl le b r e c h e u aus Anlass 
spi r i t i s t i scher S i tzungen aus . — Besch re ibung der Anfβl le bei den dre i 

e r k r a n k t e n Kinde rn . — Iso l i rung . 

Meine He r r en ! Es ist unbestrei tbar , dass ailes, was das 
Gemùth lebhaft ergreift und die Einbildungskraft mβchtig an
regt, das Auftreten der Hystér ie bei dazu beanlagten Individuen 
in ganz besonderer Weise fordert. Vielleicht der wirksamste 
unter diesen Einfliissen, die man als Traumen fiir die normale 
Geistesthβtigkeit bezeiclmen kann, ist aber der Glaube an das 
Uebernatiirliclie und Wunderba re , wie er durch ٦berschwβng
liche religiτse Uebungen, oder in einem damit verwandten 
Ideenkreis durch den Spiritismus und dessen Hant i rungen 
genβhr t und auf die Spitze getrieben wird. Um Sie daran zu 
erinnern, wie oft sich diθse Wi rkung des Wunderglaubens in 
auffβlligster Weise geltend gemacht hat , b rauche ich vielleicht 
nur einige zu dauernder Beruhmthei t gelangte Pβl ie zu er
wβhnen : aus lβngst vergangener Zeit die „Besessene von 
L o u v i e r s " , 1 deren Phantasie vor ihrer Besessenheit durch 
das allnβchtliche Erscheinen eines „bosen Geistes" in dem 
Hause , welches sie bewohnte, in bestβndiger Aufregung er
halten worden war, oder aus unseren Tagen jene Epidémie 
von Hystérie , von welcher sechs Kinder derselben Familie in 
der B r e t a g n e befallen wurden, nachdem man ihren Geist 

1 P rocθs verba l fait pour dél ivrer u n e fille possédée p a r le mal in 
esprit ΰ L o u v i e r s (1591). B u r e a u x du P rogrθs Médical ; Bib l io thθque dia
bol ique, 1883. 



mit Schauergeschichten, in denen Zaubere r und Gespenster die 
Hauptrol len spielten, iibersβttigt h a t t e . 1 

Eine solche kleine Epidémie haben wir unlβngst zu beob
achten Gelegenheit gehabt . Die Hauptpersonen des Ereignisses 
befinden sich gegenwβrtig in unserer Behandlung in der Salpκ
triθre, und es scheint mir, dass dieser Fal l sowohl wegen seines 
Anlasses als auch wegen der Beweisst٦cke, die er fur die 
Kenntniss der Hystér ie bei Kindern und besonders bei Knaben 
liefert, einer eingehenden Berichterstat tung werth ist. 

Ein Militβrgefβngniss ist de r Ort, an dem sich, was ich 
nun erzβhlen werde, abgespielt hat. D a s Leben in einem 
solchen Gefβngniss muss kein besonders angenehmes sein, und 
in Folge der in einer solchen Anstalt nothigen Einschrβnkung 
m٦ssen auch die Wolmungen der leitenden Officiere die Diister
heit und Traur igkei t des Ortes theilen. Die Wohnung, welche 
H e r r X., Lieutenantadjoint, einnimint, liegt im drit ten Stock
werk und ist durch eine finstere Stiege zugβnglich; die Zimmer 
selbst sind dunkel , denn die Fens ter , die auf einen allerdings 
gerβumigen Hof gehen, sind aile sehr schmal, hoch liber dem 
Fussboden angebracht und lassen nur wenig Licht einfallen. 
Herr X., der seit 372 J ahren in der Anstalt wohnt, ist gegen
wβrt ig 43 J a h r e ait, er scheint mir ein ziemlich intelligenter 
Mann zu sein, obwohl er in der militβrischen Carriθre βusserst 
langsam vorgeriickt ist; wir wollen iibrigens bald nβher auf 
seinen Geisteszustand eingehen. E r erfreut sich einer guten 
korperlichen Gesundheit und bietet wenig Pathologisches in 
seiner Vorgeschichte ; doch wollen wir bemerken, dass er im 
Alter von 13 Jahren von einer Krankhei t befallen wurde , 
welche mit F ieber einsetzte, und in deren Folge er durch 
sechs Monate an Delirien litt. 

Seine F rau , 36 J a h r e ait und seit 1879 verheiratet , ist 
von entschieden nervoser Disposition, lebhaft, ungeduldig und 
sehr erregbar , doch hat sie niemals an Krampfanfallen gelitten. 
Anders ihre Mutter, die im Mβrz 1884, 72 J a h r e ait, an einer 
cerebrospinalen E r k r a n k u n g verstorben ist. Diθse war zwei 
bis drei Mal alljβhrlich Krampfanfallen unterworfen, welche man 
deutlich als hysterische best immen kann. Bemerken wir noch, 
dass der Vater von F r a u X. ein offenkundiger Rheumat iker 
war. Her r und F r a u X. haben vier Kinder gehabt, von denen 
nur drei leben, das vierte ist, wahrscheinlich an Abzehrung, 
im Alter von 2 ' / 2 J ah ren gestorben. Das βlteste der iiber

1 Les possédés de P l θ d r a n par le D r B a r a t o u x , in P rogrθs Médical , 
N° 28, 1881, pag. 550. 



lebenden Kinder ist ein Mβdchen, Julie, 1 3 ' / 2 J ah re ait; sie ist 
vor der Zeit mit 7 l / 2 Monaten geboren und hat sich, bei der 
Saugflasche aufgezogen, lange Zeit nur kùmmerl ich entwickelt. 
Seit drei J a h r e n befmdet sie sich in einer Miidchenpension in 
der Nβhe des Gefβngnisses in ganzer Pflege. Sie hat sich von 
fruhester Jugend an sehr nervos erwiesen, zu Hause wie in 
der Pension war sie unfolgsam, unvertrβglich und durch j ede 
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
geblieben. Sie pflegt aile J a h r e ihre Fer ien bei den El te rn 
im Gefβngniss zuzubringen; wir wollen aber hervorheben, dass 
sie niemals einen Krampfanfall mitangesehen hat. 

De r j٦ngere der beiden Knaben, Franz , 11 J ah re ait, ist 
bleich und anβmisch wie seine Schwester. Mit 14 Monaten litt 
er an Convulsionen und im Alter von zwei J ah ren an rheuma
tischen Schmerzen in den Gelenken der unteren Extremitβten, 
Knie und Fussgelenken. Diθse Schmerzen sind seither zu 
verschiedenen Malen wieder aufgetreten und sind s tark genug, 
um ihn bett lβgerig zu machen. E r besucht tags٦ber eine Pen
sion in der Nβhe der Strafanstalt und kommt aile Abende zu 
seinen El tern zuriick, um zu Hause zu schlafen. 

De r altθre Brader , der zwτlfjβhrige Jacques , ebenfalls 
anβmisch, fuhrt dieselbe Lebensweise. E r leidet seit mehreren 
J ah ren anversehiedenart igenZuckungen, besonders um denMund. 

I m Monat August des letzten Jah res fand sich in Folge 
der Fer ien die ganze Famil ie vereinigt; Vater und Mutter 
lagen ihren gewohnlichen Beschβftigungen ob, die Kinder 
spielten miteinander in dem Hof des Hauses, fast immer allein, 
denn in den anderen Officiersfamilien giebt es nur ein erst 
vierjβhriges Kind. Das Leben im Innern einer solchen Straf
anstalt muss recht eintonig sein, wie ich schon gesagt habe ; 
nichts als die alltβglichen Geschβfte, Zers t reuungen giebt es 
nicht. Um in diθse Eintonigkeit etwas Abwechslung zu bringen, 
hatten sich besonders die Frauen der Officiere schon seit 
mehr als einem J a h r mit grossem Interesse an spiritistischen 
Sitzungen betheiligt, welche eine ihrer Freundinnen j eden 
zweiten Tag veranstaltete. Sie fanden sogar viel Geschmack 
an dieser Unterhal tung, und der Spiritismus zβhlte begeisterte 
Anhβnger unter ihnen. Her r und F r a u X. waren ganz besonders 
eifrig; die letztere betrieb tiberdies auch ausserhalb der 
Sitzungen leidenschaftlich die Lecture von Buchern, welche 
geheime Wissenschaften behandeln, und bedachte sich nicht, 
dieselben auch der Tochter in die Hand zu geben. W a s 
Herrn X. betrifft, so hatte ihn der Spirit ismus zuerst sehr 



kalt gelassen; seit Mβrz 1883 unterliess er es aber keinen 
Frei tag, den Tisch zu drehen, weil ihm dieser eines schonen 
Tages zugesagt hatte, ihm an einem Fre i tag , ,mediumistische" 
Krβfte zu schenken, mit Hilfe deren er den Geist seiner Mutter 
heraufbeschworen konnte. So kam es, dass das Mβdchen Julie 
schon wβhrend der Pfingstferien einer spiritistischen Sitzung 
beiwohnen konnte, von der sie iibrigens in keiner Weise be
einfiusst wurde . Am 19. August auf Fer ien zuri ickgekommen, 
hatte sie schon an mehreren Zusammenkiinften theilgenommen, 
bei denen ihre Rolle blos darin bestand, die Hβnde auf den 
Tisch zu legen, als am 29. August, Frei tag, ihr Vater einen 
neuen Versuch unternahm, um zu erfahren, ob seine Zeit als 
Médium noch nicht gekommen sei. E r befragte den Tisch und 
dieser antwortete, anstatt, wie er gehofft hatte, ihn zu nennen: 
Jul ie wird das Médium sein. De r ganze Fre i tag wurde nun 
einer fast ununterbrochenen Sitzung gewidmet. Am nβchsten 
Tag trat die Gesellschaft um 9 U h r Morgens wieder zusammen, 
man „ci t i r te" verschiedene Personen, und gegen 3 Uhr Nach
mittags ertheil te der Tisch Julie den Befehl, zu schreiben. 
Diθse ergriff einen Bleistift, aber im selben Augenblick wurden 
ihre Arme steif und ihr Blick starr. D e r Vater schiittete ihr 
erschreckt ein Glas Wasser in's Gesicht, worauf sie zu sich 
kam, und die Mutter verbot ihr in Ahnung der Gefahr, wieder 
den Tisch zu drehen. Das passte der Nachbarin aber nicht, 
die mit ihrer Freundin , der Anstifterin dieser Sitzungen, zu
gegen war. Begierig, den Geist einer gewissen Person, der 
ihr, wie es scheint, „verschwister t" war, zu befragen, nahm 
sie Julie mit sich, als sie fortging, und die Sitzung fing in 
ihrer Wohnung von neuem an. Gegen 7 Uhr begann der 
Tisch zu klopfen, der Geist stellte sich ein, und Julie bat ihn, 
seinen Namen zu schreiben. In ihrer Eigenschaft als Médium 
und vom Geist inspirirt, ergriff sie sofort selbst unter Zit tern 
den Stift und schrieb mit krampfhafter Hand „Paul Den is" und 
dazu einen Schnorkel . Die Handschrift war, wie es scheint, 
die eines Mannes, auch waren das P und das D so seltsam ge
formt, dass das Mβdchen sie seither nie mehr nachahmen 
konnte. Kaum hatte sie die Schriftzuge fertig gebracht , als die 
Hand, mit der sie geschrieben hatte, in Krampf gerieth. Dann 
r ichtete sich das Mβdchen gerade, stiess einen gellenden Schrei 
aus und lief im Delirium durch das ganze Haus , unarticulirte 
Schreie ausstossend; bald darauf wβlzte sie sich auf dem Boden 
und verfiel in hysterische Zuckungen, unter denen besonders .die 
Phase des Clownismus ausgeprβgt war. Am nβchsten und an den 
folgenden Tagen kamen die Anfβlle in grosser Zahl, 20 bis 30 
im Tag, wieder. So dauerte das bis zum 15. November ; Jul ie 



hat te immer noch ihre Anfβlle, und die Anwendung verschiedener 
Mittel, besonders der Hydrothérapie , besser te nichts daran. 

Einige Tage vorher war Franz , der j٦ngere der beiden 
Knaben, der ebenso wie sein Brade r an den spiritistischen Be
miihungen stets lebhaften Antheil genommen hat te , von Gelenks
schmerzen befallen worden, mit denen er noch zu Bet te lag. 
Am 15. October r ichtete er sich plτtzlich im Bette auf, schrie, 
dass er Lowen und Wτlfe sehe, dann stand er auf, schlug an 
die Thuren , sah seinen Vater todt vor sich, wollte Rβuber, die 
er zu finden glaubte, mit einem Sβbel todtschlagen, wβlzte sich 
auf dem Boden, kroch auf dem Bauch, kurz, zeigte die Phase 
der leidenschaftliclien Stellungen und Geberden in schonster 
Ausbildung. Zwei Tage spβter zeigte Jacques eine Steigerung 
seiner gewohnlichen Gesichtszuckungen und rief, als er seine 
Mutter weinen sah, aus : „Wenn du weinst, werde ich mich 
tτdten." Endlich t raten bei ihm Anfβlle von kurzem Delirium 
auf, in dem er Kaubewegungen machte, unzusammenhβngende 
Wor te ausstiess, Rβuber und Morder sah, die er angreifen wollte. 
Am 9. December brachten die verzweifelten Eltern, nachdem 
j ede Behandlung erfolglos geblieben war, ihre Kinder in die 
Salpκtriθre. 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 Mβdchen, Julie, dessen Vorgeschichte wir bereits 
kennen, ist l 3 1 / 2 J a h r e ait, fur dies Alter krβftig gebaut und 
sehr entwickelt, obwohl die Regeln sich nur einmal im 
J a h r e 1883 gezeigt haben und seither nicht wieder erschienen 
sind; im Widerspruch zur Auskunft, welche die Mutter uber 
sie gegeben hat, scheint sie von ruhiger und sanfter Gemiοths
art zu sein. Sie hat in den ersten Tagen nach ihrem Eintrit t 
wie in der nβchstfolgenden Zeit mehrere Anfβlle gehabt , die 
im Allgemeinen durch folgende Charaktere ausgezeichnet 
waren: Ganz plτtzlich, nur manchmal nach einer sehr kurzen 
und wechselnden Aura wirft sie sich nach rùckwβrts , die 
Arme vom Rumpfe abgezogen, die Hβnde pronirt und die 
Finger s tark gebeugt. Dann folgen hβufig einmalige oder mehr
malige Andeutungen einer Bogenstellung (arc de cercle) 
besonders nach der einen Seite, und endlich zeigt sich die 
clonische Phase , ausgezeichnet durch Ueberschlagungen des 
Kτrpers nach vorne oder nach hinten; der Kopf nβhert sich 
dabei dem Becken, oder es werden im Gegentheil die oberen 
Extremitβ ten in die Luft geworfen und zappeln hin und her, 
wβhrend der Kopf gegen die Kissen gestemmt bleibt. W β h r e n d 
des Anfalls stτsst Jul ie einige grτhlende Laute aus, lacht, 



spricht aber nie. Anfβlle wie die eben beschriebenen folgen 
mehrere rasch aufeinander, so dass das Ganze ziemlich lange, 
dreiviertel Stunden, eine und selbst anderthalb Stunden dauert. 
Man kann die Anfβlle nach Belieben abschneiden oder hervor
rufen, wenn man auf einen der hysterogenen Punk te drtickt, 
welche die Kranke zeigt. Jul ie besitzt nβmlich permanente 
Stigmata der Hys té r i e ; obzwar sie weder Hautanβsthesie noch 
Ovarie zeigt, finden sich doch bei ihr zahlreiche hysterogene 
Zonen, und zwar, einander auf beiden Seiten entsprechend, am 
Busen, an der βusseren Par t ie der Leiste, an der W a d e und 
am βusseren Knochel, und an der inneren Seite des Ellbogen
gelenks rechts . Die von Herrn P a r i n a u d ausgefuhrte Unter
suchung der Augen ergiebt ganz charakterist ische Verhβltnisse ; 
es besteht eine sehr deutliche Einengung des Gesichtsfeldes 
fiir das rechte Auge ; iiberdies ist der Kreis fiir die Roth
empfindung nicht nur ausserhalb dessen fiir die Blauempfindung 
gelegen, sondern geht auch betrβchtl ich ٦ber die Grenze der 
W a h r n e h m u n g fur weisses Licht hinaus. Dieselben Phβnomene 
bestehen auch links, aber in abgeschwβchtem Grade . Die 
anderen Sinne sind intact. 

D e r elfjβhrige F ranz , der j i ingere der beiden Knaben, 
zeigt ausser den Anfβllen, die wir gleich beschreiben werden, 
ebenfalls permanente Stigmata. Am Tage nach seinem Eintrit t 
konnte man an ihm einen anβsthetischen Bezirk auffinden, der 
das ganze Gesicht einschloss; dieser Bezirk ist iibrigens wandel
bar , denn in den nβchsten Tagen war die Unempfindlichkeit 
auf die mittlere Gegend der Nase und der Stirne beschrβnkt . 
D e r iibrige Theil der allgemeinen Decke ist sehr merklich 
hyperβs thet isch. Aile Specialsinne sind beeintrβchtigt; der Ge
schmack ist ganz aufgehoben, die Zunge vτllig unempfindlich, 
die Schlundreflexe sind unterdri ickt , desgleichen der Geruch 
und die Réflexe von der Nasenschleimhaut; der βussere Gehτr
gang ist unempfindlich, das Gehτr 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 iiber 
den der Weissemptindung hinaus. Rechts ist die Einengung 
minder deutlich und es besteht keine relative Verschiebung 
der Grenzen fiir die Farbenwahrnehmung. F ranz hat aile Tage 
ein bis f٦nf Anfβlle, von denen einige bis zu zwei Stunden 
dauern. E r zeigt in sehr schoner Weise die Aeusserungen der 
kleinen und der grossen Hystér ie . Die ersteren bestehen in 
einer Contractur der Ringmuskeln der Augenlider, die fiinf bis 
sechs Minuten anhβlt, dabei ist das Bewusstsein nicht gestor t ; 
oder das Kind schlβgt mit der Hand, mit dem Fuss , stosst 



einige unzusammenhβngende W o r t e aus, und dann ist ailes 
voriiber. Zumeist aber sind die eben erwβhnten Erscheinungen 
nur die Vorlβufer einer Reihe von charakteristischen, zu einem 
Ganzen zusammengesetzten Anfβllen. Das Kind wird dann an 
Armen und Beinen steif, schliesst die Augen, nimmt ungefβhr 
die Stellung des , ,Gewolbes" (are de cercle) an, wirft sich 
spβter auf den Boden, kriecht auf dem Bauche, schlβgt auf 
den Boden, indem er Morder! Hilfe! schreit, rauft und ver
theidigt sich gegen imaginβre Wesen. Dann beginnt die tonisclie 
Phase von neuem und der Anfall setzt sich so aus einer Reihe 
von kleinen Anfβllen mit Ueberspr ingen der einen und wechseln
dem Vorwiegen der anderen Phβnomene zusammen. Wenn man 
ihm die Hand bei gespreizter Hal tung der F inger zusammen
driickt, kann man merkwiirdigerweise den Anfall augenblicklich 
unterbrechen; es gelingt ٦brigens nicht, ihn auf diθse Weise 
hervorzurufen, und die H a u t diθses Kτrperthei ls zeigt keine 
Storung der Sensibilitβt. 

D e r zwolfjβhrige, wie sein Bruder und seine Schwester 
bleiche und anβmische Jacques ist am wenigsten intensiv von 
den Dreien erkrankt , obwohl auch er ein oder zwei, mitunter 
drei bis vier Anfβlle im T a g hat. Aber ausserdem, dass er 
keine permanenten Stigmata trβgt, ٦berwiegt die kleine F o r m 
der Hystérie bei ihm auch sehr merklich liber die grosse. W i e 
wir wissen, hat er vor der E r k r a n k u n g an Gesichtskrampf ge
litten. Diθse Zuckungen werden nun zu Beginn des Anfalls 
s tβ rker ; er schneidet Fratzen, die Lippencommissuren werden 
nach aussen gezogen, er macht Kaubewegungen, schliesst die 
Augen, spricht einige unzusammenhβngende W o r t e aus, und 
damit kann der Anfall zu Ende sein. Aber auch bei ihm kommt 
es vor, dass nach diesen Phβnomenen oder gleichzeitig mit 
ihnen die Augen sich schliessen, der Korper steif wird und er 
ein Gewolbe macht ; darauf beginnt er zu laufen, geht auf und 
ab, spricht laut mit sich selbst, schreit : D iebe ! und wirft sich 
endlich au f s Bett, womit der Anfall endet oder eine neue 
Reihe von Anfβllen beginnt, die selten langer als eine Viertel
stunde dauert . 

Dies ist der gegenwβrt ige 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. 

E s handelt sich in der Tha t nicht etwa um fi٦chtige 
Aeusserungen der Hystér ie bei diesen Kindern. Bei Julie besteht 
die Krankhei t nun schon seit vier Monaten, und wenn die 
Isolirung ihre Anfβlle wie die ihrer Bruder auch ein wenig 
gemildert zu haben scheint, so bleibt es doch wahrscheinlich, 



dass dieselben sich recht har tnβckig erweisen werden, denn 
man kann die drei Kinder nicht zusammenbringen, ohne dass 
sie nicht aile drei sofort in Krβmpfe verfallen. 

Die eingehende Schilderung dieser kleinen Hausepidemie, 
die ich Ihnen gegeben habe, scheint mir in hohem Grade lehr
reich zu sein. Wir haben die En t s tehung und Entwickelung 
der Krankhei t in einer Famil ie von Nervτsen und Arthri t ikern 
kennen gelernt, deren Glieder folglich zwei Diathesen ver
fallen sind, die, so hβufig miteinander vereinigt, der Krankhei t 
den gtinstigsten Boden bieten. Wir haben den Einfluss schβtzen 
gelernt, den Lebensweise und Wohnungsbedingungen ausiiben, 
wir haben endlich klar die Gefahr erkannt, welche aberglβu
bische Handlungen und Gebrauche besonders fiir prβdisponirte 
Personen, die leider am meisten zu ihnen hinneigen, mit sich 
bringen, die Gefahr der bestβndigen Ueberspannung des Geistes, 
in welche aile die verfallen, welche sich dem Spiritismus, dem 
Bemiihen ergeben, das Wunderbare , dem der Sinn der Kinder 
ohnehin weit offen steht, in's Leben zu ziehen. 



Siebzehnte Vorlesung, 

Ueber die Zweckm'assigkeit der Isolirung bei der Behandlung 
hysterischer Kranken. 

F o r t s e t z u n g der K r a n k e n g e s c h i c h t e der drei Kinder , welche in F o l g e 
spir i t i s t i scher S i t zungen e r k r a n k t waren . — T r e n n u n g der Hys t e r i s chen 
von ihren Angel io i igen. — D i e nervose Anorexie . — Geschichte e ines 
F a i t e s von Anorexie , in dem die I so l i rung rlas L e b e n der K r a n k e n re t t e te . 
— A n e r k e n m m g der therapeut isc l ien B e d e u t u n g der I so l i rung in a l ten und 

in modernen Zei ten. 

Meine Her ren ! Ich halte es fur gut, Ihnen ehe ich auf den 
eigentlichen Gegenstand unserer heutigen Studien eingehe, 
einige Nachrichten iiber die drei Geschwister zu geben, die 
ich Ihnen am 19. December des vorigen Jahres vorgestellt 
habe . Ich habe nicht die Absicht, die ganze Geschichte dieser 
kleinen hysterischen Epidémie, welche sich unter dem Einfluss 
spiritistischer Uebungen entwickelt hat, hier von neuem zu 
erzβhlen; Sie finden dieselbe mit allen ihren Einzelheiten im 
Progrθs médical vom 24. Januar , veroffentlicht von meinem 
letztjΰhrigen Interne Her rn Dr . G i l l e s de l a T o u r e t t e . Nur 
einige Punk te will ich hervorheben, welche geeignet sind, 
Ihnen den Zustand der Kinder zur Zeit der Vorstellung in 
die Er innerung zu rufen, damit Sie besser im Stande sind, die 
Verβnderungen zu beurtheilen, die sich bei ihnen unter dem 
Einfluss der von uns getroffenen Massnahmen und der ein
geschlagenen Behandlung eingestellt haben. 

Die Familie besteht, wie ich eben gesagt habe , aus drei 
Kindern, zwei Knaben und einem Mβdchen: Sie erinnern sich, 
dass bei letzterer, gegenwβrt ig l 3 1 / 2 J a h r e ait, die Krankhei t 
am 20. August 1884 ausgebrochen ist, und zwar in Folge einer 
spiritistischen Sitzung, die von 9 U h r Morgens bis 7 U h r Abends 
fortgefiihrt wurde, und bei der Julie die bedeutungsvolle Rolle 



eines Médiums spielte. Zu Ende dieser Sitzung brachen bei 
ihr Krampfanfβlle aus, welche sich 15 bis 20mal im Tag 
wiederholten, bis endlich, am 9. December 1884, die ganze 
Pamil ie in die Salpκtriθre aufgenommen wurde . Die beiden 
Bruder hat ten nβmlich dem bosen Beispiel, das ihnen die altθre 
Schwester gab, gefolgt, und βm 15. November 1884, ungefβhr 
sechs Wochen nach jener verhβngnissvollen spiritistischen 
Sitzung, die iibrigens keinen Eindruck auf ihn gemacht hat te , 
wurde der j i ingere Knabe, der elfjβhrige Franz, von einem 
Anfall eines hyster ischen Delir iums ergriffen, wβhrend er noch 
durch eine rheumatische E r k r a n k u n g an's Bett gefesselt war. 
Zwei Tage spβter, am 17. December , kam die Reihe an den 
βlteren Knaben Jacques , der in Anfβlle von Delirium mit 
Hallucinationen verfiel. 

Von dieser Zeit ab konnten die Kinder sich nicht mehr 
im οοause treffen, ohne von Anfβllen ergriffen zu werden. Die 
Schwester machte immer den Anfang, die Bruder folgten ihrem 
Beispiel, und das wiederholte sich mehrere Maie im Tag. Die 
Lage war also unhal tbar geworden. D a geschah es denn auch, 
dass die El tern unsere Hilfe in Anspruch nahmen und wir 
ihnen den Vorschlag machten, die Kinder auf unsere Klinik 
zu bringen, den sie annahmen. 

I . D e r Vorschlag, den ich den El tern machte, ging aus 
einer Reihe therapeutischer Erwβgungen hervor, die ich Ihnen 
je tz t auseinandersetzen will. Die Aufnahme der Kranken auf die 
Klinik ermoglichte uns, folgende drei Massregeln durchzufuhren : 

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

2. ihre Trennung von Vater und Mutter, welche selbst sehr 
nervos geworden waren, und deren Gegenwart nach meinen 
fruheren und in diesem Punk te schon sehr alten Erfahrungen 
j ede r Behandlung im W e g e stehen musste ; 

3. die Trennung der Kinder von einander. 
Das Mβdchen wurde in der Tha t in einem der Weiber 

zimmer unserer Klinik untergebracht , die beiden Knaben ihrer
seits in dem einzigen Mβnnerzimmer, das wir damais besassen. 
Die Trennung der drei Kranken von einander war also nicht 
vollstβndig durchgef٦hrt , doch hatten wir wenigstens ihrem 
Zusammenleben in einem Raume ein Ende gemacht. Dies musste 
nach meinem Dafiirhalten zur Grundvoraussetzung einer j eden 
Behandlung genommen werden. Die El tern erklβrten sich 
damit einverstanden, ihre Kinder nur mit meiner Erlaubniss zu 
sehen, und ich glaubte, ihnen versprechen zu konnen, dass 
sie dieselben nach wenigen Monaten vollig geheilt zurtick
bekommen werden. 



W e n n das die moralische oder psychische Seite der Be
handlung war, so hatten wir doch natiirοicherweise auch eigent
lich ΰrztliche Massnahmen in's Auge gefasst. Die Kinder, die 
man uns anver t rau t hatte, waren aile drei bleich und anβmisch; 
man musste ihnen also jene krβftigenden Mittel verabreichen, 
unter denen Amara und Eisenprβpara te den ersten Rang ein
nehmen. Man konnte ferner anstreben, auf die rheumatische 
Diathese, die wenigstens bei dem einen sehr ausgesprochen 
war, zu wirken. 

W a s die Heilmittel betrifft, die sich direct gegen den 
hysterischen Status richten, so beabsichtigten wir, eine Be
handlung mit statischer Elektr ici tat einzuleiten, die uns tβglich 
bei solchen Fβl len grosse Dienste leistet, zumal da wir bei 
der noch nicht vollendeten Einr ichtung der hydrotherapeut i 
schen Anstalt in der Salpκtriθre auf eine methodische Anwen
dung der Hydro thérap ie verzichten mussten. Wir setzten aber 
keine Hoffnung auf die Verabre ichung der Bromprβpara te , da 
uns die Erfahrung seit langer Zeit gelehrt hat, dass diθse 
Classe von Medicamenten, welche sich in der Epilepsie fast 
immer, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, wirksam er
weist, in der Behandlung der Hystér ie , auch in jenen Formen, 
welche sich der Epilepsie am meisten zu nβhern scheinen, 
nβmlich in der Hysteroepilepsie, vollig versagt. Ich spreche 
hier nicht vom Opium in hohen Dosen und den anderen 
krampfstillenden Mitteln; nicht dass ich ihre Anwendung ver
urtheile, aber es scheint mir ganz aussichtslos, sie in solchen 
Fβl len zu geben. 

I I . I ch muss Ihnen aber gestehen, meine Herren , dass ich, 
wenn ich auch entschlossen war , aile im eigentlichen Sinne 
des W o r t e s therapeutischen Methoden in Anwendung zu ziehen, 
doch hauptsβchlich auf die Isolirung, also auf die mora
lische Behandlung rechnete, wenngleich diθse nothwendiger
weise eine unvol lkommene bleiben musste. E s war allerdings 
noch moglich, dass die Kinder einander in den Rβumen des 
Spitals begegneten, und es ist auch hβufig geschehen; die beiden 
Bruder wohnten uberdies in demselben Krankensaal und 
konnten, ebenso wie die Schwester, in den gemeinschaftlichen 
Schlafrβumen zu wiederholten Malen die convulsivischen hyste
rischen Anfβlle zu Augen bekommen. Aber uns blieb eben 
keine Wahl , und es war doch nach meiner Ansicht besser fur 
sie, unter diesen Verhβltnissen zu leben als im vβterlichen 
Haus zu bleiben, im bestβndigen Verkeh r mit Vater und 
Mutter, und ihrer gegeuseitigen Einwirkung auf einander j eden 
Augenblick ausgesetzt. Ich kann nicht nachdrucklich genug vor 
Ihnen betonen, welches Gewicht ich auf die Isolirung bei der 



Behandlung der Hystér ie lege, bei welcher Krankhei t das 
psychische Elément unstreitig in den meisten Fβllen eine sehr be
achtenswerthe, wenn nicht die Hauptrolle spielt. Seit 15 Jahren 
halte ich an diesem Satze fest, und allés, was ich seit 15 Jah ren 
gesehen habe , und was ich tβglich sehe, trβgt dazu bei, mich in 
dieser Ansicht zu bestβrken. Ich sage Ihnen, 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 schβdlicher ist. Die Erfahrung beweist 
dies, wiederhole ich, obwohl die Grtinde dafiir nicht immer 
leicht anzugeben sind, und man besonders vor den Miοttern in 
Verlegenheit kommt, die nichts davon wissen wollen und in der 
Regel erst der βussersten Nothwendigkei t nachgeben. 

In der Stadtpraxis wird eine Isolirung, wie ich sie hier 
im Auge habe, in solchen Fβllen tagtβglich unter den gunstig
sten Verhβltnissen durchgefuhrt . Seit 15 Jahren sind in Paris 
zahlreiche hydrotherapeut ische Heilanstalten erstanden, welche 
solche Kranke mit vollem Erfolg in Behandlung nehmen, da 
sie zu diesem Zwecke eingerichtet sind. In der Provinz stehen 
einer Isolirung der Kranken grτssere Schwierigkeiten entgegen, 
denn es fehlt zumeist an passend eingerichteten Heilanstalten. 
Man kann sich einen Ersatz dafur verschaffen, aber Sie be
greifen leicht, dass dieser nothwendigerweise hβufig mangelhaft 
sein muss. 

Man ver t raut die Kranken der W a r t u n g fβhiger und er
fahrener Personen an; gewτhnlich sind es geistliche Schwestern, 
die durch lange Uebung fur 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
sβchlichsten Erfordernisse. Die El tern werden conséquent 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 Zwischenrβumen, dann, im Masse als 
die Heilung fortschreitet, in immer kurzeren. Zeit und Hydro
thérapie , von der internen Médication abgesehen, thun dann 
das Uebrige. Ich fur meinen Theil habe die innerste Ueber
zeugung, dass die beginnende Hystérie, besonders bei Kindern, 
und zumal bei Knaben, oft im Keime erstickt werden konnte, 
wenn sich die Eltern dazu bewegen liessen, von Anfang an 
energische Massregeln zu ergreifen und nicht zu warten, bis 
das Uebel Zeit hat, Wurze l zu fassen und zu erstarken, weil 
man es zu lange sich selbst ٦berlassen hat. 

I I I . Ich konnte Ihnen zahlreiche Beispiele anfiihren, in 
denen sich die Bedeutung der Isolirung fiir die Behandlung 
der Hystér ie bei jugendlichen Personen — junge Mβdchen 
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miteinbegriffen — in der unzweideutigsten Weise gezeigt hat, um 
Ihnen diθses so merkwiοrdige Verhβltniss recht eindriοcklich 
vorzuf٦hren. Da ich mich aber nicht auf lange Ausfiihrungen 
einlassen kann, will ich mich auf folgende, nach meiner Meinung 
sehr charakteristische Erzβh lung beschrβnken. 

Es handel te sich um ein junges , dreizehn oder vierzehn
jβbr iges Mβdchen aus A n g o u l κ m e , das seit fiinf oder sechs 
Monaten sehr stark gewachsen war und seither har tnβckig 
verweigerte, Nahrung zu sich zu nehmen, obwohl bei ihr weder 
eine Sehlingstorung noch ein Magenleiden bestand. Es war 
dies einer j ene r Fβlle, die an die Hystér ie angrenzen, aber 
nicht immer eigentlich zur Hystér ie gehoren. L a s θ g u e in 
Frankre ich und W. G u l l in England haben unter dem Namen 
nervose oder hysterische Anorexie eine ausgezeichnete Beschrei
bung von ihnen gegeben. Die Kranken essen nicht, sie wollen, 
sie konnen nicht essen, obwohl sich kein mechanisches Hinder
niss fiir die Beforderung der Speisen in den Magen und kein 
Hinderniss fiir ihren Verbleib daselbst, wenn sie einmal ein
gef٦hrt sind, findet. Mitunter, aber durchaus nicht immer, wie 
man geglaubt hat, ernβhren sie sich heimlich, und obwohl 
die El te rn selbst diesem Betrug Vorschub zu leisten pflegen, 
indem sie die sonst von den Kranken bevorzugten Speisen so 
hinstellen, dass sich die Kranken ihrer unbemerk t bemβchtigen 
konnen, bleibt doch die Ernβhrung eine ungeniigende. Man 
wartet Wochen und Monate ab in der Hoffnung, dass sich 
das Verlangen nach Speise wieder regen werde , aber flehent
liche Bitten wie Drohungen scheitern an ihrem Widers tande . 
Mit der Zeit bleibt die Abmagerung nicht aus und erreicht 
eine wirklich ausserordentliche H τ h e ; die Kranken sind ohne 
Ueber t re ibung nichts als lebende Skelette. Und was fiir Leben ! 
Eine tiefe Stumpfheit ha t die anfangs vorhandene unnat٦rl iche 
Aufregung abgelost, Gehen und Stehen sind seit langer Zeit 
unmoglich geworden, die Kranken sind an's Bett gebannt, 
in dem sie sich kaum zu bewegen vermogen, die Muskeln des 
Halses sind gelβhmt, das Haup t rollt wie eine todte Masse 
auf den Kissen, die Glieder sind kalt und cyanotisch; man 
fragt sich erstaunt, wie bei einem solchen Verfall noch das 
Leben bestehen kann! 

Die El tern sind schon lβngst besorgt geworden; ihre 
Besorgniss erreicht jetzt den hochsten Grad, wenn es so weit 
gekommen ist, und zwar ganz mit Recht, denn das létale Ende 
droht in der That . Ich fur meinen Theil kenne wenigstens vier 
Fβl le , in denen es wirklich eingetreten ist. 

Ungefβhr so stand es auch mit der kleinen Kranken in 
A n g o u l κ m e , als ich einen Brief vom Vater erhielt, der mir 



ihren klaglichen Zustand schilderte und mich beschwor hinzu
kommen um das Kind zu sehen. „Meine Rcise ist uberflussig/ ' 
antwortete ich, „ich kann Ihnen, ohne die Kranke gesehen zu 
haben, den entsprechenden Rath geben. Bringen Sie das Kind 
nach Paris , lassen Sie es in diθse oder jene unserer hydro
therapeùtischen Heilanstalten aufnehmen, verlassen Sie es dann 
oder thun Sie doch so, dass es glaubt, Sie hatten die Haupt 
stadt wieder verlassen, benachrichtigen Sie mich dann davon 
und — ich stehe fiir das Uebrige ein." Mein Brief blieb unbe
antwortet. 

Sechs Wochen spβter trat eines Morgens bei mir ein 
Collθge aus A n g o u l κ m e ein, der mir ganz verstτrt die Nach
richt brachte , die kleine Kranke , deren Arzt er gewesen sei, 
befinde sich je tz t in Paris in einer der Anstalten, die ich namhaft 
gemacht hatte, es gehe ihr iibrigens immer schlechter und sie 
habe wahrscheinlich nur noch einige Tage zu leben. Ich fragte 
ihn, warum man mir nicht die Ankunft des Mβdchens mitgetheilt 
habe , und erhielt die Antwort, dass die El tern es unterlassen 
hatten, weil sie entschlossen wβren, sich nicht von ihrem Kinde 
zu t rennen . Darauf bemerkte ich meinerseits, dass man die Haupt
sache, die conditio sine qua non meines βrztlichen Rathes ausser 
Acht gelassen habe, und dass ich daher jede Verantwortung 
in dieser ungliickseligen Angelegenheit ablehnen musse. Doch 
liess ich mich durch seine Bitten bewegen, in die betreffende 
hydrotherapeut ische Heilanstalt zu gehen, und dort sah ich 
ein klβgliches Schauspiel: Ein grosses Mβdchen von 14 Jahren , 
im letzten Stadium der Abzehrung und des Marasmus, in 
Riickenlage, mit erloschener Stimme, kalten, lividen Ext remi
tβten, herabs inkendem Kopfe, kurz das Bild, das ich Ihnen 
vorhin entworfen habe, in grellster Ausfiihrung. Es war wirklich 
Grund genug zur grτssten Besorgniss. 

Ich nahm die El tern auf die Seite, und nachdem ich eine 
ernste E rmahnung an sie gerichtet hat te , erklβr te ich, dass 
nach meiner Meinung nur in einem Fal le Aussicht auf Hei lung 
sei, nβmlich 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 genτthigt wβren sofort nach A n g o u l κ m e ab
zureisen; sie konnten mir, dem Arzt, die Schuld an ihrer 
Abreise geben, daran lβge nichts, wenn nur die Kranke von 
ihrer Abreise i iberzeugt sei, und zwar musse dies auf der 
Stelle geschehen. 

Ih re Einwilligung war trotz aller meiner Vorstel lungen 
nur schwer zu erhalten. Besonders der Vater konnte nicht 
begreifen, wie ein Arzt vom Vater verlangen konne, dass er 
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sich irn Momente der Gefahr von seinem Kind trennen solle. 
Die Mutter sagte dasselbe. Aber die Ueberzeugung gab mir 
Krβfte ; 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
t rauen auf meinen Erfolg. 

Die Isolirung war also erreicht, ihre 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 daruber, und zeigte sich weit 
weniger verzweifelt, als man hat te erwarten sollen. Noch am 
selben Abend willigte es trotz seines Widers t rebens ein, die 
Hβlfte eines Meinen Zwiebacks in Wein getrβnkt zu nehmen. 
An den folgenden Tagen nahm es ein wenig Milch, Wein, 
Sappe und etwas Fleisch zu sich : die Ernβhrung machte 
Fortschri t te , langsam aber bestβndig. 

Nach 14 Tagen war die Nahrungsaufnahme verhβltniss
mβssig befriedigend, mit der Korperzunahme kamen die Krβfte 
wieder, so dass ich sie nach einem Monat im Lehnstuhl sitzend 
und fβhig fand, das H a u p t vom Kissen zu erheben. Sie konnte 
auch schon ein wenig gehen, man nahm jetzt die Hydro thérap ie 
zu Hilfe und nach zwei Monaten, vom Beginn der Behandlung 
an gerechnet, durfte man sie fast als vollkommen geheilt be
t rachten ; Krβfte, Appétit , Korperfulle liessen nicht mehr viel 
zu wiinschen ubrig. 

Als ich dann das Mβdchen befragte, bekam ich folgendes 
Gestβndniss zu horen: „So lange Papa und Marna mich nicht 
verlassen haben, mit anderen Worten, so lange Sie nichts 
durchgesetzt hatten — denn ich merk te wohl, dass Sie mich 
einschliessen lassen wollten — glaubte ich, dass meine Krank
heit nicht gefβhrlich sei, und da ich einen E k e l vor dem Essen 
hat te , ass ich nicht. A b e r a l s i c h s a h , d a s s S i e de r H e r r 
g e w o r d e n s i n d , b e k a m i c h F u r e n t ; ich habe trotz 
meiner Abneigung zu essen versucht, und dann ist es allmβhlich 
gegangen." I ch habe dem Kind fur sein Gestβndniss, welches 
mir, wie Sie sehen, geradezu eine Aufklβrung brachte, gedankt. 

IV. Ich konnte leicht weitere Beispiele anf٦hren, die ge
eignet wβren, Ihnen den giinstigen Einfluss einer gut geleiteten 
Isolirung in der Behandlung gewisser, nicht als Geistesstorung 
aufgefasster nervoser Erk rankungen bei der Hystér ie und 
٦berdies noch ganz besonders bei der Neurasthénie in hellem 
Lichte zu zeigen. 

W a s ich eben fur die nervose Anorexie ausgesprochen 
habe, konnte ich nβmlich in gleicher Weise fur die meisten 
Fo rmen der hysterischen Neurose wiederholen. Es reicht 



mir aber fiir den Augenblick hin, Ih re Aufmerksamkeit auf 
diθse ο le i lwirkung der Isolirung gelenkt zu haben ; ich werde 
ohne Zweifel noch oftmals Gelegenheit haben, auf diesen 
Gegenstand im weitern Verlaufe dieser Vorlesungen zuriick
zukommen; alljβhrlich seit bald 15 Jahren spreche ich dartiber, 
und mehrere der Vorlesungen, die ich dem Gegenstβnde ge
widmet habe, sind zur Verτffentlichung gelangt. Die Méthode 
hat iibrigens bereits ihren W e g gemacht, denn ich finde, dass 
ihre Wirksamkei t besonders in England, iibrigens nicht minder 
in Deutschland und Amerika, sehr geriihmt zu werden beginnt. 
Ich darf auch deren Prioritβt fiir uns in Anspruch nehmen, 
denn wir haben wenigstens, was die Behandlnng der Hystér ie 
und verwandter Affectionen betrifft, wenn ich mich nicht 
sehr tβusche, ein voiles Anrecht darauf. In der Méthode zur 
Behandlung der Neurasthénie und gewisser F o r m e n von 
H y s t é r i e , 1 welche W e i r M i t c h e l l in Amerika, P l a y f a i r 
in England und B u r k a r t 2 in Deutschland seit einigen Jah ren 
riihmend empfehlen, ist eigentlich die Isolirung der Kern
punkt und die Hauptsache. 

V. Ich merke aber, dass es Zeit ist, aul unsere jugend
lichen Kranken zuri ickzukommen; ich wollte Ihnen j a zeigen, wie 
sich ihr Zustand seit sechs Wochen verander t hat, seit der 
Zeit, da die Behandlung eingeleitet wurde, bei welcher, nach 
meinem Dafurhalten, die Isolirung die Hauptrol le spielt Wie 
ich's "vorher gesagt hat te , ist bei allen Dreien Besserung 
eingetreten, und zwar zuerst bei den Knaben. 

Der Jiingste, Franz , kann als geheilt bet rachte t werden ; 
er hat seit 14 Tagen keine Anfβlle mehr gehabt, und ist gestern 
nach Hause gegangen, seinem Vater zum Namenstage 
zu gratul iren ; er hat diθse Probe glβnzend bestanden. Nicht 
ganz das Gleiche kann man von seinem βlteren Bruder Jacques 

1 Die I so l i rung der Hys te r i schen wird seit l anger Zeit als das W i c h 
t igs tc in ihrer B e h a n d l u n g be t rachte t . Wi r wollen als Beweis nur das folgende 
Citβt anfi ihren, das wir J e a n W i e r (1564) en t l ehneu : „Au res te , s'il y a 
plus ieurs ensorcel iez ou démoniaques en vn lieu, comme ord ina i rement nous 
voyons cela a venir es monas tθ res , p r inc ipa lement de filles (comme es tans les 
commodes o rganes des t romper ies de Satau) il faut a u a u t toute chose, qu 'e l les 
soyent séparées , et que chacune d'elle soit enuoyee vers ses pa rens ou a l l i ez : 
afin que p lus commodémen t elles pu i s sen t cstre ins t ru i tes et guér ies , a y a n t 
toutefois e sga rd a u moyen selon la nécess i té de c h a c u n e : ΰ ce qu 'on ne les 
chausse toutes ΰ une m e s m e forme, comme on dit c o m m u n é m e n t . " ( J e a n 
W i e r , Histoires , disputes et discours des i l lusions et impos tu res des diables etc., 
tom. I I , p a g . 173—174 édit ion Bouruevi l le , P a r i s 1885.) 

2 E . B u r k a r t , Zur B e h a n d l u n g schwerer F o r m e n der Hys té r i e und 
Neuras thén ie (Vo lkmann ' s Sammlung , 8. October 1884). 



sagen, der ubrigens als der letzte e rkrankt ist. Die grossen Anfβlle 
haben bei ihm vollig aufgehτrt, sie sind aber durch kleine 
Schwindelanfβlle ersetzt worden, die in ihrer Erscheinung 
Anfβllen von epileptischem Schwindel ziemlich gleichen. Auch 
diθse werden seit 14 Tagen immer seltener; nichtsdestoweniger 
h a t er zu Hause , wohin er den jungeren Bruder begleitete, 
einen dieser kleinen Anfβlle, die ich als petit mal hystér ique 
zu bezeichnen pflege, bekommen. 

Das Mβdchen hat an dieser kleinen Expédit ion nicht Theil 
genommen ; wir haben sie in der Salpκtriθre zuruckbehal ten, 
weil wir ihrer viel weniger sicher sind als ihrer Bruder . Sie 
ist ubrigens nicht geheilt, wenn auch ihre Anfβlle tβglich an 
Zahl , Dauer und Heftigkeit abnehmen. Es wβre gewiss viel 
rascher mit ihr gegangen, wenn sie nicht in einem Kranken
saal unter allen Hysterischen wβre, deren grosse Anfβlle sie 
tβglich mit ansieht. D a wir kein Isolirzimmer zur Verf٦gung 
haben, konnten wir 's nicht anders einrichten. Jedenfalls ist ihr 
Zustand sehr gebessert , denn, was von entscheidender Bedeutung 
ist, die Kinder sind zu wiederholten Malen aile drei im elektro
therapeutischen Zimmer zusammengekommen, ohne dass ihnen 
diθse Begegnung einen Anfall verursacht hat. 

Sie werden die Kinder gleich zu Gesichte bekommen, zuerst 
die Knaben und spβter das Mβdchen, denn ich bin des letzteren, 
wie ich schon gesagt habe, nicht sicher und furchte, dass der An
blick der Versammlung es aufregen und irgendwelche Zufβlle 
veranlassen konnte. Ich werde Ihnen dem entsprechend zuerst 
an den Knaben, und dann am Mβdchen zeigen, dass die hyste
rischen Stigmata, wie wir sie heissen, in gleicher Weise wie die 
Anfβlle von Krβmpfen oder Delirien durch unsere Behandlung 
beeinflusst worden sind. Ich lege Gewicht auf diθses Verhβltniss, 
denn ich glaube, dass man eine Hyster ische nicht fur geheilt 
e rk lβ ren darf, so lange diθse Stigmata noch bestehen. Hier 
ist also zuerst der kleine, l l j βh r ige F ranz , bei dem die Heilung 
am weitesten vorgeschri t ten ist. Sie werden zuerst bemerken, 
dass er weit besser aussieht. Die krβftigende Médication und die 
Spitalsverpflegung, die ubrigens gerade keine idéale ist, haben 
ihm in dieser Hinsicht gut angeschlagen. W a s die Stigmata 
betrifft, so will ich Sie erinnern, dass sie bei ihm in einer 
Anβsthesie aller Empfindungsqualitβten bestanden, die wie 
eine Maske iiber sein Gesicht und besonders iiber die Stirne 
ausgebreitet war. E r hat te keine Geruchsempfmdung, und 
seiner Nasenschleimhaut machten Wohlgeruche ebenso wenig 
Eindruck, wie Ammoniak oder Ess igsβure; sein Gehor war 
abgestumpft, man konnte ihm in den βusseren Gehorgang ein 
Papierdiitchen einfiihren, ohne dass sich eine Empfindlichkeit 



regte. Die Tastempfindlichkeit der Zunge war ebenso wie 
der Geschmack ganz verloren gegangen, man konnte schwefel
saures Chinin oder Aloë auf seine Zunge bringen, oline dass 
er das Mindeste davon verspiοrte. 

Bei dieser Gelegenheit will icli Ihnen erzβhlen, dass ich 
vor ungefβhr 14 Tagen diesen kleinen Kranken nieinem hoch
geschβtzten Collegen Dr . R u s s e l R e y n o l d s aus London, 
der sich vor٦bergehend in Paris aufhielt, vorstellte, in der 
Absicht, diθse Storungen des Geschmacks von ihm constatiren 
zu lassen. Ich gestehe, dass ich sehr angenehm iοberrascht 
war, als der Knabe seine Zunge mit einer schrecklichen 
Grimasse zurt ickzog; ich ersah daraus, dass unsere Behandlung 
Erfolg gehabt habe und dass unser Patient auf dem W e g e 
der Heilung sei. Diθse ist auch, wenigstens was den Geschmack
sinn betrifft, nicht ausgeblieben, wie Sie sich sofort selbst uber
zeugen sollen. 

Auch der Gesichtssinn zeigte bei unserem Kranken , wie 
Sie sich erinnern, ganz eigenthumliche Storungen, die — wenn 
es auch richtig ist, dass sie nicht ausschliesslich der Hystér ie an
gehoren — sich doch so hβufig bei ihr vorfinden, dass sie auf 
eine grosse diagnostische Bedeutung Anspruch machen konnen. 
E s bestand beiderseits eine sehr deutliche Einengung des Ge
sichtsfeldes; wβhrend aber auf der rechten Seite keine 
relative Verschiebung der Grenzen fur die Farbenempfindungen 
zu constatiren war, lag auf der l inken Seite die Rothgrenze 
nicht nur ausserhalb der Blaugrenze, sondern ging auch ٦ber 
den Kreis fur die Empfindung des weissen Lichtes hinaus. 
Eine neuerliche, von Her rn P a r i n a u d vor zehn Tagen an 
gestellte Untersuchung hat ergeben, dass aile diθse Symptτme 
nun geschwunden und das Sehvermτgen wieder normal ge
worden ist. 

Ich habe Ihnen schon erwβhnt, dass die Anfβlle ganz 
aufgehort haben, und will Sie nur daran erinnern, dass die
selben sehr hβufig waren, im Mittel drei im Tag, was im 
Ganzen 20—25 Anfβlle fur die Woche ergiebt. 

Ich zeige Ihnen je tz t den kleinen, 12jβhrigen Jacques , den 
βlteren der beiden Knaben, der zuletzt von der Krankhei t 
ergriffen worden ist, und zwar in gelinderer Weise und ohne 
dass sich an ihm permanente hysterische Stigmata vorfanden. 
Die kleine Form des hysterischen Uebels iοberwog bei ihm 
sehr merklich die grosse; nichtsdestoweniger hat er in sieben 
Tagen 15 Anfβlle gehabt. Seit den letzten 14 Tagen hat er 
aber nur zweimal an solchen Schwindelanfβllen gelitten, und 
von diesen zweien ist der eine Anfall gestern unter den Ihnen 
bereits bekannten Verhβltnissen aufgetreten. Ieli will bei dieser 



Gelegenheit nochmals hervorheben, dass es sich hier uni 
weiter nichts als uni eine Nachahmung des petit mal épilep
tique oder des epileptischen Schwindels handelt . Nur die" 
Form, aber nicht das Wesen ist dabei epileptischer Natur , 
und eigentlich sind das hysterische und das epileptische petit 
mal zwei grundverschiedene Dinge . 1 Sie werden iiberdies die 
Bemerkung machen konnen, dass der Allgemeinzustand des 
Kindes, obwohl gebessert, doch nach verschiedenen Hinsichten 
noch viel zu wunschen iibrig lβsst. 

Und hier sehen Sie nun das Mβdchen Julie , das βlteste 
der drei Kinder. Sie scheint mir seit einem Monat grosser ge
worden zu sein und sich entwickelt zu haben; ihr Allgemeinbe
finden ist jedenfalls sehr viel befriedigender als vorhin. W a s 
ihre Hystér ie anbelangt, so wollen Sie sich erinnern, dass sie 
aile Tage im Mittel vier bis fiinf Anfβlle oder Reihen von Anfβllen 
hat te , die von einer halben bis zu anderthalb Stunden dauerten. 
Seit 14 Tagen zeigen sich die Anfβlle 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 charakteris ir te hysterogene P u n k t e gefunden 
haben, die in symmetrischer Weise an der Brust , der βusseren 
Par t ie der Weichengegend, der W a d e , dem βusseren Knochel 
und iiberdies an der Innenseite des rechten Ellbogengelenkes 
gelegen waren. Die Zonen an Brust, W a d e n und am rechten 
El lbogen sind heute geschwunden, es bes teht wie vorhin keine 
Ovarie, aber dafiir kann man einige unregelmβssig angeordnete 
anβsthetische 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 
erzβhlt habe, ungestraft mit ihren Brùdern zusammentreffen, 
ohne in einen Anfall zu verfallen. 

So liegen die Verhβltnisse jetzt , und wir haben allen 
Grund zu hoffen, dass diθses kleine Famil iendrama, oder 
besser diθse kleine Komodie, denn es war eigentlich nichts 
Tragοsches an der ganzen Geschichte, bald ihr Ende ge
funden haben wird. In zehn Tagen wollen wir den βlteren 
Knaben nach Hause schicken; der j٦ngere verlβsst uns heute , 
und das Mβdchen wollen wir noch eine Wei le bei uns behal ten . 2 

1 Verg le iche iiber diesen P u n k t : B o u r n e v i l l e e t R e g n a r d , I conogr . 
photogr . de ia Sa lpe t r iθ re , tom. I , pag . 49, u u d tom. I I , pag . 202 ; ferner 
B o u r n e v i l l e , Recherches clin, et thér . sur l 'épi lepsie , l 'hystér ie e tc . Compte 
r e n d u d u service des enfants de Bice t re p o u r 1883, pag . 100. 

2 Der j ٦ n g e r e K n a b e ist heu te (am T a g e der Verτffentl ichung der 
Vor lesung) vo l lkommen gehei l t ; das Mβdchen hat seit l anger a ls 14 T a g e n 
nur e inen, sehr le ich ten Anfall gehab t , und zwar w β h r e n d eines Besuches 
ihrer E l t e r n in der Sa lpe t r i θ re . 



Ich gebe Ihnen die L e h r e zu erwiigen, welche die Ge
schichte dieser Kinder mit sich bringt. Ich glaube, dass man 
es mit Hilfe der auseinandergesetzten Mittel manchmal er
reichen kann, die beginnende Hystér ie , besonders bei Knaben, 
die infantile Hystérie , im Keime zu ersticken. Ich spreche im 
Augenblick nur von letzterer; wenn die Neurose sich einmal 
bei Erwachsenen durch lange Zeit festgesetzt hat, sind die 
Aussichten auf Heilung, so erheblich sie noch immer sind, doch 
viel ungewisser. W a s unsere kleinen Patienten anbetrifft, so 
will ich hoffen, dass sie, trotz der bei ihnen so ausgesprochenen 
nervbsen Pradisposition, je tz t doch auf lange Zeit hinaus, 
vielleicht auf immer, vor einem Ausbruch der Hystérie geschiitzt 
sein werden. Die El tern, durch die Erfahrung belehrt, dtirften 
sich von nun an gewiss von der Pflege des Spiritismus ferne 
halten. D a sie je tz t die schwβche Seite ihrer Kinder kennen, 
werden sie sich hoffentlich bemiihen, durch eine ebensowohl 
physische, als moralische und intellectuelle Gesundheitspflege 
die Wiede rkeh r ahnlicher Zufβlle zu verhùten. 



Achtzehnte Vorlesung. 
Ueber sechs Falle von mânnlicher Hystérie. 

Die hys ter i sche Neurose k o m m t beim mΰnnl ichen Geschlechte hβufig vor 
und zeigt die nβml ichen C h a r a k t e r e wie beim Weibe . — Sie en twicke l t 
sich hβufig auch bei n ich t verweieh l ich ten P e r s o n e n im Anschluss an ein 
T r a u m a . — Rai lwaysp ine . — B e d e u t u n g des psychischen Shocks . — Vor
ur the i le , welche die r icht ige Auffassung der mΰnnl ichen Hys té r ie beh indern . 
— D e r r a sche Wechse l und die Unbes t and igke i t der Symptτme sind k e i n e 
a l lgemein gilt igen C h a r a k t e r e der Hys té r ie . — Ebensowen ig die W a n d e l 
ba rke i t der S t immung und des psychischen Verha l t ens der K r a n k e n  F ΰ l l e von 
l ang jΰhr igem, unvei βnder t em For tbes t ehen der hys ter i schen S t igmata bei 
F r a u e n . — L B e o b a c h t u n g : Hered i t a t , wiederhol te T raumen . — S y m p t τ m e : 
H e m i a n a s t h e s i e , hys te rogene Zonen, Auraempf indungen , psycbische Dépress ion . 
.— C h a r a k t e r der Anfβlle. — Beobach tung I I : Compl ica t ion , des Symptom
complexes mit e inem eigent l iumliehen, fiir die neuras then i sche Neurose 
cha rak te r i s t i scken Kopfschmerz. — Zungenbiss und unwi l lkùr l ichcr H a r n 
a b g a n g . — B e o b a c h t u n g I I I : Aehn l ichke i t der Vorgesch ich te in a l len drei 
F a l l e n . — Hys te r i scher Tremor . — Beschre ibung der Anfβlle , in denen die 

P h a s e der „grands m o u v e m e n t s " besonders ausgebi lde t ist . 

Meine Her ren ! W i r wollen uns heute mit der Hystérie 
beim Manne beschβftigen, oder, wie wir, um den Gegenstand 
schβrfer zu umgrenzen, lieber sagen wollen, mit der mΰnn
lichen Hystér ie bei jugendlichen oder in der Blute des Alters, 
in voiler Reife stehenden Personen, also bei Mβnnern von 
20 bis 40 Jahren , und zwar werden wir j ene schwere, sehr 
gut kenntl iche Form besonders in's Auge fassen, welche der 
„grossen" Hystér ie oder Hysteroepilepsie mit vermengten 
Anfβllen bei F rauen entspricht. Wenn ich diesen Gegenstand, 
den ich hier schon oftmals beruhr t habe, heute neuerdings 
in Angriff nehme, so geschieht es, weil wir gegenwβrtig auf 
unserer Klinik eine Reihe von solchen, wirkl ich merkwurdigen 
Kranken beisammen haben, die ich Ihnen vorf٦hren und mit 
Ihnen studiren kann. Auch habe ich vor Allem die Absicht, 
Sie den identischen Charakter der Neurose bei beiden Ge
schlechtern erkennen und sozusagen mit Hβnden greifen zu 
lassen. Sie werden sich ùberzeugen, dass wir bei einer be
stβndigen Zusammenstellung der Symptτme der grossen Hystér ie 
beim Manne und beim Weibe allenthalben die schlagendste 
Uebereinst immung begegnen werden, und dass nur hie und da 
einige Abweichungen, welche, wie Sie sehen werden, ganz 
untergeordneter Natur sind, vorkommen. 



Diθse F r a g e der Hystérie beim Manne steht ubrigens 
gegenwβrtig, ich mochte sagen ; auf der Tagesordnung. In 
Frankre ich hat sie die Aerzte in den letzten J ah ren lebhaft 
beschβftigt, und von 1875 bis 1880 sind der Facul tβ t von 
Paris nicht weniger als f٦nf Inauguraldissertationen uber diesen 
Gegenstand vorgelegt worden. H e r r K l e i n , der Verfasser 
einer dieser Thesen, der unter der Leitung von Dr . O l i v i e r 
gearbeitet hat, konnte 80 Fβl le von mβnnlicher Hystér ie zu
sammenstellen. Seither sind wichtige Beitrβge von Her rn 
B o u r n e v i l l e und seinen Schiilern D e b o v e , R a y m o n d , 
D r e y f u s und einigen Anderen geliefert worden. Aus allen 
diesen Arbeiten geht nebst anderen Dingen hervor, dass die 
Fβl le von mβnnlicher Hystér ie ein hβufiges Vorkommniss in 
der gewohnlichen Krankenpraxis darstellen. Ganz kùrzlich 
haben in Amer ika P u t n a m und W a l t o n 1 der mannlichen 
Hystérie, hauptsβchlieh im Anschluss an Traumen und vor
zugsweise an Eisenbahnunfβlle, ihre Aufmerksamkeit geschenkt . 
Diθse Autoren haben, wie P a g e , 2 der sich mit derselben F rage 
in England beschβftigt hat, erkannt, dass eine grosse Anzahl 
jener nervosen Storungen, die man als RailwaySpine bezeich
net und die nach ihnen besser den Namen RailwayBrain 
verdienen, weiter nichts sind als Aeusserungen von Hystérie, 
ob es sich nun um Mβnner oder um Frauen handelt. Sie ver
stehen die Bedeutung, welche eine solche F rage nun fiir den 
praktischen Sinn unserer amerikanischen Collegen gewinnt. 
Die Opfer der Eisenbahnunfβlle fordern nati i r l ichEntschβdigung 
von den Eisenbahngesellschaften. Man fiihrt Process, Tausende 
von Dollars s tehen auf dem Spiele. Nun handelt es sich dabei, 
wiederhole ich, oftmals um Hystérie. Diθse schweren und 
hartnβckigen nervosen Zustβnde, welche sich nach solchen 
Zusamrnenstτssen einstellen und die Betroffenen wβhrend einer 
Reihe von Monaten und selbst von Jahren hindern, ihrer 
Arbeit oder ihren Berufsgeschβften nachzugehen, sind hβufig 
blos Hystérie, nichts Anderes als Hystérie. Die mβnnliche 
Hystér ie verdient also vom Gerichtsarzt gekannt und studirt 
zu werden ; handelt es sich doch um grosse Interessen, welche 
vor einem Gerichtshofe zum Austrag kommen sollen, auf den 
vielleicht — und das macht die Aufgabe noch sehwieriger — 
das Verβchtl iche, das sich in Folge lang eingewurzelter Vor
urtheile an den Namen Hystér ie noch heute knlipft, einen 
Eindruck machen kann. Eine griindliche Kenntniss nicht nur 

1 I . P u t n a m , Am. J o u r n a l of Neuro logy 1884, pag . 567. — W a l t o n , 
Arch. of med. 1883, tom. X. 

2 P a g e , In jur ies of the sp ine and spinal cord without a p p a r e n t m e 
chanica l lésion, a n d nervous shoek. Londou 1885. 



der Krankhei t selbst, sondern auch der Verhβltnisse, unter 
denen sie sich entwickelt, wird in solchen Fβl len um so niitz
licher sein, als die nervτsen Storungen auch ohne Zusammen
hang mit einer t raumatischen Verletzung, nur in Folge der 
psychischen Erschii t terung, die der Unfall mit sich bringt, 
auftreten konnen. Fe rne r kommt in Betracht , dass diθse ner
vτsen Storungen sich nicht unmittelbar an den Unfall zu 
schliessen brauchen. Das heisst also, wβhrend das eine Opfer 
des Zusammenstosses, das, sagen wir, einen Beinbruch erlitten 
hat, nach drei bis viermonatlicher Arbeitsunfβhigkeit wieder 
hergestell t ist, kann ein anderes von einem Nervenleiden be
droht sein, das eine sechsmonatliche, einjβhrige oder noch 
lβngere Arbeitsunfβhigkeit bedingt, das aber zu der betreffenden 
Zeit noch nicht seine voile Hohe erreicht hat. Man ersieht 
daraus, wie heiklich die Stellung des Gerichtsarztes in diesen 
Fβl len ist; und in der Tha t war es die gerichtsβrztliche Seite 
der F rage , welche bei unseren amerikanischen Collegen das 
bis dahin ziemlich vernachlβssigte Studium der hysterischen 
Neurose in Aufschwung gebracht hat. 

In dem Masse, als man so die Krankhei t aufmerksamer 
studirte und genauer kennen lernte, sind, wie dies in solchen 
Dingen immer zu gehen pflegt, die hierher gehorigen Fβl le 
anscheinend hβufiger und gleichzeitig dem Verstβndniss zu
gβnglicher geAvorden. Ich habe Ihnen eben gesagt, dass 
H e r r K l e i n in seiner Thθse 80 Fβl le von Hystérie beim 
Manne zusaminengestellt h a t ; heutzutage hat H e r r B a t a u l t , 
der auf unserer Klinik eine specielle Arbei t liber diesen 
Gegenstand vorbereitet , bereits 218 Fβl le der Art zusammen
bringen konnen, von denen 9 der Klinik selbst angehoren. 

Die mβnnliche Hystér ie ist also keineswegs sehr selten; 
aber, wenn ich nach dem, was ich aile Tage in unseren Kreisen 
sehe, urtheilen darf, so muss ich sagen, dass solche Fβlle 
sehr hβufig, selbst von ganz ausgezeichneten Aerzten verkannt 
werden. Man gesteht zu, dass ein verweichlichter j unge r Mann 
nach Excessen, schweren Sorgen und Gemiithsbewegungen 
einige hysterieartige Symptτme darbieten kann ; aber dass 
ein krβftiger, gesunder, durch keine Ueberverfeinerung ent
nervter Arbeiter, etwa ein Locomotivenheizer, de rvo rhe r , wenig
stens dem Anscheine nach, gar nicht nervos war, nach einem 
Eisenbahnunfall, Zusammenstoss oder Entgleisung hysterisch 
werden konne, und zwar ebenso hysterisch wie eine F rau , 
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 gewbhnen. Es wird damit 
im Laufe der Zeit gehen wie mit so vielen anderen Lehren , 



die heute als anerkannte Wahrhe i t ea in allen Kopfen herrschen, 
nachdem sie lange Zeit nur Anzweiflungen und selbst Spott 
erfahren haben. 

Es giebt vor Allem ein Vorurtheil , welches unzweifelhaft 
sehr viel dazu beitrβgt, die Verbreitutig richtiger Vorstellungen 
uber die Hystér ie beim Manne aufzuhalten, und diθses besteht 
in der verhβltnissmβssig falschen Anschauung, die man sich im 
Allgemeinen liber das Krankheitsbild dieser Neurose beim 
weiblichen Geschlecht gebildet hat. Beim Manne ist diθse 
Krankhei t in der Tha t oftmals durch die Bestβndigkeit und 
Hartnβckigkeit der Symptτme, die sie hervorruft, ausgezeichnet. 
Beim Weibe dagegen ist es die Unbestβndigkeit , der rasche 
Wechsel der Erscheinungen, der als charakteristische Eigen
thiimlichkeit der Hystér ie betrachtet wird, und Jeder , der die 
Affection beim weiblichen Geschlechte nicht ganz gr٦ndlich 
kennt, wird sicherlich darin den wesentlichen CJnterschied in 
dem Verhal ten beider Geschlechter suchen. Indem man sich 
natiirlicherweise auf die bei Weibern gemachten Beobachtungen 
stiitzt, lehrt man dann, dass bei der Hystér ie die Symptτme 
fllichtig und wechselvoll sind, und dass der launenhafte Gang 
der Krankhei t hβufig durch die ùberraschendsten Ver
wandlungen der Scenerie unterbrochen wird. Nun, meine Herren, 
diθse Fliichtigkeit und Wandelbarke i t der Symptτme ist 
durchaus kein allgemein giltiger Charakter der Hystérie, nicht 
einmal beim weiblichen Geschlecht, und ich habe Ihnen bereits 
zahlreiche Beispiele fiir das Gegentheil zeigen konnen. 

Ja , selbst bei F rauen giebt es Fβl le von Hystér ie mit 
lang andauernden, unwandelbaren, sehr schwer zu beein
flussenden Symptomen, die mitunter j ede r βrztlichen Ein
wirkung Trotz bieten. Solche Fβl le sind zahlreich, sehr zahl
reich, wenn ich auch zugeben will, dass sie nicht das Ge
wohnliche sind. Ich komme auf diesen Punk t noch zuriick ; fur 
den Augenblick begn٦ge ich mich damit, Ihnen zu bemerken, dass 
die Hartnβckigkei t und Bestβndigkeit der hysterischen Symptτme 
bei Mβnnern hβufig der Erkentniss ihrer wahren Natur im Wege 
steht. Die Einen pfiegen angesichts der allen βrztlichen Eingriffen 
t rotzenden Erscheinungen eine organische Herdlasion, etwa ein 
intracranielles Neugebilde anzunehmen, wenn es sich, ich will 
sagen, um sensorielle Storungen mit Anfβllen handelt, die den 
epileptischen Anfall mehr oder minder genau nachahmen; 
oder sie glauben an eine organische Ri ickenmarkserkrankung, 
wenn eine Paraplégie vorliegt. Andere wieder gestehen zwar 
gerne zu, oder behaupten selbst, dass es sich in solchen Fβllen 
nicht um organische, sondern nur um dynainische Verβnderungen 
handeln kann ; aber angesichts der Bestβndigkeit der Symptτme, 



welche sie nicht mit dem Schéma der Hystérie in ihrer Vor
stellung vereinbaren konnen, kommen sie zur Annahme, dass 
es sich um einen besonderen, noch nicht beschriebenen Krank
heitszustand handelt , dem eine aparté Stellung anzuweisen ist. 

In einen I r r thum dieser Ar t sind nach meiner Meinung 
die Her ren O p p e n h e i m und T h o m s e n in B e r l i n verfallen, 
deren Arbeit iibrigens eine grosse Zahl von intereSsanten und 
gut beobachteten, wenn auch, wie ich glaube, nicht immer 
richtig gedeuteten Thatsachen enthβ l t . 1 Diθse Autoren haben 
eine Hemianasthesie der Haut und der Sinnesapparate, welche 
vollig mit der hysterischen ٦bereinstimmt, in sieben Fβl len, die 
denen von P u t n a m und W a l t on ganz analog sind, beobachtet . 
E s handelt sich in diesen Fβllen um Heizer, Zugsf٦hrer, 
Arbeiter , Leute , die einen Eisenbahn oder andersartigen Unfall 
mitgemacht, und dabei entweder einen Schlag auf den Kopf 
oder eine Erschii t terung und allgemeine Aufregung davonge
tragen haben. Alkoholismus und chronische Bleivergiftung 
kommen in diesen Fβl len nicht in Betracht , und man erkennt 
vielmehr, dass eine organische Lβsion bei solchen Personen 
mit hochster Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist. 

Die Kranken sind also von derselben Ar t wie in den 
Beobachtungen von P u t n a m und W a l t o n , aber im Gegen
satz zu diesen Letz teren wollen die deutschen Autoren nicht 
zugeben, dass sie es mit Hystérie zu thun haben. Fiir sie ist 
es ein besonderer Zustand, etwas noch nicht Beschriebenes, 
was seinen eigenen Platz im System beansprucht . Die haupt
sβchl ichstenArgumente, mit denen O p p e n h e i m und T h o m s e n 
ihre Behauptung stutzen, sind die folgenden: 1. Die Anβsthesie 
ist bestβndiger Natur , sie zeigt nicht jenen launenhaften Wechsel , 
der fiir die Hystér ie charakterist isch (?) ist; sie hβlt ohne 
Verβnderung durch Monate und J a h r e an. 2. Ein anderer 
Grund liegt darin, dass der psychische Zustand der Kranken 
sich von dem der Hyster ischen entfernt. Die Storungen in 
dieser Sphβre haben bei solchen Kranken nicht den wechsel
vollen, verβnderlichen Charakter der Hystérie . Die K r a n k e n 
sind vielmehr deprimirt, dauernd melancholisch verstimmt, und 
bleiben so ohne erhebliche Schwankungen in dem ode r j enem 
Sinne. 

E s ist mir unmoglich, meine Herren, den Schl٦ssen von 
O p p e n h e i m und T h o m s e n beizutreten. Ich hoffe vielmehr 
Ihnen zu erweisen, 1. dass die hysterischen Sensibilitβtsstorungen 
bei F rauen eine sehr bemerkenswert.be Hartnβckigkei t zeigen 
konnen, und dass dies bei Mβnnern sehr hβufig der Fal l is t ; 

1 W e s t p h a l ' s Archiv, B a n d XV, Heft 2 und 3 . 
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2. dass man, vorzugsweise bei Mβnnern, die Dépression und 
melancholische Verst immung gerade in solclien Fβllen beob
achtet, die gewohnlich den ausgesprochensten und unzwei
deutigsten Stempel der Hystér ie an sich tragen. Richtig ist, 
dass man beim hysterischen Manne in der Regel nicht j ene 
Launenhaftigkeit , jenen raschen Umschlag der Stimmung und 
des Charakters beobachtet , welche gewohnlich, durchaus nicht 
nothwendig, der Hystér ie beim Weibe zukommen. Das ist 
richtig; aber ich sehe nicht ein, warum man aus diesem Um
stand ein unterscheidendes Merkmal von fundamentaler Be
deutung machen sollte. 

Aber es ist Zeit, meine Herren, dass wir diθse einleitenden 
Bemerkungen abbrechen, um zum Hauptgegenstand unserer 
heutigen Vorlesung zu gelangen. Wi r wollen auf dem W e g e 
der klinischen Démonstrat ion vorgehen, indem wir miteinander 
eine Reihe von gut charakteris ir ten Fallen von mβnnlicher 
Hystérie in ihren Einzelheiten studiren. Dabei werden wir 
immer die Uebereinst immungen und Abweichungen im Auge 
behalten, welche die hysterischen Erscheinungen beim Manne 
mit jenen Phβnomenen zeigen, die wir an der entsprechenden 
Krankheitsform beim Weibe aile Tage zu beobachten Ge
legenheit haben. Endlich habe ich vor, Ihnen als Schluss
betrachtung einige allgemeine Bemerkungen iiber die grosse 
Hystér ie , wie sie sich beim Manne darstellt, zu geben. 

Bevor ich zu den Mβnnern ٦bergehe, will ich Ihnen aber 
noch in Kiirze an zwei Beispielen vor Augen fiihren, bis zu 
welchem Grade die permanenten Symptτme der Hystérie beim 
Weibe, die hysterischen Stigmata, wie wir sie der Bequemlich
keit halber zu nennen gewohnt sind, sich starr und har tnβckig 
zeigen, und sich so der sprichwortlichen Wandelbarkei t , die 
man der Hystér ie zuschreibt, und aus der man den Haupt
charakter der Krankhei t machen will, entziehen konnen. Ich 
will mich hier nicht auf die sechs oder acht Fβl le von grosser 
Hystérie beziehen, die wir gegenwβrtig auf der Klinik bei
sammen haben, von denen einige seit Monaten oder seit Jahren 
eine ein oder doppelseitige Hemianβsthesie zeigen, welche die 
wirksamsten therapeutischen Eingriffe nur auf einige Stunden 
hinaus beeinflussen konnen. Ich begniige mich damit, Ihnen 
zwei F rauen vorzustellen, zwei wirkliche Veteraninnen der 
Hysteroepilepsie, die, seit mehreren Jahren von ihren grossen 
Anfβllen befreit, aus dem Krankenstande ausgetreten sind, um 
als Dienerinnen im Spital zu leben. Die Ers te , Namens L . . . ., 
in der Casuistik der Hysteroepilepsie wohl bekannt und durch 
den „dβmonischen" Charakter , den ihre Anfβlle hatten, 
beruhmt , ist gegenwβrtig 6?> J ah re ait. Sie ist 1846 in die 



Salpκtriθre eingetreten und seit 1871 bestβndig in unserer 
Beobachtung gestanden. Zu j ener Zeit litt sie, wie auch 
noch heute, an einer vollstβndigen und absoluten rechts
seitigen Hemianasthesie der Haut und der Sinnesapparate mit 
Ovarie auf derselben Seite, und dieser Symptomeneomplex 
hat sich wβhrend des langen Zeitraumes von 15 Jah ren nie
mals auch nur zeitweilig beeinflussen lassen, weder durch die 
oft genug versuchte Anwendung von Empfindung erweckenden 
Agentien noch durch das fortschreitende Alter oder die Méno
pause. Vor f٦nf oder sechs Jahren , zur Zeit, als sich unsere 
Aufmerksamkeit specieller auf die Verβnderungen des Gesichts
feldes bei den Hyster ischen 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 J a h r e wiederholte Unter
suchung hat uns jedesmal das For tbes tehen dieser Gesichts
feldeinschrβnkung erwiesen. 

Die andere Kranke , Namens Aurel . . ., gegenwβrtig 
62 J a h r e ait, bei der die je tz t durch Symptτme von Angina 
pectoris ersetzten, grossen Anfβlle erst vor zehn Jahren auf
gehort haben, zeigte schon im Jah re 1851, wie durch eine 
sehr kostbare Aufzeichnung aus jener Zeit bezeugt ist, eine 
vollstβndige und absolute, sensorielle und sensitive Hemi
anasthesie, und diθse konnen wir, wie Sie selbst sehen sollen, 
noch heute , also nach einem Zeitraume von 34 Jahren , an ihr 
constatiren! Diθse Kranke steht seit 15 J a h r e n in unserer 
Beobachtung, und in der ganzen Zeit hat, wie unsere hβufig 
wiederholten Untersuchungen beweisen, die Hemianasthesie 
niemals ausgesetzt. Eine doppelseitige Einengung des Gesichts
feldes, auf beiden Seiten sehr deutlich, aber auf der l inken 
s tβrker ausgeprβgt, welche wir vor einigen Tagen durch 
die Untersuchung mit dem Per imeter wiedergefunden haben, 
hatten wir schon vor f٦nf J ah ren zuerst erkannt . 

Ich glaube, dies wird gen٦gen, um Ihnen zu zeigen, wie 
dauerhaft und unwandelbar diθse Stigmata, deren hyster ische 
Natur wohl Niemand anzweifeln wird, sich bei diesen F rauen 
erwiesen haben, und wie wenig dies mit der falschen, weil 
zu sehr verallgemeinerten, Vorstellung stimmt, die man sich 
gewτhnlich von dem Verhalten der hysterischen Symptτme 
macht. Ich wende mich jetzt zum Studium unserer hysterischen 
Mβnner. 

B e o b a c h t u n g I. Rig . . . ., Ladendiener, 44 J a h r e ait, 
hat die Salpκtr iθre vor beinahe einem Jahr , am 12. Mai 1884, 
aufgesucht. E r ist ein grosser, s tarker Mann mit wohl ent
wickelter Musculatur, war friiher Bottcher und hat ohne 



Ermiidung schwere Arbeit geleistet. Die Familiengeschichte 
des Kranken ist ungemein bemerkenswertl i . Sein Vater ist 
noch am Leben, 76 J ah re ait. Im Alter von 38 bis zu 44 Jahren 
litt er im Gefolge von Kummer und Geldverlusten an nervosen 
Anfβllen, liber deren Natur der Sohn uns nur ungeniigende 
Auskiinfte geben kann. Die Mutter ist, 65 J a h r e ait, an Asthma 
gestorben. D e r Grossonkel der Mutter war epileptisch und 
starb an den Folgen eines Sturzes in's Feuer , den er in einem 
seiner Anfβlle that. Die zwei Tτchter diθses Onkels waren 
beide gleichfalls epileptisch. Rig . . . ha t sieben Geschwister 
gehabt, von denen keine nervosen Erkrankungen bekannt sind. 
Vier davon sind gestorben, von den drei uberlebenden ist eine 
Schwester asthmatisch E r selbst hat neun Kinder gehabt , 
von denen vier in zartem Alter starben. Von den fiinf, die 
noch leben, leidet eines, ein 15jβhriges Mβdchen, an nervosen 
Anfβllen, ein anderes, ein zehnjβhriges Mβdchen, hat Anfβlle 
von Hysteroepilepsie, die Dr . M a r i e hier bei uns constatiren 
konnte ; das dritte Mβdchen ist geistesschwach; die beiden 
Knaben endlich bieten nichts Besonderes. 

Aus der eigenen Vorgeschichte des Kranken fiihren wir 
die folgenden Daten an: Im Alter von 19 und von 29 Jah ren 
wurde der Kranke von acutem Gelenksrheumatismus befallen, 
Herzaffection trat nicht auf. De r letzte Anfall hielt sechs 
Monate an; vielleicht sind die Verbildungen der Hβnde , die 
wir bei ihm finden, diesem Rheumatismus zuzuschreiben. Als 
Kind war er furchtsam, sein Schlaf war hβufig durch schwere 
Trβume und Alpdriicken gestort, iiberdies war er Nacht
wandler. E r pflegte oft in der Nacht aufzustehen und zu 
arbeiten, und war dann am nβchsten Morgen sehr erstaunt, 
die fertige Arbeit zu finden. Dieser Zustand hielt von seinem 
zwτlften bis in sein fiinfzehntes J a h r an. Mit 28 Jahren ver
heiratete er sich. Man findet in seiner Vorgeschichte weder 
Syphilis, noch, obwohl der Kranke Fassbinder war, Alkoholismus. 
E r ist im Alter von 32 Jahren nach Paris gekommen, arbeitete 
zuerst bei seinem Vater und war dann spβter als Hausknecht 
in einer Oelraffmerie beschβftigt. 

Im J a h r e 1876, als er 32 J ah re ait war, traf ihn ein erster 
Unfall. E r priifte sein Rasirmesser, wie manche Leute zu 
thun pflegen, an der Vorderflβche des Unterarmes, und 
machte sich dabei einen tiefen Einschnitt . Eine Vene war 
eroffnet, das Blut quoll hervor, Blutverlust und Schreck 
machten, dass der Kranke empfindungs und bewegungslos 
zu Boden sank. E r brauchte lange, um sich zu erholen, und 
war durch etwa zwei Monate bleich, anβmisch und unfβhig 
zur Arbeit . 

C h a r c o t , Neue Vorlesuugcn etc. 1 4 



Im Jah re 1882, also vor drei Jahren , war er damit be
schβftigt, eine Tonne Wein in den Keller zu befbrdern, als der 
Strick, der an dem Fass befestigt war, riss. Die Tonne rollte 
iiber die Treppe und hat te ihn unfehlbar erdriickt, wenn er 
nicht die Zeit gehabt hatte, auf die Seite zu spr ingen; dabei 
konnte er aber eine leichte Verletzung an der linken Hand 
nicht vermeiden. Trotz des Schreckens, den er ausgestanden 
hatte, konnte er sich erheben und bei der Hinaufbefτrderung 
des Fasses Hilfe leisten; aber fiinf Minuten spβter fiel er in 
eine Ohnmacht, die zwanzig Minuten lang anhielt. Als er wieder 
zu sich kam, waren seine Beine so schwach, dass er nicht stehen 
konnte, und man musste ihn in einem W a g e n nach Hause 
bringen. Durch zwei Tage war er ganz und gar arbeitsunfΰhig, 
in den Nβchten war sein Schlaf durch schreckliche Erscheinungen 
gestort, bei denen er aufschrie: „Zur Hilfe! Ich bin verloren!" 
E r machte im Traume die Scθne im Keller wieder durch. E r hat te 
trotzdem die Arbeit wieder aufgenommen, als er zehn Tage nach 
jenem Unfall mitten in der Nacht den ersten hysteroepileptischen 
Anfall bekam. Seit dieser Zeit kamen die Anfβlle nahezu regel
mβssig aile zwei Monate wieder, und in der Zwischenzeit litt er 
hβufig wβhrend der Nacht, im Moment des Einschlafens, oder 
beim Erwachen, an heftigem Schreck in Folge der Hallucination 
reissender Thiere. 

E r pflegte sich in fruherer Zeit beim Erwachen von seinen 
Anfβllen zu erinnern, was er wβhrend des Anfalles getrβumt 
bat te , heute ist das nicht mehr der Fall . E r befand sich dann 
in einem finsteren Walde , verfolgt von Rβubern oder von 
grβsslichen Ungeheuern, oder aber die Scθne im Keller spielte 
sich wieder ab, er sah die Fβsser, die gegen ihn rollten und 
ihn zu erdr٦cken drohten. Niemals hat te er, wie er behauptet , 
in den Anfβllen oder in den Zwischenzeiten Trβume und 
Hallucinationen von angenehmem oder heiterem Inhalt. 

Zu dieser Zeit begab er sich in die Consultation des 
Spitals St. Anne, wo man ihm Bromkalium verschrieb. Diθse 
Thérapie hat aber, was ich Sie zu beachten bitte, niemals 
den leisesten Einfluss auf die Anfβlle geβussert , obwohl er das 
Médicament durch lange Zeit bis zum Ueberdruss genommen hat. 

Unter diesen Verhβltnissen wurde Rig . . . auf die Klinik 
der Salpκtriθre aufgenommen, und wir konnten beim Eintrit t 
folgenden Status finden: 

Der Kranke ist bleich und anβmisch, er hat wenig 
Appétit, besonders fiir Fleisch, dem er saure Speisen vorzieht. 
D e r Allgemeinzustand im Ganzen wenig befriedigend. Die 
hysterischen Stigmata sind bei ihm sehr deutlich. Sie be
stehen in einer doppelseitigen Hemianasthesie in zerstreuten 



Herden von ziemlich grossem Umfang fiir die Sehmerz
empfindung (Kneipen und Stechen) und die Kβlteempfindung. 
Die sensorielle Anβsthesie ist im Allgemeinen nur schwach 
ausgebildet; Geruch und Geschmack sind normal, das Gehor 
dagegen sehr deutlich, besonders links, herabgesetzt ; der 
Kranke hτrt auch nicht besser, wenn man den tonenden 
Gegenstand auf seinen Schβdel aufsetzt. W a s den Gesichtssinn 
betrifft, so sind die Symptτme sehr viel besser ausgesprochen 
und wurden gewissermassen fiir sich allein hinreichen, die 
hysterische Natur des Leidens zu beweisen. De r Kranke zeigt 
niimlich eine betrβchtliche Einengung des Gesichtsfeldes auf 
beiden Seiten, jedoch eine stβrkere rechts. E r unterscheidet 
aile Farben , aber das Gesichtsfeld fur Blau ist s tβrker ein
geengt als das fiir Roth und liegt ganz innerhalb des letzteren, 
eine Erscheinung, die, so viel ich weiss, fiir das Gesichtsfeld 
der Hysterischen, so oft man sie findet, geradezu charakteristisch 
ist. Ich habe Ihnen Fβl le der Art zu wiederholten Malen ge
zeigt. Endlich sind, um die Reihe der Stigmata zu beschliessen, 
bei Rig . . . zwei hysterogene Punk te zu erwβhnen, der eine 
in der Haut unterhalb der letzten falschen Rippen rechterseits , 
der andere tiefer gelegen in der rechten Kniekehle, wo der 
Kranke eine spontan sehr schmerzhafte Cyste trβgt. Ein Testi
cularpunkt besteht bei Rig . . . nicht. Ein auf diθse 
hysterogenen Punkte zufβllig oder absichtlich ausgeiibter Druck 
ruft bei unserem Kranken die ganze Reihe der Phβnomene, 
welche die hysterische Aura ausmachen, hervor : Prβcor
dialschmerz, Zusammenschniirung im Halse mit Gef٦hl einer 
Kugel , Pfeifen in den Ohren und Klopfen in der Schlafe. Die 
beiden letzten Phβnomene werden, wie Sie wissen, als Aura 
cephalica bezeichnet. Diθse Punkte , deren Er regung den Anfall 
mit ausserordentl icher Leichtigkeit auslτst, sind dagegen nur 
in sehr geringem Grade krampfhemmend (spasmofrénateur im 
Gegensatz zu spasmogθne, wenn wir uns der von Professor 
P c t r e s vorgeschlagenen Nomenclatur bedienen wollen), das 
heisst, eine selbst sehr intensive und lange fortgesetzte Er 
regung derselben unterdri ickt den im Ausbruch begriffenen 
Anfall nur in sehr unvollkommener Weise. 

Im psychischen Zustand Rig . . .'s herrschen heute noch 
wie fr٦her die Affecte der Angst und der Furen t . E r kann 
nicht im Dunkeln schlafen, es ist ihm selbst am helllichten Tage 
peinlich, irgendwo allein zu sein, er ist von einer ausserordentliehen 
Erregbarkei t und emptindet heftigen Schreck bei dem Anblick 
oder bei der Er innerung an gewisse Thiere, wie Ratten, Mβuse 
und Krτten, die er ubrigens hβufig in seinen grauenvollen 
Trβumen oder bei seinen Hallucinationen vor dem Einschlafen 
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zu sehen pflegt. E r ist immer in trauriger Stimmung. „Ich 
bin mir selbst zuwider," pflegt er zu sagen. Eine gewisse 
geistige Unbestβndigkeit zeigt sich bei ihm darin, dass er sich 
mit nichts lange Zeit beschβftigen kann, und dass er ftinf 
oder sechs Arbei ten gleichzeitig unternimmt, die er ebenso 
leicht entschlossen wieder fahren lβsst. E r ist iibrigens in
telligent und ziemlich gebildet, sein Charakter ist sanft und 
ermangelt gβnzlich aller perversen Neigungen. 

E r leidet an spontanen Anfβllen ; man kann aber auch 
absichtlich bei ihm Anfβlle auslosen. In beiden Fβllen werden 
sie von einer lebhaft brennenden Empfindung in den hysterogenen 
Punkten eingeleitet, woran sich zunβchst der Schmerz im 
Epigastrium, dann die Zusammenschn٦rung im Halse und der 
Globus hystericus und zuletzt die Aura cephalica, die in 
Pfeifen in den Ohren und Klopfen in den Schlβfen besteht, 
anschliessen. In diesem Moment verliert der Kranke das Be
wusstsein, und der eigentliche Anfall beginnt. Derselbe lβsst 
eine Scheidung in vier scharf gesonderte Perioden erkennen. 
In der ersten Période fuhrt der Kranke einige, epileptiformen 
Zuckungen βhnliche Bewegungen aus. Dann kommt die 
Période der „grands mouvements" , Grussbewegungen (mouve
ments de salutation), von einer ausserordentlichen Heftig
keit , von Zeit zu Zeit von einem absolut charakterist ischen 
„Gewτlbe" (arc de cercle) uuterbrochen, dessen Concavitβt 
bald nach oben (Emprosthotonus), bald nach unten (Opisthotonus) 
sieht. Kopf und Fusse ber٦hren dann allein das Bett, der 
Kτrper bildet den Bogen. W β h r e n d dieser Zeit stbsst der 
Kranke furchtbare Schreie aus. Darauf folgt die dritte Période, 
die der leidenschaftlichen Stellungen und Geberden, wβhrend 
welcher er Wor te spricht und Schreie ausstosst, die in Be
ziehung zu seinen diisteren Vorstellungen und den schrecklichen 
Visionen, die ihn verfolgen, stehen. Es ist bald der Wald mit 
Wblfen und grβsslichen Ungeheuern, dann wieder der Keller, 
die Stiege und das Fass , das sich gegen ihn wβlzt. E r kommt 
endlich wieder zum Bewusstsein, erkennt die Personen, die 
ihn umgeben und ruft sie mit Namen, aber Delirium und 
οοallucinationen halten auch je tzt noch eine Weile au. E r sieht 
um sich und unter seinem Bette die abscheulichen Bestien, die 
ihn bedrohen, er untersucht seine Arme, um an ihnen die Spuren 
der Bisse zu finden, die er gefiihlt zu haben glaubt. Dann kommt 
er zu sich, der Anfall ist voruber, hβufig aber nur, um gleich 
wieder zu beginnen,bis endlichnach drei oderviermaliger Wieder
holung des ganzen Schauspieles der Zustand des Kranken wieder 
vollig zur Norm zurùckkehr t . Niemals hat er sich in seinen 
Anfβllen in die Zunge gebissen oder den Harn in's Bett gelassen. 



Seit einem Jah re ungefβhr wird Rig . . . der Einwirkung 
der statischen Elektricitβt unterzogen, welche, wie Sie wissen, 
in Fallen dieser Art hβufig gute Dienste leistet; gleichzeitig haben 
wir ihm aile mτglichen stβrkenden und wiederherstellenden 
Mittel verschrieben. Trotzdem sind die eben beschriebenen 
Phβnomene, Anfβlle und permanente Stigmata so geblieben, wie 
sie waren, ohne einen merklichen Wechse l zu zeigen; sie schcinen 
٦berhaupt , obwohl sie nun schon drei J ah re lang bestehen, 
sich nicht so bald βndern zu wollen. Sie werden mir aber 
Aile zugeben, dass es sich hier um einen so scharf als nur 
moglich gekennzeichneten Fal l von Hysteroepilepsie mit 
vermengten Anfβllen (epileptiformer Hystérie) handelt. Die 
Unwandelbarkei t der Stigmata, auf die wir nachdrueklich 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 ich noch einige Eigenthiοmlichkeiten h'ervorheben, die 
Sie durch die klinische Analyse bereits kennen gelernt haben. 

Zunβchst lenke ich Ih re Aufmerksamkeit auf die here
ditβre Anlage zu Nervenkrankhei ten, die in der Familie des 
Kranken so deutlich hervor t r i t t : Hystér ie beim Vater , wie 
wir wenigstens mit grosser Wahrscheinl ichkei t annehmen 
diirfen, Grossonkel und Cousinen der Mutter epileptisch, zwei 
Tochter , von denen die eine an Hystérie , die andere an Hys tero
epilepsie leidet. Sie werden, meine Herren, solche heredi tβre 
Verhβltnisse hβufig bei hysterischen Mβnnern finden, und zwar 
vielleicht noch besser ausgeprβgt als bei hysterischen Frauen . 

Ich will Ihnen ausserdem in's Gedβchtniss zuriοckrufen, 
dass die Zeichen der Hystér ie sich bei unserem Kranken aus 
Anlass und im Anschlusse an einen Unfall, der Lebensgefahr 
mit sich brachte , entwickelt haben. Hβ t t e das Trauma, das 
sich dabei ergab — die ubrigens recht geringfiigige Ver
letzung der Hand — allein hingereicht, um die Reihe der 
nervosen Phβnomene auszulosen? Das ist moglich, aber ich 
will es nicht behaupten. Ich glaube, dass man neben dem 
Trauma einen anderen Fac to r in Betracht ziehen muss , der 
bei der Entwickelung des Zustandes sehr wahrscheinlich eine 
viel bedeutsamere Rolle gespielt hat, als die Verletzung selbst. 
Ich meine damit den Schreck, den der Kranke im Momente des 
Unfalles ùbers tand, und der sich ein wenig spβter durch eine 
Ohnmacht zur Geltung brachte , auf welche eine Ar t von vor
ubergehender Parese der unteren Extremitβ ten folgte. Diθses 
selbe psychische Elément finden Sie neben dem T r a u m a in 
mehreren der von P u t n a m , W a l t o n , P a g e , O p p e n h e i m 
und T h o m s e n beschriebenen Fβl le wieder, und es ist un



verkennbar , dass der Einfluss desselben hβufig; der mass
gebende war. 

Sie Averden ferner das nβmliche Verhβltniss, die Ent
Avickelung der Hystér ie aus Anlass und im Anschlusse an 
einen „Shock" mit oder ohne Trauma, Avobei aber die Auf
regung eine grosse Rolle spielt, bei der Mehrzahl der anderen 
Kranken, die ich nun vorstellen werde, wiederfinden konnen. 

Meine Her ren! Die Fβlle, von denen nun die Rede sein 
soll, sind gewissermassen nach dem Muster des vorigen zuge
schnitten; wir konnen uns also bei ihnen einer allzu aus
f٦hrlichen Darstel lung entschlagen. 

B e o b a c h t u n g I I . Der 32jβhrige Gril. . . , Metallvergolder, 
ist im Janua r 1885 in die Salpκtriθre eingetreten. Seine 
Familiengeschichte bietet nichts Besonderes . Sein Vater , der 
yon sehr heftiger Gemùthsar t war, ist im Alter von GO Jahren 
an einer Lβhmung, welche ohne Insuit auftrat, gestorben. 
Seine Mutter, die der Tubercu lose erlegen ist, war nervos, 
hat te aber nie an Anfβllen gelitten. 

Sehr viel interessanter ist die eigene Vorgeschichte des 
Kranken. Im Alter von zehn Jah ren hat er Erscheinungen 
von Somnambulismus gezeigt; er wird seit seiner Kindheit im 
Dunkeln βngstlich, und Nachts leidet er an Hallucinationen 
vor dem Einschlafen und an Alpdriicken. E r hat sehr friοh
zeitig begonnen, sich geschlechtlichen Ausschweifungen hin
zugeben, und f٦hlt sich von Zeit zu Zeit durch einen unwider
stehlichen D r a n g zu den Frauen getrieben. Es ist ihm oft 
geschehen, dass er plτtzlich von der Arbeit Aveglaufen musste, 
um ein Mβdchen zu besuchen; Avenu er dann zuri ickkam, 
setzte er die Arbei t wieder fort. E r ist uberdies leidenschaft
licher Masturbant . Sonst ist er intelligent, ein geschiekter 
Arbei ter und lernt leicht, in seinen freien Stunden treibt er 
Musik, spielt auf der Violine und auf der Ziehharmonika. E r liebt 
den Theaterbesuch, doch sucht er sonst gewτhnlich bei seiner 
diοsteren und verschlossenen Gemùthsar t die Einsamkeit auf. 

Sein Gewerbe, bei dem die Anwendung des Quecksilbers 
eine Rolle spielt, hat bei ihm niemals krankhafte Erscheinungen 
hervorgerufen, die man auf eine Quecksilbervergiftung deuten 
konnte. Keine Zeichen von Alkoholismus und von Syphilis. 

De r erste Anfall traf ihn ohne bekannte Veranlassung im 
Alter von 20 Jahren . E r befaud sich auf der Plattform eines 
Omnibus, als er die Vorboten verspiirte, hat te noch die Zeit, 
herunterzusteigen, und die Krβmpfe brachen dann auf der 
Strasse aus. Die Anfβlle. waren in dieser ersten Zeit ziemlich 
hβufig, etwa vier bis funf im Monate. E s scheint, dass er 
dabei mitunter Harn unter sich gelassen hat. 1880 waren die 



Anfβlle schon durch mehrere J ah re ziemlich auseinandergertickt 
und traten nur in langen Zwischenrβumen auf, als der Kranke 
das Opfer eines nβchtlichen Ueberfalles wurde . E r erhielt 
dabei einen Messerstich auf den Kopf in die rechte Schlβfen
gegend, fiel bewusstlos zu Boden, wurde ausgepl٦ndert und 
fiir todt liegen gelassen. Man hob ihn spβter auf und brachte 
ihn auf die Abtheilung von Dr . G o s s e l i n in der Charité, wo 
er drei oder vier Tage im bewusstlosen Zustande verblieb. 
Einige Tage spβter entwickelte sich ein Erysipel um die durch 
den Messerstich erzeugte Kopfwunde, und unmittelbar an die 
Heilung desselben schloss sich der Ausbruch eines sehr heftigen 
Kopfschmerzes von eigenthumlieher Natur an, der heute noch 
fortbesteht. 

Jener Ungl٦cksfall hatte auch zur Folge, dass er fiir 
lange Zeit in eine Ar t von Stumpflieit verfiel, von der er sich 
ubrigens im Ganzen nur sehr unvollkommen erholt hat, denn 
seit dieser Zeit ist es ihm selbst in seinen besten Tagen nicht 
moglich, zu arbeiten, sich zu beschβftigen oder auch nur mit 
einiger Ausdauer zu lesen. Naturl ich gerieth er bald in grosses 
Elend. Die Anfβlle, die eine Zeit lang ausgesetzt hatten, 
stcllten sich auch wieder mit grτsserer Heftigkeit und 
Hβufigkeit ein, und der Kranke begab sich daher im F e b r u a r 
1883 in's Hτtel Dieu, wo er auch Aufnahme fand und bis 
Mβrz 1884 verblieb. 

D o r t wurde die vollstβndige und absolute linksseitige 
Hemianβsthesie, die wir heute an ihm constatiren, zum ersten 
Maie aufgefunden. Die damais sehr hβufigen Anfβlle scheinen 
im Spital fur 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 Eintr i t te des Kranken in die Salpetriθre im 
Januar 1885 haben wir den folgenden Status aufnehmen 
konnen: 

D e r Allgemeinzustand ist, was die nutritiven Functionen 
betrifft, ziemlich befriedigend. Der Kranke ist bei gutem 
Appétit , nicht anβmisch. Dagegen ist eine sehr bedeutende 
psychische Dépression bei ihm unverkennbar . E r ist diister, 
schweigsam, misstrauisch, scheint jedem Blicke auszuweichen 
und geht nicht mit den anderen Kranken der Klinik um. E r 
sucht tagsiοber weder eine Beschβftigung noch eine Zerstreuung. 
Die schon im Hτtel Dieu aufgefundene linksseitige Hemi
anβsthesie ist, was die allgemeine Sensibilitβt betrifft, total und 
absolut. Auch die Storungen der Sinncsorgane auf der nβm
lichen (linken) Seite sind sehr deutlich ausgesprochen. Links 



ist das Gehor ziemlich. abgeschwβcht, Geruch und Geschmack 
gβnzlich aufgehoben; das linke Auge zeigt eine totale Farben
blindheit, die von Her rn P a r i n a u d in kunstgerechter Weise 
constatirt wurde, und eine ausserordentlich bedeutende Ein
schrankung des Gesichtsfeldes fur die Wahrnehmung von 
weissem Lichte . Im Gegensatze zu dem in anderen Fβllen 
dieser Ar t gewτhnlichen Verhalten ist das Gesichtsfeld und 
die Farbenempfindung des rechten Auges in keiner Weise 
beeintrβchtigt . D e r Augenhintergrund zeigt weder am rechten 
noch am linken Auge Spuren einer materiellen Lβsion. 

D e r Kranke beklagt sich bestβndig ٦ber einen sehr 
heftigen, druckenden oder vielmehr zusammenschn٦renden 
Kopfschmerz, der Hinterhaupt , Scheitel, Stirn und besonders 
die beiden Schlβfen einnimmt und links s tβrker 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 erwβhnt, continuirliche Kopfschmerz vers tβ rk t sich 
noch erheblich kurz vor und nach den Anfβllen. E r steigert 
sich sonst vorzugsweise, wenn der Kranke die geringfiigigste 
Arbeit unternimmt, wenn er z. B. lesen oder einen Brief 
schreiben will. 

Die Anfβlle, die wir auf der Klinik oftmals als Augen
zeugen kennen lernen konnten, zeichnen sich durch die fol
genden Charaktere aus : Sie konnen spontané oder kunstlich 
hervorgerufene sein. Zwischen den beiden Fβl len ist kein 
wesentlicher Unterschied zu entdecken. W i r haben drei 
hysterogene Punk te auffinden konnen, zwei davon réclits und 
links unterhalb der Brustwarze, den dritten in der rechten 
Weichengegend; der D r u c k auf den Hoden und Samenstrang 
dieser Seite ruft Iibrigens keinerlei abnorme Empfindung her
vor. Wenn man auf die hysterogenen P u n k t e , deren Lage 
ich eben angegeben habe, ganz leicht driickt, verspur t der 
Kranke sofort aile Symptτme der Aura cephalica, nβmlich 
das Klopfen in den Schlβfen, Pfeifen in den Ohren, den 
Schwindel u. s. w. W e n n man den D r u c k nur ganz kurze 
Zeit fortsetzt, kann man mit Sicherheit darauf rechnen, so
gleich einen Anfall auszulosen. Einige epileptoide Zuckungen, 
iibrigens von kurzer Dauer , leiten dann das Schauspiel ein. 
Darauf folgen bald verschiedene Verdrehungen des Korpers 
und grosse Begr٦ssungsbewegungen, die von Zeit zu Zeit 
durch eine Gewτlbestellung unterbrochen werden. Unterdessen 
stτsst der Kranke ohne Unterlass ein wildes Geschrei aus. 
Ein krankhaftes Lachen, Weinen und Schluchzen schliesst den 
Anfall ab . Beim Erwachen hat G . . . keinerlei Er innerung an 
das, was mit ihm vorgegangen ist. Die hysterogenen Punk te 



wirken bei ihm nur sehr schlecht krampfstil lend; wenn man 
auf sie wβhrend des Anfalles driοckt, tritt eine momentané 
Pause ein, aber der Anfall nimmt bald wieder seinen un
gestorten For tgang. Die spontanen, wie die provocirten An
fβlle wiederholen sich in der Regel eine gewisse Anzahl von 
Malen hinter einander, so dass sie Reihen bilden; die Rectal
tempera tur erhebt sich dabei niemals uber 37*8 Centi
grad. 

Sie ersehen aus der voranstehenden kurzen Schilderung, 
dass der Fal l des G . . . sich ziemlich dem von Rig . . . 
(I. Beobachtung) nβher t und nur in wenigen Einzelheiten von 
ihm abweicht. In beiden Fβllen dieselben hysterischen Stig
mata, dieselbe Neigung zur Melancholie, dieselben charakte
ristischen Anfβlle, die nur bei G . . . die besondere Eigen
thumlichkeit zeigen, dass sich die Aura mit grosser Raschheit 
entwickelt und dass im Anfall die leidenschaftlichen Stellungen 
und Geberden ausbleiben. Im Weiteren will ich nun die 
wenigen Abweichungen behandeln, die aus Anlass diθses 
zweiten Falles zu erwβhnen sind. 

W i r haben schon angef٦hrt, dass G . . . sich in einigen 
seiner Anfβlle in die Zunge beisst und den H a r n unter sich 
lβsst, wie wir es mit voiler Sicherheit constatiren konnten. 
Das hat uns zunβchst verleitet zu glauben, dass es sich bei 
diesem Kranken um Hysteroepilepsie mit getrennten An
fβllen handle, also einerseits um echte Epilepsie, andererseits 
um grosse Hystér ie , beide in den Anfβllen, die sie hervor
rufen, von einander gθsondert . Aber eine aufmerksamere 
Beobachtung hat uns belehrt, dass dem nicht so ist. Aile 
Anfβlle t ragen bei G . . . den Charakter der grossen Hystér ie , 
und es kommt nur bei diesen Anfβllen gelegentlich vor, dass 
er sich in die Zunge beisst und den Harn unter sich lβsst. 
Der Zungenbiss und der unwillkurliche Harnabgang sind 
durchaus keine allein und ausschliesslich der Epilepsie zu
kommenden Phβnomene ; sie konnen ebensogut bei der 
Hysteroepilepsie ohne aile Complication mit Epilepsie auf
treten. Diθse Thatsache ist allerdings ungewohnlich, aber ich 
habe doch eine gewisse Zahl von ganz uberzeugenden Fβllen 
beobachten und veroffentlichen konnen. 

Um die Besprechung diθses Falles abzuschliessen, will 
ich noch Ih re Aufmerksamkeit auf den Kopfschmerz lenken, 
an dem G . . . continuirlich leidet, der sich aber, sobald er 
die geringfiigigste Arbei t unternimmt, unfehlbar verstβrkt . Dieser 
Kopfschmerz mit ail seinen oben geschildeten Eigenthum
lichkeiten gehort nun nicht zum Bilde der Hystér ie ; man 
findet ihn vielmehr, ich mochte sagen unvermeidlich, bei der 



neunisthenischen Neurose (Neurastlienia nach B e a r d 1 ) , in 
welcher er eines der augenfβlligsten Symptτme darstellt. Ebendor t 
beobachtet man auch j ene physische und geistige Dépression, die 
bei unserem Kranken ausgeprβgt ist und die, wie ich sorg
fβltig erhoben habe, erst seitdem er die Kopfverletzung 
erlitten hat, besteht. Der neurasthenische Zustand, meine 
Herren, mit ail den Phβnomenen, die B e a r d . in seiner sehr 
bemerkenswerthen Monographie ihm zurechnet, ist nun eine 
nervose Erk rankung , die sich am haufigsten im Gefolge des. 
Shocks, besonders nach Eisenbahnunfβllen, entwickelt. Das 
bezeugen mehrere der von P a g e 2 verτffentlichten Beob
achtungen, und ich habe fur meine Person ebenfalls zwei 
Fβlle beobachtet , welche vollkommen mit denen diθses Autors 
٦bereinst immen; einer dieser Fβl le betraf einen unserer 
Collegen in Paris . Demnach darf man, wie ich glaube, bei 
unserem Kranken G . . . die gleichzeitige Existenz von zwei 
scharf gesonderten Zustβnden annehmen, nβmlich erstens die 
Neurasthénie, als unmit telbare und directe Folge des Shocks, 
den er vor drei Jahren erlitten hat, und zweitens die Hystero
epilepsie mit dem ganzen Complex von Erscheinungen, welche 
sie auszeichnen. Letz tere war bereits vor dem Unfall vor
handen, hat sich aber seither immerhin erheblich gesteigert, 
wie Sie aus den Einzelheiten der Krankengeschichte ent
nehmen konnen. 

Ich gehe nun zur Untersuchung eines dritten Kranken 
٦ber, der ٦brigens, wie ich Ihnen schon vorher gesagt habe, 
in ganz dieselbe Reihe wie die beiden vorigen Fβlle gehort . 

B e o b a c h t u n g I I I . D e r Kranke , der jetzt vor Ihnen 
steht, ist der 27jβhrige Gui . . ., seines Zeichens Schlosser. 
E r ist am 20. F e b r u a r J884 auf die Klinik meines Collegen 
Dr . L u y s aufgenommen worden. Von seinen Verwandten 
kennt er nur den Vater , der ein offenkundiger Tr inker war 
und im Alter von 48 Jahren gestorben ist, und seine heute 
noch lebende Mutter , die niemals an einer nervosen E r k r a n k u n g 
gelitten zu haben scheint. De r Kranke hat sieben Geschwister 
gehabt, von denen je tzt nur noch ein Bruder am Leben i s t ; 
dieser ist niemals k rank gewesenund scheint nicht nervos zu sein. 

Im Alter von 12 oder 13 J a h r e n ist Gui . . . sehr furcht
sam geworden; er konnte nicht in einem Zimmer allein bleiben, 

1 G. M. B e a r d , Die Ne rvenschwache (Neuras t l ienia) , zweite Auflage, 
Le ipz ig 1883. 

2 H . P a g e , In jur ies of the spinal cord a n d ne rvous shock etc., pag . 170 
und 172, L o n d o n 1885. Vergl . auch L . D a n a , Concuss ion of the Spine 
and its re la t ion t.o neuras t l i en ia and hys ter ia . NewYork médica l Record , 
6, December 1884. 



ohne von Angstgefiihlen befallen zu werden. E r war Ubrigens 
weder reizbar noch eigensinnig von Charakter . In der Schule 
lernte er leicht, und spβter im Alter von 17 oder 18 Jahren 
hat er sich in seinem Berufe geschickt und tiοchtig gezeigt, 
j a sogar mehrmals bei Ausstellungen von Scblosserarbeiten 
Preise davongetragen. Ungliicklicherweise machte sich zu 
dieser Zeit eine masslose Neigung zu den Frauen und zum 
Trunke bei ihm gel tend. Tagsliber arbeitete er wie seine 
Kameraden, sobald aber das Tagewerk beendet war, pflegte 
er oft in die Tanzstuben zu gehen und die Nacht in der 
Schβnke oder bei Mβdchen zuzubringen. Diθse Ausschweifungen 
wiederholten sich bei ihm von Zeit zuZei t mehrmals in de rWoche , 
und brachten ihn natiοrlich um den nothigen Schlaf. Doch 
scheint er dieselben ohne Erschτpfung ertragen zu haben, 
denn am nβchsten Morgen ging er wie sonst an seine Arbeit 
und erledigte sich seiner PHichten in entsprechender Weise . 

Im J a h r e 1879, 21 J ah re ait, erhielt er auf einem seiner 
nβchtlichen Streifziοge einen Messerstich, der ihm in's linke 
Auge drang. E r wurde sofort in's Hτtel Dieu auf die Klinik 
von P a n a s gebracht , der bald darauf die Enucleation diθses 
Auges vornahm. Nichtsdestoweniger setzte G . . . nach seiner 
Entlassung aus dem Spital seine liederliche Lebensweise fort. 

Von 1882 an geschah es ihm hβufig, 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, 
ëffnete die Augen, und die Vision verschwand, aber nur um 
wiederzukehren, sobald er von Neuem die Lider schloss. 
E r verfiel so in einen Zustand von βusserst peinlicher Angst, 
und verbrachte oft einen grossen Theil der Nacht, ohne den 
Schlaf zu finden. 

Diθse Hallucinationen vor dem Einschlafen hatten schon 
durch ungefahr sechs Monate angehalten, als er im Jul i 1882 
das Opfer eines neuen und noch viel schrecklicheren Ungliicks
falles wurde . Damit beschβftigt, im dritten Stockwerk eines 
Hauses ein Fens tergelβnder anzubringen, wobei er sich vielleicht 
im Zustande der Trunkenhei t befand, fiel er auf das Strassen
pflaster herab , und zwar, wie er behauptet , auf die Fiisse. 
Sicher ist so viel, dass er durch langer als eine Stunde 
bewusstlos war . Bei seinem Erwachen liess er sich von Neuem 
in's Hτtel Dieu auf die Klinik von P a n a s bringen. Es scheint, 
dass man damais die Exis tenz einer Schβdelfractur 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 nβchtlichen Schreck



bilder in bester F o r m wieder ein, und nicht lange darauf 
brach auch der erste spontané Krampfanfall aus. Diθse Anfβlle 
waren anfangs keineswegs so gut charakterisir t , als sie es in 
der Folge wurden ; sie bestanden hauptsβchlich in einem 
plτtzlich auftretenden Schwindelgefiihl mit nachfolgender 
Glieders tarre und spβter allgemeinem Zit tern. Sie waren 
iibrigens nicht sehr hβufig, und nicht von Bewusstlosigkeit 
begleitet. 

So blieben die Dinge durch ungefβhr achtzehn Monate. 
Nach Ablauf dieser Zeit entschloss sich G . . ., da die Heilver
suche mehrerer zu Rathe gezogener Aerzte erfolglos geblieben 
waren, in die Salpκtriθre (auf die Abtheilung von Prof. L u y s ) 
einzutreten. 

Bald nach seiner Aufnahme begann G . . . an hβufigen 
Anfβllen von Leib und Magenschmerzen zu leiden, an die 
sich ein Gefùhl von Zusammenschniirung im Halse und gleich 
darauf miiheloses Erbrechen anschloss. Nach ungefβhr sechs 
Wochen hτrten diθse Anfβlle, gegen die keinerlei Thérapie 
etwas ausgerichtet hat te , wie mit Einem Schlage von selbst 
auf. Um die gleiche Zeit bemerkte mah auch das Vorhanden
sein einer rechtsseitigen Hemianasthesie und jenes eigen
thumliche Zittern der Hand, von dem gleich die Rede sein soll. 

Im J a n u a r 1885 gingen die Kranken von L u y s in Folge 
eines Personenwechsels in unsere Abtheilung liber, und damais 
bekam ich G . . . zum ersten Maie zu Gesichte. Wie Sie sehen, 
ist der Kranke muskels tark und krβftig gebaut, sein Allgemein
zustand ist ganz befriedigend. Psychisch bietet er gegenwβrtig 
nichts besonders Auffβlliges; die Hallucinationen vor dem 
Einschlafen haben seit mehr als einem Jahre fast gβnzlich 
aufgehort. E r ist nicht deprimirt , verkehr t gern mit den 
anderen Kranken und m acht sich auf dem Krankenz immer 
niitzlich. 

Die rechtsseitige Hemianasthesie ist eine volξstβndige 
und hbchstgradige, weder Stich noch Beruhrung werden auf 
dieser Seite verspiirt. Die Sinnesorgane sind auf der rech ten 
Seite gleichfalls in hohem Grade afficirt, besonders Geruch, 
Geschmack und Gehbr. W a s den Gesichtssinn betrifft, so 
lβsst eine methodische Untersuchung desselben sehr aus
gesprochene Storungen erkennen. Das Gesichtsfeld des rechten 
Auges ist βusserst eingeengt — Sie haben nicht vergessen, dass 
das linke Auge fehlt — von Farben kann nur das Roth erkannt 
werden, und selbst der Kreis dieser Fa rbe ist beinahe auf 
einen P u n k t zusammengeschrumpft . 

D a s Zittern, das, wie schon oben erwβhnt, an der rechten 
Hand besteht, ist durch seinen vollkommen regelmβssigen 



Rhythmus, den man mit Hilfe von registrirenden Appara ten 
feststellen kann, bemerkenswerth . Es besteht in Schwingungen, 
von denen im Mittel fiinf auf die Secunde kommen, und hait 
in dieser Hinsicht die Mitte zwischen den Zit terbewegungen 
mit niedriger Schwingungszahl, wie z. B. bei der Paralysis 
agitans, und denen mit hoher Schwingungszahl, oder den 
vibratorischen Zitterbewegungen, bei der progressiven Paralyse 
und der Basedow'schen Krankhei t . E s vers tβrkt sich nicht bei 
intendirten Bewegungen. 1 Der Kranke kann sich seiner rechten 
Hand beim Essen und Tr inken bedienen und kann selbst 
ganz ordentlich schreiben, wenn er nur seine linke Hand 
krŕftig auf das rechte Handgelenk auflegt, durch welches 
Verfahren das Zittern fur den Augenblick unterdri ickt wird. 
Der Muskelsinn ist fiir die ganze Ausdehnung der rechten 
oberen Extremi tβ t 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 Hau t des 
Scrotums ist auf derselben Seite sehr empfindlich, und ein etwas 
stβrkeres Kneipen derselben ruft die gleiche Wi rkung hervor, 
wie D r u c k auf den Hoden selbst, nβmlich j e nach den 
Umstβnden den Ausbruch oder die Aufhebuug eines Anfalles. 

Die Anfβlle, seien sie spontan oder durch die absichtliche 
Reizung dieser hysterogenen Zone hervorgerufen, werden 
j edesmal 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 Schlβfen, 
vorwiegend auf der rechten Seite, zu Stande kommt. Darauf 
verliert der Kranke gβnzlich das Bewusstsein und die epileptoide 
Pér iode beginnt. Zuerst wird der Tremor der rechten Hand 
heftiger und beschleunigt, dann stellen sich die Augen nach 
oben, die Extremitβ ten werden ausgestreckt, die Hβnde zur 
Faus t geballt und dann in βusserster Pronation verdreht . Durch 
eine krampfhafte Zusammenziehung beider M. pectorales werden 
nun die Arme vor dem Abdomen aneinandergepresst . 
Darauf folgt die Période der grossen Verdrehungen, welche 
besonders durch Grussbewegungen von ausserordentl icher 
Heftigkeit, zwischen denen allerlei regellose Gesten spielen, 
ausgezeichnet ist. Der Kranke zerbricht und zerreisst ailes, 
was er mit seinen Hβnden erreichen kann, er nimmt die 

1 Vgl . die fdnf iehn te Vor le sung . 



absonderlichsten Lagen und Stellungcn ein, welelie die von 
mir fiir diesen Theil der zweiten Pér iode vorgeschlagene 
Bezeiehnung „Clownismus" vollauf rechtfertigen. Von Zeit zu 
Zeit halten die oben beschriebenen Contorsionen einen Moment 
ein, um der so charakterist ischen Bogen oder Gewolbestellung 
Platz zu machen. Bald ist es ein wirklicher Opisthotonus, bei 
dem die Lenden um ungefβhr 50 Centimeter iiber das Bett 
erhoben sind und der Korper nur einerseits auf dem Scheitel, 
andererseits auf den Fersen ruh t ; andere Maie ist es ein Bogen 
mit der Concavitβt nach oben: die Arme iiber der Brust 
gekreuzt , die Beine in der Luft, Haup t und Rumpf erhoben, 
wβhrend nur Lenden und Steiss dem Bette anliegen. Endlich 
noch andere Maie ruht der Kranke , wenn er ein „Gewolbe" 
macht, dabei auf der rechten oder linken Seite. Dieser ganze 

Fig . 28. 

Theil des Anfalles ist bei G . . ., wenn ich mich so ausdriicken 
darf, wunderschon, und jede einzelne Stellung wurde verdienen, 
durch das Verfahren der Instantanphotographie festgehaltcn 
zu werden. Ich gebe Ihnen nun die Photographien herum, 
welche Her r L o n d e auf diθse Weise erhalten hat. 
Wie Sie sehen, lassen dieselben vom kiinstlerischen Stand
punkte nichts zu wiinschen iibrig, sie sind aber uberdies in 
hohem Grade lehrreich fiir uns. Sie zeigen uns, dass die An
fβlle bei G . . ., was die Regelmΰssigkeit der eοnzelnen Perioden 
und den typischen Charakter der verschiedenen Stellungen 
an.belangt, nicht im Geringsten hinter jenen zur٦ckstehen, die 
wir tβglich an unseren classischesten Hysteroepileptischen 
weibliehen Geschlechtes zu beobachten Gelegenheit haben, 
und diθse Aehnlichkeit verdient umsomehr hervorgehoben zu 
werden, als G . . . niemals in den Krankensaal , wo unsere 



„femmes en at taques" untergebracht sind, gedrungen ist, man 
sich also bei ihm nicht auf den Einfluss der Nachahmung, 
dieser Art von psychischem Contagium, berufen kann. 

Fig . 29. 

Nur die Période der Hallucinationen und leidenschaft
lichen Stellungen fallt bei G . . . in der Regel weg. Wi r haben 
blos einige Maie beobachten konnen, dass gegen das Ende 

F i g . 30. 

des Anfalles hin seine Ziige abwechselnd Entsetzen und Freude 
ausdriοcken, wβhrend seine Hβnde , wie um nach einem Wesen 
seiner Einbi ldung zu greifen, in die Luft gestreckt sind. 



Das Ende des Anfalles wird bei unserem Kranken hβufig 
durch eine Art von motorischer Aphasie bezeichnet, die 
gewτhnlich nur acht bis zehn Minuten dauert , aber einmal 
durch fast sechs Tage angehalten hat. W e n n der K r a n k e 
sprechen will, entringen sich dann nur einige rauhe, inarticulirte 

F i g . 3 1 . 

Laute seiner Brust, er wird darauf aufgeregt und unruhig, 
bringt es aber dahin, sich durch sehr ausdrucksvolle Geberden 
verstβndlich zu machen. Es ist in solchen Fβl len auch einige 
Maie vorgekommen, dass er eine Fede r nahm und ganz leser
lich einige richtige Sβtze niederschrieb. 

Fig . 32. 

Damit genug iiber diesen in j ede r Hinsicht classischen 
Fall . Wi r sind aber mit der Hystér ie beim Manne noch nicht 
fertig. Wi r werden sie, ebensogut kenntl ich wie in den vorher
gehenden Fβllen, bei drei anderen Kranken der Klinik 
wiederfinden. 



Neunzeknte Vorlesung. 

Ueber sechs Falle von mânnlicher Hystérie. 

(Fortsetzung.) 

B eobach tung I V : Hererl i tβt , S c h w β c h u n g durch eine acu t e E r k r a n k u n g , Schreck . 
— Anβs thes ie in zers t reuten Herden , Anfβlle. — S ta r r e und Umwandelb. ' irkeit 
d e r Symptτme . — B e o b a c h t u n g V : Hys té r ie und Alkohol ismus in der 
F a m i l i e . — Wiede rho l t e s E r s c b r e c k e n . — Anfβlle un t e r dem Bi lde der par
t i e l l e s Ep i l eps i e . — B eobach tung V I : Moral ische E n t a r t n n g des K r a n k e n . 
— S t u r z vom Geriist. — Monoplegie des l inken Armes von Anβsthesie be
g le i te t . — Schwier igke i ten der D i a g n o s e bei Vorhandense in e ines organischen 
Herzfeh le rs . — Aussch l iessung einer mate r ie l l en E r k r a n k u n g . — Hervor 
rufung der Anfβlle durch Re izung einer hys terogenen Zone. — Besserung 
der Monoplegie . — Wiedere in t r i t t de r L a h m u n g in Fo lge von Suggest ion. 

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

B e o b a c h t u n g IV. D e r Fall , mit dem ich Sie je tzt be
kannt machen werde, tritt einigermassen aus der Reihe der 
bisher behandel ten heraus, indem es sich hier nicht um einen 
erwachsenen Mann, sondern um einen Jungl ing handelt . Aber 
dafiir zeigt die Krankhei t , wie Sie gleich selbst sehen werden, 
bei ihm jenen hartnackigen und starren Charakter , auf den 
wir bereits Gewicht gelegt haben. 

Der Kranke , Namens Mar . . ., 16 Jahre ait, wurde am 
29. April 1884, also vor fast einem Jahre , auf unsere 
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Klinik aufgenommen. E r ist auf dem Lande geboren und liβt 
daselbst bis zu seinem 14. J ah re gelebt. Seine Mutter soll im 
Jah re 1872 einige hysterische Anfβlle gehabt haben, sein 
Grossvater von vβterlicher Seite war ein Tr inker und von 
sehr heftiger Gemùthsart . Dies ist ailes, was in der Familien
geschichte bemerkenswer th erscheint. W a s den Kranken selbst 
betrifft, so wβre zu sagen, dass er je tz t s tark und wohl ent
wickelt ist, obwohl er in der Kindheit einige Zeichen von 
Skrophulose, nβmlich Ohrenfluss und Drusenschwellung in der 
Gegend des Warzenfortsatzes dargeboten hat. E r ist von guter 
Intelligenz, eher heiterer Gemiithsart und war niemals furchtsam, 
abermitunter heftigen Zornesausbrtichen unterworfen, in denen er 
so weit ging, Ailes zu zerbrechen, was ihm unter die Hβnde 
kam. Vor zwei Jahren wurde er in Paris als Lehrl ing bei 
einem Bβcker untergebracht . Kurze Zeit darauf erkrankte er 
an einer entz٦ndlichen Brustkrankheit , und die Schwβ
chung, welche durch diθses Leiden bewirkt wurde, blieb 
gewiss nicht ohne Einfluss auf die Entwicklung der bald 
hernach auftretenden Zufβlle. Einige Zeit spβter, als er noch 
in der Reconvalescenz war, erlitt er einen heftigen Schreck. 
Wie er erzβhlt, wurde er eines Abends auf 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. E r zeigte keine Spuren einer 
Verletzung, blieb aber einige Tage von diesem Zeitpunkte ab 
in einem Zustande vblliger Erschlaffung. Dann begann er an 
sehr peinlichen, schreckhaften Trβumen zu leiden, die ihn 
heute noch quβlen; er t rβumte, dass er sich mit seinen An
greifern herumschlage und erwachte hβufig, indem er ein 
wildes Geschrei ausstiess. Endl ich zeigten sich nach Verlauf 
von 14 Tagen die ersten hysterischen Anfβlle. Diθse traten 
zuerst tβglich und in Reihen von acht oder zehn auf, manch
mal zβhlte man zwei solche Reihen an demselben T a g e ; 
spβter nahmen sie allmβhlich an Zahl und Heftigkeit ab . 

Beim Eintr i t te des Kranken in die Salpκtriθre konnten 
wir folgenden Status e rheben: Die hysterischen Stigmata sind 
sehr deutlich ausgebildet; sie bestehen in einer Anβsthesie in 
zerstreuten Herden, die unregelmβssig iiber den ganzen Korper 
angeordnet sind, und in deren Bereich die Unempfindlichkeit 
fiir Beriihrung, Kβlte und Schmerz den hochsten Grad er
reicht. Gehor, Geruch und Geschmack sind auf der linken 
Seite abgestumpft; fiir das Gesicht constatirt man ferner eine 
doppelseitige Einengung des Gesichtsfeldes, die auf der rechten 
Seite s tβrker ausgebildet ist. De r K r a n k e erkennt rechts das 
Violett nicht, wβhrend er mit dem linken Auge aile F a r b e n 



unterscheidet ; auf beiden Seiten aber ist das Gesichtsfeld fur 
Roth grosser als das fiir Blau, im Gegensatze zu dem 
Ihnen bekannten Verhalten in der Norm. Diθses so 
merkwtirdige Symptom, auf welches ich Sie schon zu wieder
holten Malen aufmerksam gemacht habe, ist uns ubrigens auch 
bei dem ersten unserer Falle begegnet . Von hysterogenen 
Punk ten ist nur ein einziger in der linken Weichengegend 
aufzufinden. Die Anfβlle t reten auch heute noch, obwohl die 
Krankhe i t schon vor zwei J ah ren begonnen hat, spontan in 
ziemlich kurzen Zwischenzeiten, ungefβhr aile zehn oder zwolf 
Tage, auf. Sie konnen auch sehr leicht absichtlich hervor
gerufen werden, wenn man einen nur ganz mβssigen D r u c k 
auf den hysterogenen Punk t ausiοbt. Ein s tβrkerer Druck auf 
denselben P u n k t vermag den Anfall zu unterbrechen. 

Dem Anfβlle, sei er nun spontan oder provocirt, geht 
immer eine Aura vorher : Schmerz in der Weiche im Bereiche 
des hysterogenen Punktes , Gefiihl einer Kugel, die von. der 
Magengrube zum Halse aufsteigt, Ohrensausen und Klopfen 
in den Schlaf en. Darauf beginnt der eigentliche Anfall. Die 
Augen kehren sich in ihren Hohlen nach oben, die Arme 
werden in Streckung steif, und der Kranke fβllt, wenn er 
aufrecht stand, bewusstlos nieder. Die epileptoide Phase ist 
gewohnlich sehr undeutlich und abgekiirzt, aber die folgende 
Période der grossen Bewegungen und Verdrehungen ausser
ordentlich heftig und hβlt ziemlich lange an. Der Kranke 
schreit, beisst in ailes, was er crreichen kann, zerreisst seine 
Kleider, flihrt die classischen Grussbewegungen aus und unter
bricht dieselben von Zeit zu Zeit, um sich in die charakte
riatische Stellung des „Gewolbes" zu werfen. Das Schauspiel 
schliesst ab mit der Phase der affectvollen Stellungen und 
Geberden, welche sich bei ihm sehr deutlich ausprβgen und 
j e nach den Umstΰnden etwas variiren. So kann es, wenn 
der Anfall ein spontaner war, geschehen, dass die ihn be
wegenden Hβllucinationen zeitweilig einen heiteren Charakter 
verrathen ; wenn aber der Anfall durch Reizung der hystero
genen Zone ausgelost war, ist das Delirium immer diisterer, 
wiithender Natur und von Schimpfworten, wie : Canaillen u. s. w., 
begleitet. 

In der Regel folgen mehrere Anfβlle unmittelbar auf 
einander und bilden so eine aus einer grosseren oder ge
ringeren Anzahl bestehende Reihe. 

Ich will mich bei diesem Kranken darauf beschrβnken, 
die Dauerhaftigkeit und, wie ich sagen mochte, die Starre 
der einzelnen Elemente hervorzuheben, die das Symptomen
bild der Hystérie zusaramensetzen. De r Fal l schliesst sich 
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daduTch an die Verhβltnisse an, die man so oft bei Mβnnern 
beobachtet . So haben Sie die Bemerkung machen konnen, 
dass bei unserem jugendlichen Kranken die Krampfanfβlle 
noch immer, trotz aller unserer Bemiihungen, sehr hβufig auf
treten, obwohl seit deren Beginn schon zwei Jah re verflossen 
sind; und auch die hysterischen Stigmata, die sensorielle und 
sensitive Anβsthesie, haben seit dem Tage, da wir sie zum 
ersten Maie untersuchten, keine merkliche Verβnderung er
kennen lassen. Wir haben auch keinen Grund anzunehmen, 
dass dies so bald geschehen wird. 

Es ist dies, meine Herren, aber durchaus nicht die Regel 
bei jugendl ichen Personen mΰnnlichen Geschlechtes, zumal 
dann nicht, wenn sich die Krankhei t bei ihnen vor dem Eintrit te 
der Puber tβ t entwickelt hat. W i e wenigstens aus den zahl
reichen Beobachtungen, die ich selbst zu machen Gelegenheit 
hatte, hervorgeht , sind die hysterischen Symptτme in diesem 
Alter gewτhnlich viel flùchtiger und beweglicher, so aus
gesprochen sie auch sein mogen, und sie weichen zumeist 
vollkommen der Anwendung einer zweckmβssigen Thérap ie . 1 

Der Fall , den ich je tz t vor Ihnen besprechen will, bei 
dem es sich um einen jungen Mann von 22 Jahren handelt , 
muss auch noch wie die fruheren unter den Typus der 
Hysteroepilepsie gebracht werden. Auf eine Abweichung in 
der Form der Anfβlle, die wir bei ihm finden, werde ich sofort 
wieder zuruckkommen. 

B e o b a c h t u n g V. Der 22jβhrige Maurer L p . . . ist auf 
die klinischen Zimmer der Salpκtriθre am 24. Mβrz 1885 auf
genommen worden. E r ist auf dem Lande , in der Umgegend 

1 Zwei T a g e , nacl idem diθse Vor lesung geha l ten worden war , n a h m 
C h a r c o t auf seine Kl inik e inen j u n g e n M a n n N a m e n s F a é aus Belgien 
auf, der , 21 J a h r e ai t , gross und mage r war , he l lb londe H a a r e u n d ein sehr 
ge ro the tes Gesicht ha t te u n d , wie ai le vo r s t ehenden Fa l l e , die g a n z e Sympto
matologie der Hys te roep i leps ie in ihrer classischesten Erscheinungsform darbo t . 
Aus der Fami l i engesch ich te des K r a n k e n ist n u r he rvorzuheben der chro
nische Alkohol i smus bei seinem Vater , und in der Vorgeschichte des K r a n k e n 
selbst haufiges nach t l i ches Aufschrecken wβh rend se ine r Kindhei t , bose 
T r β u m e und E r s c h e i n u n g e n von Th ie ren und g iβu l i chen Gesta l ten , die er 
mi tunter selbst am hellen T a g e sieht. 

Im November 1884 ha t t e F . e inen schweren Choleraanfal l . E r k a m zwar 
davon , ha t t e aber eine l a n g e Reconva lescenz d u r c h z u m a c h e n und blieb 
davon sehr geschwβcht , litt auch wei terhin an Krβmpfen in den u n t e r e n 
Ex t r emi t β t en u n d an Schmerzen im Unte r le ib . Dre i Monate nach seiner 
Genesung , als er sich noch als Reconva lescen t in Spi ta l befand, ger ie th er 
iiber den Anbl ick eines L e i c h n a m s , den man fortschaffte, in hef t igen Schreck 
und u n m i t t e l b a r da rauf b r a c h der erste hys te r i sche Anfall aus . E i n ande re r 
Schreck, in den ihn ba ld da rau f ein ù b e l a n g e b r a c h t e r Spass eines Kranken , 
der auf demse lben K r a n k e n z i m m e r lag, ve r se tz t e , scheint das Mass voll 
g e m a c h t zu haben , denn von dieser Zei t an litt F . bes tβnd ig an schreck



von Paris, geboren, von mitt lerem Wucbs , sohlecbt entwickelt , 
von eher scbwβchlicher Erscheinung. Sein Vater, der das 
Gewerbe eines Fuhrmannes ausgeiibt bat, ist ein Tr inker , 
seine an Tuberculose verstorbene Mutter hat an bysteriscben 
Anfβllen gelitten. Ferner findet man in seiner Familie eine 
Grossmutter von m٦tterlicher Seite, die noch immer hysterisch 
ist, obwohl sie das Alter von 82 Jahren erreicht hat, und 
zwei Tanten, Schwestern der Mutter, die gleichfalls an 
Hystérie leiden. Das sind heredi tβre Verhβltnisse von wirk
lich massgebender Bedeutung: vier Hysterische und ein Alko
holiker in der nβmlichen Fami l i e ! Die eigene Vorgeschichte 
des Kranken ist kaum minder bemerkenswer th . Unser Pat ient 
war immer von schwacher Intelligenz und hat in der Schule 
niemals etwas erlernen konnen, aber von dieser geistigen 
Schwβche abgesehen zeigt er sonst keine auffβlligen psychi
schen Storungen. Wie er selbst zugesteht, pflegte er durch 
ziemlich lange Zeit tβglich fiinf oder sechs GJβsehen Brannt
wein und reichliche Mengen von Wein zu t r inken ; seitdem 
er aber k rank geworden ist, hat er, nach seiner Versicherung, 
dieser ٦blen Gewohnheit entsagt. Vor drei J ah ren wurde er 
von einem Gesichtserysipel befallen, an das sich bald ein, 
iibrigens leichter acuter Gelenksrheumatismus schloss, der ihn 
nur durch 14 Tage an's Bett fesselte. In demselben J a h r e 
unterzog er sich einer Bandwurmcur und nahm Granaten
wurzelrinde, um sich von seinem Parasi ten zu befreien. Die 
Cur erzielte den gewiinschten Erfolg; es giengen zuerst Stiοcke, 
dann die Hauptmasse des Wurmes a b ; aber der Anblick des 
Bandwurmes, den er in seinen Ent leerungen fand, iibte eine 

hai'ten Ges ich t se rsche inungen , w β h r e n d gle ichzei t ig die Krampfanfβ l le fast 
rege lmβss ig j e d e Nach t auf t ra ten . Bei der Aufnalοme des K r a n k e n in die 
Sa lpe t r iθ re w u r d e n folgende Symptτme cons ta t i r t : Hautan i i s thes ie in zer» 
s t reu ten H e r d e n , Abs tumpfung des Geschmacks und Geruchs l inkerse i t s , E i n 
e n g u n g des Gesichtsfeldes nu r am rechten Auge , endl ich sehr ausgedehn te 
hys te rogene Zonen , we lche grosse hype rβs the t i s che F l e c k e bi lden und v o r n e 
fast die ganze F l βche des Unter le ibs , h in ten die Schul te rb la t t  und Hin te r 
back engegend , Kniekeh len und Fusssohlen e innehmen . D ie Anfiille werden 
mit Le i ch t igke i t ausgelos t , wenn m a n diθse hyperβs the t i schen Stel len einer 
ge l inden R e i b u n g unterwirf t , und ze igen zunβchs t eine classische Aura , 
da rau f eine sehr deut l ich ausgeprβg te epi leptoide P h a s e . E b c n s o schon ist 
die Pér iode der grossen B e w e g u n g e n ausgebi lde t , in der auch die Gewolbe
s te l lung v o r k o m m t . D e n Schluss mach t die P h a s e der affectvollen S te l lungen 
und Geberden , wβh rend welcher der K r a n k e von einem dus te ren und wuth
erfiillten De l i r ium ergriffen scheint . Bei diesem Manne ist also ganz wie in 
dem oben besprochenen Fa l l e die grosse H y s t é r i e im Gefolge der a l lgemeinen 
Schvvβchung durch eine schwere E r k r a n k u n g , und aus Anlass eines heftigen 
Schreckens aufge t re ten , u n d bei ihm wie bei den a n d e r e n F β l l e n zeigt sie 
sich mit ai l i h ren cha rak te r i s t i schen M e r k m a l e n , mit e inem W o r t e so, wie 
man sie oft bei F r a u e n beobach ten k a n n . 



ganz eigenthtimliche W i r k u n g auf ihn, und die Aufregung, 
die ihn dabei ergriff, war so heftig, dass er fiir mehrere Tage 
unter leichten nervτsen Beschwerden, wie Koliken, Schmerzen 
und Zuckungen in den Gliedern u. s. w., e rkrankte . 

Vor ungefβhr einem Jahre war L . . ., als er in S c e a u x 
in seiner Eigenschaft als Maurer arbeitete, Zeuge, wie einer 
seiner Kameraden seinen Sohn misshandelte. E r wollte sich 
einmengen, es bekam ihm aber ùbel, denn der Kamerad 
richtete nun wiithend seine Schlage gegen ihn und schleudertc 
ihm, als er entfloh, einen grossen Stein nach, der ihn zum 
Gliicke nicht traf. Der Schreck, den L . . . bei dieser Ge
legenheit durchmacli te, 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, ٦berdies war er Tag und Nacht 
von traurigen Vorstellungen verfolgt, glaubte j e d e n Augen
blick seinen Bandwurm wieder vor sich zu sehen oder noch 
in dem Raufhandel zu sein, dem er bald zum Opfer gefallen 
wβre, litt auch an Pr ickeln in der Zunge, ass nichts, fiihlte 
sich schwach und arbeitete nicht. Dieser Zustand batte 
durch 14 Tage angehalten, als eines Abends gegen 6 Uhr der 
erste Krampfanfall ausbrach. E r hatte an diesem Tage schon 
seit dem friihen Morgen einen Schmerz in der Magengrube 
mit dem Gefiihle einer Kugel, Beklemmung und Ohrensausen 
verspiirt. Im Augenblicke, da der Anfall ausbrach, fiihlte er, 
wie er mir erzβhlt hat, dass ihm die Zunge wie durch eine 
unwiderstehliche, seiner Willkiir entzogene Kraft in den Mund 
und gegen die linke Seite hingezogen wurde ; darauf verlor 
er das Bewusstsein, und als er wieder zu sich kam, erzβhlte 
man ihm, dass sein Gesicht nach links verzogen, seine 
Glieder von heftigem Zittern erschiittert gewesen seien, und 
dass er, naehdem diθse krampfhaften Bewegungen aufgehort 
hatten, mit lauter Stimme geredet habe, ohne dabei zu er
wachen. Wβhrend der nun folgenden Monate wiederholten 
sich Anfβlle ganz βhnlicher Art ungefβhr aile 8 oder 14 Tage, 
und die grosse Schwβche, die ihn befiel, nothigte ihn, wβhrend 
dieser ganzen langen Zeit j e d e Arbeit aufzugeben. Diθse An
fβlle wurden als epileptiforme in Folge von Alkoholismus 
aufgefasst, und der Kranke einer Behandlung mit hohen Dosen 
von Bromkalium durch langer als ein J ah r unterzogen, 
ohne dass sich sein Zustand im Geringsten βnderte. Am 
Tage nach seiner Aufnahme in die Salpκtriθre trat bei ihm 
eine Reihe von fiinf Anfβllen, die sich einer an den anderen 
schlossen, auf, doch war es uns nicht vergonnt, dieselben mit
anzusehen. 



Ain nβchsten Tage machte uns eine sorgfβltige Unter
suchung mit folgenden Verhβltnissen bekann t : E s besteht bei 
dem Kranken eine sehr verbreitete Anβsthesie in zerstreuten 
Herden, eine sehr erhebliche Einschrβnkung des Gesichts
feldes beiderseits, monoculβre Diplopie, und das Gesichtsfeld 
fur Roth reicht liber das fiir Blau hinaus. Ferner finden sich 
zwei hysterogene Punk te , der eine an dem rechten Schlussel
bein, der andere unterhalb der letzten falschen Rippen der
selben Seite. Ein etwas s tβrkerer Druck, den wir bei der 
ersten Untersuchung auf diesen letzteren P u n k t aus٦bten, 
lτste sofort einen Anfall aus, den wir nun in ail seinen 
Einzelheiten studiren konnten. Zunβehst kam eine classische 
Aura, Beengung in der Herzgrube , Gefiihl einer Kugel im 
Halse u. 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 Mundhohle gegen 
die linke Seite zur i ick; der eingefiihrte F inger konnte fiihlen, 
dass ihre Spitze gegen die hinteren Backenzβhne dieser Seite 
gerichtet war. Dann begann der offenstehende Mund am 
Krampfe theilzunehmen, die linke Lippencommissur werde 
erhoben und nach l inks gezogen und die ganze l inke Ge
sichtshβlfte unterlag einer βhnlichen Verze r rung , endlich 
wurde der Kopf selbst energisch nach links gedreht. Schon 
bevor der Anfall in diθses Stadium kam, hatte der Kranke 
das Bewusstsein verloren. Nun wurden die Arme in St reckung 
steif, zuerst der rechte , darauf der l inke ; die unteren Ex
tremitβten blieben aber noch schlaff oder wurden nur sehr 
wenig steif. Die Drehung nach links, welche sich zuerst im 
Gesichte ausgesprochen hatte, griff bald auf die anderen 
Korperthei le iiber, der Kranke wβlzte sich um seine Lβngs
achse und gerieth so in die linke Seitenlage. Je tz t werden 
die tonischen Krβmpfe von klonischen abgelost. Die Ext remi
tβten werden von raschen und wenig ausgiebigen Vibrationen 
erschiittert, im Gesichte machen sich ruckart ige Zuckungen 
geltend. Darauf folgt eine vollstβndige Erschlaffung ohne ster
torτses Athmen, aber gleichzeitig scheint der Kranke durch 
peinliche Traumgebi lde gequβlt zu sein; ohne Zweifel macht 
er nun das Erlebniss mit seinem Kameraden wieder durch, 
denn Wor te , wie : Canaille — Prussien — ein Stein — er 
will mich umbringen — lassen sich ganz deutlich ve rnehmen . 
Nun verβnder t er plτtzlich seine Stellung, er setzt sich im 
Bette auf und fβhrt zu wiederholten Mal en iiber sein Bein, als 
ob er sich eines kr iechendeh Thieres entledigen wollte, das 
sich um seinen Unterschenkel geschlungen hat und Anstren
gungen macht, um sich lβngs des Oberschenkels emporzu



winden, und wβhrend dieser Zeit spricht er von seinem 
„Bandwurm" . Nun kommt die Scθne in Sceaux wieder: „ Ich 
brin g' dich um, schiess' dich nieder — wart ' nur — N a c h 
dieser Pér iode des Delir iums und der entsprechenden affect
vollen Stellungen und Geberden trit t die epileptoide Pér iode 
spontan von Neuem ein und bezeichnet den Beginn eines 
neuen Anfalles, der mit dem vorigen durchaus iοbereinstimmt, 
und an den sich mehre re neue Anfβlle der gleichen Ar t 
schliessen konnen. Durch Druck auf die hysterogenen P u n k t e 
kann man iibrigens den Anfall in j ede r seiner verschiedenen 
Perioden unterbrechen. Beim Erwachen scheint L . . . er
staunt und wie betβubt zu sein und versichert, sich an nichts, 
was mit ihm vorgegangen ist, erinnern zu konnen. 

Aile Anfβlle, seien sie spontané oder provocirte, die wir, 
und zwar in grosser Zahl, mitangesehen haben, haben uns 
genau die nβmlichen Eigenthumlichkei ten gezeigt. W i r sahen 
jedesmal die verschiedenen Acte der epileptoiden Phase mit 
Beginn an der Zunge und im Gesicht sich in derselben 
lieihenfolge und mit einer bis in's Einzelnste gehenden Treue 
abspielen und darauf die verschiedenen Scenen des Delir iums 
folgen; ailes, 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 Krβmpfe der ersten Pér iode 
geben nβmlich in einer vollendeten Nachahmung die Er
scheinungsform der partiellen Epilepsie wieder, wβhrend die 
Contorsionen, die grossen Bewegungen und die Gewolbe
stellungen ganz ausgeblieben sind. Wi r kennen aber diθse 
Varietβt des hysteroepileptischen Anfalles bereits von den 
F rauen lier; so selten sie ist, so hatte ich doch in letzter Zeit 
Gelegenheit, Ihnen einige ganz unzweideutige Beispiele davon 
zu zeigen. H e r r Dr. B a l l e t , mein fruherer Assistent, gegen
wβrtig Pr imararzt , hat diesen Gegenstand iibrigens im vorigen 
Jah re zum Inhalt einer sorgfβltigen klinischen Studie gemacht '. 
Wenn Sie den Fall , der uns eben beschβftigt, mit den Beob
achtungen vergleichen, welche in dieser Arbeit augefiihrt sind, 
so werden Sie von Neuem Gelegenheit haben, sich von der 
wirklich schlagenden Uebereinst immung zu iiberzeugen, die 
zwischen der Hysteroepilepsie bei Mβnnern und der bei F rauen 
besteht, und die auch dann sich geltend macht, wenn man 
von der ausschliesslichen Beriicksichtigung des Haupt typus 
abgeht und sich auf das Gebiet der Anomalien begiebt. 

1 B a l l e t et C r e s p i n , Des a t t aques d 'hystér ie ΰ forme d 'épi lepsie 
par t ie l le (Arch. de Neurologie 1884, N" 23 und 24). 



Eine andere, aber weniger seltene und weniger iοber
raschende Anomalie im Krankhei tsbi lde der Hystér ie bei der 
F rau ist das Fehlen der Anfβlle. Es wird Ihnen j a bekann t 
sein, dass nach der Lehre von B r i q u e t ungefβhr ein Viertel 
der hysterischen Frauen niemals Anfβlle hat. Die Krankheit 
findet in solchem Fal le , aber ohne etwas von ihrer Selbststβndig
keit einzubiissen, ihren symptomatischen Ausdruck nur in den 
permanenten Stigmata, zu denen sich gelegentlich manche 
krampfhafte oder andersartige Zustande gesellen konnen, wie : 
nervoser Husten, permanente Contracturen, gewisse Gelenks
leiden und Lβhmungen, Hβmorrhagien durch verschiedene 
Korperwege u. dgl. Nun auch bei der mΰnnlichen Hystérie 
konnen die Anfβlle fehlen. Der Fall, den ich Ihnen je tz t 
zeigen werde, bot ein gutes Beispiel dafur, zur Zeit, als wir 
ihn zu Gesichte bekamen. Seither hat sich die Krankhei t gewisser
massen vervoll^tβndigt. Die Anfβlle sind nβmlich jetzt ein
getreten, aber wβhrend des langen Zeitraumes von 11 Monaten 
hatten wir es mit einem rudimentβren Fa l l zu thun, der 
iibrigens, wie Sie sich gleich iiberzeugen sollen, der Diagnose 
auch nach anderen Richtungen Schwierigkeiten bieten konnte . 

Am 10. Mβrz diθses J ah re s stellte sich uns der junge 
Mensch, den Sie hier sehen, vor, mit einer Monoplegie des 
linken Armes behaftet, die keine Spur von Rigiditβt, vielmehr 
hochgradigste Muskelschlaffheit zeigte und nach seiner Angabe 
vor 10 Monaten entstanden war, wenige Tage, nachdem ein 
Trauma auf die vordere Part ie der linken Schulter eingewirkt 
hatte. E s bestand keine Spur von Lβhmung oder auch nur 
Parese im Gesicht oder an der unteren Extremitβ t , ebenso
wenig eine Andeutung von Atrophie der gelβhmten Muskeln, 
trotzdem sich die Lβhmung bereits vor so langer Zeit eingesetzt 
ha t t e ; und dieser letztere Umstand musste im Verein mit 
dem Fehlen j ede r Verβnderung in der elektrischen Erregbar
keit der betreffenden Muskeln uns sofort dahin ftihren, den 
Einfluss des Traumas , wenigstens einen directen und localen 
Einfluss, abzuweisen. Es fiel uns ferner auf, dass die Hau t 
iiber den Carotiden durch heftige Pulsationen der Arter ien 
hervorgewolbt wurde, auch war das K o r r i g a n ' s c k e Puls
phβnomen sehr deutlich ausgesprochen, und die Auscultation 
des Herzens ergab ein diastolisches Gerβusch an der Herz
basis. Andererseits erfuhren wir aus einer kurzen Anamnese 
des Kranken, dass er durch fiinf oder sechs Woehen 
mit einem acuten Gelenksrheumatismus bett lβgerig gewesen 
sei. W i r gelangten also sehr natiirlich zu der Ansicht, dass 
diθse Monoplegie von einer Herdlβsion der Hirnrinde bedingt 
werde, welche sich streng auf die motorisehe Zone, und zwar 



auf das Armcentrum besclirβnke, und ibrerseits selbst wieder 
durch den Klappenfehler des Herzens hervorgerufen worden sei. 
Aber eine aufmerksamere Untersuchung des Kranken sollte 
uns bald eines Besseren belehren. Die in Rede stehende 
Monoplegie ist allerdings auf eine Lβsion der Hirnr inde zuruck
zufiοbren, die hauptsβchlich den Rindenort des Armes betrifft; 
aber es handelt sich um keine grobe, matérielle Lβsion, sondern 
nur um eine „dynamische", einer Lβsion „sine mater ia" , kurz 
um eine solche, wie wir sie anzunehmen pflegen, um die Ent 
wickelung und den For tbes tand der verschiedenen permanenten 
Symptτme der Hystérie zu erklβren. Dies wird wenigstens, 
wie ich hoffe, mit aller Schβrfe aus der sorgfβltigen Unter
suchung, der wir je tz t unseren Kranken unterziehen wollen, 
hervorgehen. 

B e o b a c h t u n g VI . Der 18jβhrige Pin . . ., der gegen
wβrtig das Gewerbe eines Maurers ausiibt, ist am 11. Mβrz 1885 
in die Salpetriθre eingetreten. Seine Mutter ist im Alter von 
46 Jahren an „Rheumatismus" (?) gestorben, sein Vater ist ein 
Tr inker , eine seiner Schwestern, je tz t 16 J a h r e ait, leidet an 
hβufigen „Nervenanfβllen". E r ist ein junge r Mensch von 
krβl t iger Erscheinung und gut entwickelter Musculatur, bei 
dem aber die Thβtigkei t des Nervensystems von j e h e r fehler
haft war. E r litt im Alter von fiinf bis zu sieben J a h r e n an 
Harnincontinenz, war immer wenig intelligent, sein Gedβchtniss 
war schlecht, und er hat es in der Schule nicht weit gebracht . 
Ausserdem ist er sehr furchtsam und leidet an nβchtlichem 
Aufschrecken. Vom moralischen Standpunkt ist er ein abnormer , 
schlecht angelegter Mensch. Im Alter von neun Jahren pflegte 
er hβufig das El ternhaus zu verlassen, um Unter den Briicken 
oder in den Wartesβ len der Bahnhofe zu sehlafen. Diθse 
nβchtlichen Ausfliige wiederholte er auch spβter, nachdem 
ihn sein Vater bei einem Obsthβndler und spβter bei einem 
Zuckerbβcker , und noch anderswo, als Lehrl ing untergebracht 
batte. So geschah es ihm denn auch, dass er einmal in der 
Nacht in Gesellschaft mehrerer jungen Strolche arretir t und 
in die Roquette gesteckt wurde, wo ihn sein Vater durch 
ein Jahr beliess. 

Vor zwei Jahren , also als er 16 Jah re ait war, wurde er 
von einem Anfall eines acuten, sehr verbreiteten Gelenks
rheumatismus ergriffen, dem ein Gesichtserysipel vorausgieng. 
Die organische Verβnderung des Herzens, die wir heute an 
ihm constatiren konnen, riihrt wahrscheinlich aus dieser Zeit her. 

Vor etwa 18 Monaten, am 24. Mai 1884, fiel P . . ., der 
damais als Maurergehilfe arbeitete, von einer Hohe von 
ungefβhr 2 Meter herab und blieb in Folge des Sturzes 



nur durch einige Minuten bewusstlos an dem Orte liegen, wo 
er hingefallen war. E r wurde in seine Wohnun g gehracht und 
dort erkannte man, dass er sich Contusionen an der vorderen 
F lβche 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. 

Wβhrend einiger Tage konnte man annehmen, 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. E r zog darum einen Arzt zu Rathe, 
der, wie es scheint, eine Parese aller Bewegungen des l inken 
Armes nebst Anβsthesie desselben erkannte. Am 8. Juni , also 
14 Tage nach seinem Sturz und 11 Tage nach dem Eintrit t 
der Parese , liess er sich in's HτtelDieu aufnehmen. Dor t 
wurde bei einer sorgfβltigen Untersuchung Folgendes gefunden: 
Deut l iche Anzeichen einer Aorteninsufficienz; die von der 
Contusion betroffenen Theile sind weder spontan schmerzhaft, 
noch werden sie es bei activen oder passiven Bewegungen; 
es besteht eine unvollkommene Lahmung der linken oberen 
Extremitβ t . Der Kranke konnte noch, obwohl sehr unvoll
kommen, die Hand gegen den Vorderarm, und diesen gegen 
den Oberarm beugen, aber aile Bewegungen im Schultergelenk 
waren aufgehoben. Das gelβhmte Glied war in allen seinen 
Gelenken ohne Widers tand zu bewegen, es bestand keine 
Spur von Rigiditat. Das Gesicht und die linke untere Extremitβ t 
waren absolut normal , es handelte sich also, in Hinsicht der 
Motilitβt, um eine Monoplegie im strengen Sinne des Wor tes . 
Die Prùfung der Sensibilitβt fiihrte zu nachstehendem Ergebniss : 
Es bestand schon zu dieser Zeit eine allgemein ausgebreitete 
Analgésie der linken Seite, und iiberdies eine ausschliesslich auf 
den linken Arm beschrβnkte, vollkommene Anaesthesie. Man fand 
auch damais die doppelseitige, links viel stβrker ausgesprochene 
Einengung des Gesichtsfeldes auf, die wir sogleich hier bestβtigen 
werden. Endlich wurde am 25. Juli , also 22 Tage nach dem 
Beginn der Lahmung, dieselbe vollkommen und hτchstgradig. 1 

Die Diagnose war schwankend, die Behandlung erfolglos. Eine 
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 Anβsthesie und Lahmung im Gleichen. Auch die Ein

1 Aile auf den Aufenthal t des K r a n k e n im Hτte l Dieu beztigliclien 
Mi t the i lungen sind u n s von F i l . K l u m p k e , Asp i ran t in an der betreffenden 
Abthe i lung , in verb indl ichs ter We i se zur Verf i igung gestell t worden. 



schrβnkung des Gesichtsfeldes hatte sich, als der Kranke das 
HτtelDieu verliess, in keiner Weise verβndert . 

Am 11. Mβrz diθses Jahres , zehn Monate nach dem Sturze 
und neun seit dem Eintr i t t der vol lkommenen Lβhmung, liess 
sich P . . . auf die klinische Abtheilung der Salpκtriθre auf
nehmen. Wir erhoben nun die anamnestischen Daten, die 
ich Ihnen eben mitgetheilt habe, und constatirten ausserdem 
durch eine eingehende klinische Untersuchung den folgenden 
Befund: 

E s besteht eine sehr deutliche Aorteninsufficienz, 
diastolisches Gerβusch an der Herzbasis , sichtbare Pulsation 
der Arterien am Halse, K o r r i g a n ' s c h e s Phβnomen, fiihl
barer Capil larpuls an der Stirne. Die motorische Lβhmung 
des linken Armes, welcher schlaff an der Seite herabhβngt 
und wie ein schwerer Korper niederfβllt, wenn man ihn 
crhebt und dann sich selbst uberlβsst, ist vollkommen 
und hochstgradig. Es besteht keine Spur von willkurlicher 
Beweglichkeit, ebensowenig von Contractur. Die Muskelmassen 
haben ihr Volumen bewahrt und springen in normaler 
Weise vor, ihre elektrische Er regbarke i t fur den galvanischen 
wie fiir den faradischen Strom ist durchaus unverβndert . 
Leichte Steigerung der Sehnenreflexe am Ellbogen und Vorder
arme im Vergleich mit der gesunden Seite. Absolute Anβsthesie 
gegen Ber٦hrung, Kβl te , Stich und die stβrksten faradischen 
Strτme iiber die ganze Ausdehnung des Gliedes, Hand, Vorder
und Oberarm und Schulter. Gegen den Rumpf begrenzt sich 
diθse Anβsthesie mit einer kreisformigen Linie, welche in 
einer fast verticalen Ebene durch die Achselgrube geht und 
vorn ein wenig gegen die Unterschliisselbeingrube, hinten 
gegen das βussere Drittel der Schulterblattregion iibergreift. 
Die Unempfindlichkeit erstreckt sich in gleicher Intensitβt 
auf die tief gelegenen Thei le ; man kann in der Tha t die 
Muskeln wie die Nervenstamme selbst mit den stβrksten 
Stromen faradisiren, die Gelenksbβnder krβftig zerren, die 
verschiedenen Gelenke den ausgiebigsten Verdrehungen unter
werfen, ohne dass der K r a n k e das Allermindeste davon ver
spiirt. Ebenso vollstβndig ist der Verlust der verschiedenen 
an den Muskelsinn gekniipften Vorstel lungen; es ist dem 
Kranken ganz unmbglieh, die Stellung, die man den ver
schiedenen Abschnitten seines Armes gegeben hat, auch nur 
annβherungsweise zu bestimmen, ihren Ort im Raume auf
zufinden, die Richtung und Ar t der Bewegungen, die man 
mit ihnen vorgenommen hat, anzugeben u. dgl. mehr . 

Von der linken oberen Extremi tβ t abgesehen, besteht auf 
dieser Seite weder im Gesichte noch an der unteren Extremitβ t 



eine Motilitβtsstτrung, wobl aber findet man an diesen Theilen 
ebenso wie an der entsprechenden Rumpfhβlfte die Analgésie, 
die schon im HτtelDieu beobachtet worden war. Die Unter
suchung des Gesichtssfeldes ergiebt uns fur die rechte Seite 
normale Verhβltnisse, dagegen linkerseits eine ausserordentlich 
grosse Einschrŕnkung; iiberdies ist die Grenze der Roth
empfindung nach aussen von der fiir die Blauempfindung verlagert. 
Die Verβnderung des Gesichtsfeldes, die sich also seit dem 
Aufenthalte des Kranken im HτtelDieu vollzogen hat, ist in 
hohem Grade bemerkenswerth. W i r constatirten ausserdem, 
dass Geruch, Geschmack und Gehτr, nach den gewτhnlichen 
Methoden gepriift, eine sehr erhebliche Herabsetzung ihrer 
Leistungsfβhigkeit auf der linken Seite zeigen. 

W i r hatten nun die Aufgabe, die Natur dieser eigen
thumlichen Monoplegie, die sich im Gefolge einer traumatischen 
Einwirkung entwickelt hat te , so weit es eben moglich, auf
zuklβren. Das Fehlen jeder Atrophie und j eder Verβnderung der 
elektrischen Erregbarke i t der Muskeln, wβhrend doch die 
Lahmung schon seit zehn Monaten bestand, musste die An
nahme einer Lβsion des Plexus brachialis auf den ersten Blick 
zuriickweisen, wβhrend die Abwesenheit der Amyotrophie 
allein und die Intensitβt der Sensibilitβtsstτrungen uns 
gestattete, die Ansicht auszuschliessen, dass es sich hier um 
eine jener Lβhmungen handle, wie sie im Anschluss an 
Traumen, die ein Gelenk treffen, auftreten: Zustβnde, welche 
von Herrn Professor L e f o r t und Herrn V a l t a t in sorg
fβltiger Weise studirt worden sind. 

Eine Monoplegie des Armes kann allerdings auch in sehr 
seltenen Fβllen durch gewisse Lβsionen der inneren Kapsel 
erzeugt werden, wie unter anderen eine kiirzlich von B e n n e t 
und C a m p b e l l 1 im „Brain" verτffentlichteBeobachtung darthut, 
aber in diesem Falle wird man gewiss die sensorielle und 
sensitive Hemianβsthesie vermissen, welche sich mitunter zu 
der gemeinen totalen Hémiplégie in Folge von Kapsellβsion 
hinzugesellt. 

Die Bildung eines kleinen Herdes in der rechten Hemi
sphβre , sei es durch Blutung oder durch Erweichung in 
Folge von Embolie , die durch die organische Verβnderung 
des Herzens bedingt ist, eines Herdes , den man als streng auf 
das motorische Rindenfeld des Armes beschrβnkt annehmen 
konnte — eine solche Lβsion sage ich, konnte fiir das Bestehen 
einer Monoplegie des linken Armes allerdings eine Erk lβ rung 
geben; aber dieser Annahme zufolge hβtte die Lahmung 

1 „Bra in" Apri l 188% pag . 78. 



plotzlich nach dem Trauma, so leicht diθses auch gewesen sein 
mag, und nicht allmβhlich auftreten miissen; sie musste fast 
nothwendigerweise einige Monate nach ihrem Eintri t te min
destens ein gewisses Mass von Contractur und eine deutliche 
Steigerung der Sehnenreflexe zeigen; sie hβt te endlich nicht 
von so schweren Sensibilitβtsstorungen der Haut und der 
tiefen Theile begleitet sein diirfen, wie die sind, welche unser 
Kranker bietet. 

W i r sahen uns also genτthigt, auch diθse Annahme von 
der Diagnose auszuschliessen, und ebensowenig war die Hypo
thθse einer spinalen Lβsion zulβssig, die wir, wie ich glaube, 
٦berhaupt nicht in Betracht zu ziehen brauchen. Andererseits 
fesselten unsere Aufmerksamkeit von Anfang an in lebhaftester 
Weise die bedeutsamen hereditβren Verhβltnisse des Kranken, 
sein psychischer und moralischer Zustand, die Sensibilitβts
storung, die, obwohl ungleichmβssig, ٦ber eine ganze Hβlfte 
des Korpers verbreitet war, die E inengung des Gesichtsfeldes, 
die am linken Auge so deutlich und dazu von einer Verlagerung 
der Rothempfindungsgrenze begleitet war, endlich die Beein
trβchtigung in der Leistungsfβhigkeit der anderen Sinnes
appara te derselben Seite; und dies ailes ٦bte einen gewisser
massen unwiderstehlichen Zwang auf uns, den Fall als Hystérie 
aufzufassen, zumal da eine andere irgendwie annehmbare 
E rk l β rung nicht vorlag. Die klinischen Eigenth٦mlichkei ten 
dieser Monoplegie, selbst ihr t raumatischer Ursprung — ich 
verweise Sie, was diesen P u n k t betrifft, auf meine an anderer 
Stelle gegebenen Eror terungen 1 — standen mit dieser Auf
fassung durchaus nicht im Widerspruche . In der That, die 
Beschrβnkung einer Lβhmung auf eine Extremitβ t , ohne dass 
sich zu irgend einer Zeit eine Betheiligung der entsprechenden 
Gesichtshβlfte zeigt, das Fehlen einer deutlichen Steigerung 
der Sehnenreflexe, der Muskelatrophie und j eder Verβnderung 
der elektrischen Erregbarke i t , die vol lkommene Schlaffheit 
des gelβhmten Gliedes, die sich noch Monate lang nach dem 
Beginne der E r k r a n k u n g erhβlt, die Anβsthesie der Haut und 
der tiefen Theile, welche an diesem Gliede ihren hochsten 
Grad erreicht, und der vollkommene Verlust aller auf den 
Muskelsinn bez٦glichen Vorstel lungen: das sind j a ailes 
Phβnomene, die, wenn sie sich v t re in t und so deutlich aus
geprβgt finden wie bei unserem Kranken , vollauf hinreichen, 
wie Sie wissen, um die hysterische Natur einer Lβhmung zu ver
rathen. Dem gemβss bekannten wir uns entschlossen und unum
wunden zur Diagnose „ Hystér ie" . Der hysterische Anfall fehlte 

1 Vergl . die dri t te und achte Vorlesung. 



uns freilich, aber dieser Umstand durfte uns nicht beir ren; 
Sie wissen ja , dass der Anfall kein unentbehrl icher Charakter 
der Krankhe i t ist. Damit war auch unsere Prognose eine 
ganz andere geworden. W i r hatten es nicht mehr mit einem 
vielleicht unheilbaren Leiden aus organischer Ursache zu 
thun ; wir durften uns je tz t darauf gefasst machen, dass trotz 
des langen Bestandes der Krankhei t , sei es spontan, sei es 
unter dem Einflusse gewisser Eingriffe, eine j ene r plτtzlichen 
Wandlungen kommen werde, die in der Geschichte der hyste
rischen Lβhmungen, besonders der schlaffen Lβhmungen, 
durchaus nicht selten sind. Man konnte fur aile Falle voraus
sehen, dass der Zustand uber kurz oder lang in Heilung aus
gehen wird. Ein Ereigniss, das spβter eintrat, sollte bald 
unsere Vorhersage rechtfertigen und. gleichzeitig unsere 
Diagnose vollinhaltlich bestβtigen. 

Am 15. Mβrz, vier Tage nach dem Eintrit te des Kranken , 
stellten wir, was bisher nicht geschehen war, eine sorgfβltige 
Untersuchung an, ob sich bei ihm hysterogene Punk te auf
finden liessen. Man fand in der That einen solchen unter der 
linken Brust, einen anderen beiderseits in der Weichengegend 
und endlich einen am rechten Hoden. Wir bemerkten dabei, 
dass eine ganz geringfiigige Reizung der Zone unter der 
Brust sehr leicht die verschiedenen Phβnomene der Aura 
auslτste: Gefiοhl von Einschn٦rung am Thorax , dann im 
Halse, Klopfen in den Schlβfen und Pfeifen in den Ohren, 
besonders heftig links. Als wir nun die Reizung ein wenig 
verstβrkten, sahen wir P . . . plτtzlich das Bewusstsein verlieren, 
mit steifen Extremitβten umsinken, und wir wohnten nun dem 
ersten hysteroepileptischen Anfβlle bei, aen der Kranke jemals 
gehabt hat. Dieser Anfall war ubrigens ein durchaus typischer. 
Zuerst eine epileptoide Phase, auf die alsbald die grossen 
Bewegungen folgten, welche von einer ausserordentlichen Heftig
keit sind; der Kranke schlβgt bei seinen Grussbewegungen 
mit dem Gesichte auf seine Kniee auf. Darauf zerreisst er 
seine Kleider und die Vorhβnge seines Bettes und beisst sich, 
indem er seine Wuth gegen seine eigene Person wendet, in 
den linken Arm. 

Nun entwickelt sich die Période der affectvollen Ge
berdung, P . . . scheint in einem wutherfullten Delirium be 
fangen, er schimpft und reizt imaginβre Personen zum Morde 
auf. „Da — nimm dein Messer — los — stich zu ." Endlich 
kommt er zu sich, und wieder zum klaren Bewusstsein ge
langt, behaupte t er, sich an nichts, was mit ihm vorgegangen 
ist, zu erinnern. I ch muss bemerken, dass wβhrend der ganzen 
Dauer diθses Anfalles der linke Arm an den Krβmpfen keinen 



Antheil genoinmen hatte, sondern sclilaff und unthβtig geblieben 
war. Von da an erneuerten sich die Anfβlle mehrmals spontan 
an den folgenden Tagen, boten iibrigens immer die nβmlichen 
Eigenth٦mlichkei ten, wie der kiinstlich hervorgerufene. In 
einem dieser Anfβlle, der in der Nacht des 17. Mβrz auftrat, 
liess der Kranke den Harn in's Bett. Am 19. Mβrz kamen 
zwei Anfβlle, am 21 . brach ein neuer Anfall aus, wβhrend 
dessen sich der linke Arm riihrte. Beim Erwachen konnte 
der Kranke zu seinem grτssten Ers taunen die verschiedenen 
Abschnit te des Gliedes willkiirlich bewegen, w e l c h e s d o c h 
w β h r e n d d e r l a n g e n Z e i t v o n f a s t z e h n M o n a t e n 
s e i n e m W i l l e n a u c h n i c h t e i n e n A u g e n b l i c k g e h o r c h t 
h a t t e . Die L β h m u n g war allerdings nicht vollstβndig geheilt, 
es blieb ein gewisser Grad von Parese zuriick, aber sie hatte 
sich doch erheblich gebessert. Die Sensibilitβtsstbrungen 
blieben aber in der gleichen Weise wie vorhin bestehen. 

Diθse Heilung, meine Herren, oder besser diθse Andeutung 
von Heilung, konnte uns bei der Diagnose, zu welcher wir 
gelangt waren, nicht i iberraschen. Sie war uns aber zu friih, 
zur Unzeit gekommen, denn es war nun nicht mehr moglicb, 
Ihnen, wie ich's gehofft hatte, die Charaktere dieser zum 
Studium so geeigneten Monoplegie in ihrer ganzen Schonheit 
vor Augen zu fuhren. D a kam ich nun auf den Einfall, zu 
versuchen, ob man nicht den friiheren Zustand wenigstens 
fur kurze Zeit wieder herstellen konne, 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 nβchsten Tage P . . . beim Erwachen aus einem Anfall 
traf, der an seinem Zustande nichts verβnder t hatte, versuchte 
ich ihm einzureden, dass er neuerdings gelβhmt sei. „Sie 
glauben geheilt zu sein," sagte ich ihm im Tone der aufrichtig
sten Ueberzeugung, „das ist ein I r r thum. Sie konnen den Arm 
nicht mehr aufheben und nicht beugen, auch die Finger nicht 
bewegen. Sehen Sie, Sie sind nicht im Stande, mir die Hand 
zu drucken" u. 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 ٦ber den Ausgang dieser 
absichtlich reproducir ten Lβhmung keine Sorge mach te ; ich 
weiss seit Langem aus meiner Erfahrung, d a s s m a n in 
S a c h e n d e r „ S u g g e s t i o n " a i l e s w i e d e r a u f h e b e n k a n n , 
w a s m a n s e l b s t e r z e u g t h a t . Leider hielt die k٦nstl iche 
Lβhmung nur 24 Stunden an ; am Tag darauf kam ein neuer 
Anfall, nach dem sich die willkurliche Beweglichkeit des 



Armes endgiltig wieder herstell te. Aile Versuclie, durch Sug 
gestion eine neue Lahmung herbeizufiihren, die wir seither 
un te rnommen haben, sind erfolglos geblieben. Es bleibt mir 
also nichts iibrig, als Ihnen die Verβnderungen der willkurlichen 
Beweglichkeit zu zeigen, welche sich in diesem, fr٦her vollkommen 
gelβhmten Gliede in Folge eines Anfalles eingestellt haben. 

Der K r a n k e kann, wie Sie sehen, aile Theile der Ex
tremitβt willkiirlich bewegen. Aber diθse Bewegungen sind 
wenig krβftig, sie vermogen nicht den geringsten Widers tand, 
den man ihnen entgegensetzt, zu uberwinden, und wβhrend 
die Kraft der rechten Hand am Dynamometer die Ziffer 70 
erreicht, bringt es die linke nur bis 10. Wie ich's Ihnen also 
angekiοndigt habe, besteht hier noch ein hoher Grad von moto
rischer Schwβche, wenngleich diθse nicht so absolut ist, wie 
vorhin. Auch die Storungen der Sensibilitβt sind nicht nur 
am paret ischen Gliede, sondern auf der ganzen linken Seite 
des Korpers , mit Einschluss der Sinnesapparate, die nβmlichen 
geblieben; die Anfβlle kommen immer noch sehr hβufig. Sie 
sehen nun, dass es sich also nur um eine einfache Besserung 
handelt , und dass noch viel zu thun bleibt, um eine voll
stβndige Heilung herbeizufiihren. 

I ch behalte mir vor, auf einige der Thatsachen, welche 
diθse intéressante Beobachtung enthβlt, bei Gelegenheit einer 
Studie liber hysterische Lβhmungen in Folge von Trauma, die 
ich Ihnen hoffentlich bald vorbringen kann, zuruckzukommen 
und dieselben dort eingehend zu wiirdigen. Fiir je tz t will ich 
von der Monoplegie, die j a nur eine Episode im Krankhei ts
bilde darstellt, absehen und mich zum Schlusse auf die Be
merkung beschrβnken, dass auch bei diesem Kranken, wie 
bei den fr٦her besprochenen, die grosse Hystérie mit allen 
ihr zukommenden Merkmalen besteht. 

Meine Her ren! Indem ich in diesen drei Vorlesungen die 
sehr merkwtirdigen Fβlle, welche mir der Zufall zur Ver
fiigung gestellt hat, mit Ihnen behandelt habe, wollte ich 
Ihnen vor Allem die Ueberzeugung beibringen, dass die 
Hystérie, und selbst die schwere Hystérie, beim Manne durch
aus keine seltene E r k r a n k u n g ist — wenigstens bei uns in 
Frankre ich — und dass dieselbe also auch hie und da in der 
alltβglichen Krankenprax is vorkommen mag, wo sie nur von 
dem Vorurtheil eines i iberwundenen Zeitalters verkannt wer
den konnte . Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass diθse Vor
stellung von nun an, nach ail den Bekrβftigungen, welche die 
letzten J ah re gebracht haben, den ihr gebtihrenden Platz in 
Ihren Gedanken einnehmen wird. 

C u a r c o t , Neue Vor lesuugeu etc. JQ 



Zwanzigste Vorlesung. 

Ueber zwei Fâlle von hysterischer Monoplegie des Armes aus 

traumatischer Ursache bei Mânnern. 

Vorgeschich te des K r a n k e n . — Sturz vom Kutschbocke . — Keine B e 
wusst los igkei t . — Plotz l iches Auf t re ten der Monopleg ie des r ech ten 
A r m e s am sechsten T a g e n a c h dem T r a u m a . — C h a r a k t e r der L β h m u n g : 
Absolu te Schlaffheit, E r h a l t u n g der Réflexe, der Muske lmassen u n d der 
e l ek t r i schen E r r egba rke i t . — Sensible S t o r u n g e n in der H a u t u n d in den 
t iefen The i len . — Abso lu te Anaes thes ie und F e h l e n des Muske ls iunes . — 
Fre ib l e iben der F i n g e r von der motor i schen und sensiblen S torung . — 
Eigen thuml iehe A b g r e n z u n g der Anaes thes ie . — Diθse Monop leg ie k a n n nicht 
von e iner E r k r a n k u n g des Armgeflechtes he r r i ih ren . — Verg le ich mit e inem 
F a l l e der le tz teren Art. — Die Ve r the i l ung der Anaes thes ie in demselben . 

Die heutige Vorlesung, meine Herren, soll der klinischen 
Untersuchung eines Fal les von rechtsseitiger brachialer Mono
plegie gewidmet sein, die bei einem 25jΰhrigen Manne vor 
einigen Monaten in Folge eines Sturzes zu Stande gekominen 
ist, eine Monoplegie, welche der Diagnose eine sehr schwierige 
Aufgabe stellt. Diθse Schwierigkeit ubertreibe ich durchaus 
nicht, meine Herren, zu meinem Ergτtzen ; um Ihnen zu zeigen, 
dass dieselbe wirklich besteht, brauche ich Sie nur auf die 
Discussion in der Société médicale des Hτpi taux (Sitzung 
vom 27. Mβrz d. J.) zu verweisen, zu welcher die Vorstellung 
diθses Kranken durch meinen Collegen T r o i s i e r Anlass 
gegeben ha t ; Sie konnen aus dieser ersehen, wie sehr die 
Ansichten unserer Collegen F é r é o l , D é j e r i n e , R e n d u und 
J o f f r o y , die aile den Kranken sorgfβltig untersucht haben, 
iiber die Natur dieser Monoplegie in mehreren Hinsichten 
auseinandergehen. 

Herr T r o i s i e r hatte die Giite mir diesen Kranken zu 
iiberlassen, wofiir ich ihm hier meinen herzlichen Dank sage. 
Ich darf annehmen, dass die Geschichte desselben nach allem, 



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

Lassen Sie sich, meine Herren, nicht durch die Aus
fοihrlichkeit, mit der wir aile Einzelheiten des Falles in der 
Analyse desselben behandeln werden, abschrecken; unter 
diesen Einzelheiten ist vielleicht nicht eine, die nicht zur 
gegebenen Zeit ihre prakt ische Verwendung finden dtirfte. 

Es handelt sich also um einen Mann von 25 Jahren, 
Namens Porcen . ., von Profession Fiakerkutscher , der am 
15. April diθses Jahres in die Klinik eingetreten ist . 1 Sein Leiden 
reicht nun uber vier Monate zuriick und hat sich seit seinem 
Beginne in keiner Weise verβnder t ; wie ich Ihnen schon mit
getheilt habe, ist es im Gefolge eines traumatischen Unfalles 
aufgetreten. E h e ich aber hierauf weiter eingehe, wird es 
angezeigt sein, Ihnen einige W o r t e iiber die Vorgeschichte 
des Kranken zu sagen. 

Seine Mutter ist im Alter von 59 Jahren an einer Leber 
krankhei t gestorben; sie war sehr nervbs, und Porcen . . erinnert 
sich oft gesehen zu haben, dass sie in Folge von Aufregungen 
von Anfβllen ergriffen wurde, bei denen sie sich in Krβmpfen 
wand und das Bewusstsein verlor. Sein Vater, ein leiden
schaftlicher Absinthtr inker , hat nie an nervosen Zustand en 
gelitten. Seine Schwester ist hβufig nervosen Anfβllen, wahr
scheinlich hysterischer Natur, unterworfen. Geistesstτrungen 
sind, wie es scheint, in der Famil ie nicht vorgekommen. 

Aus der eigenen Vorgeschichte des Kranken wollen wir 
Folgendes hervorheben: In seiner Kindheit zeigte er sich zwar 
nicht besonders nervos, bekam aber, wie er sagt, immer Angst 
vor Rβubern, wenn er allein war. Im Alter von 7 Jahren fiel 
er von der Hτhe eines fiinften Stockwerkes auf ein Eisengitter, 
von dem er abprall te , um auf das Pflaster des Hofes zu fβllen. 
Seine Gesundhei t hat sich von diesem Ereigniss ab sehr 
geschwβcht, und bald nachher stellte sich auch die betrβcht
liche Verkr i immung der Wirbelsβule ein, die wir heute an 
ihm sehen. 

Im Alter von 16 Jah ren trat Porcen . . als „Wassere r" in 
den Dienst der Compagnie des petites voitures und zog sich 
bald darauf einen acuten Gelenksrheumat ismus zu, der ihn 
durch sechs W o c h e n an's Bett fesselte. D a s rechte Kniegelenk 

1 D iθse V o r l e s u n g wurde am 1. Mai 1885 gehal ten . I n der S i tzung d e r 
Société m é d i c a l e des hτp i taux vom 24. J u l i desse lben J a h r e s ha t T r o i s i e r 
den K r a n k e n P o r c e n . . , mit dem sich obige Vor l e sung beschβftigt , von N e u e m 
vorgeste l l t (vergl . Gaze t t e hebdomada i r e N° 3 1 , 1885). I n de r se lben S i t zung 
zeigte J o f f r o y e inen ande ren K r a n k e n der Klinik, Namens P i n . . , von 
dem in der n β c h s t e n V o r l e s u n g die Redc sein wird (Gaz . méd. N° 3οi). 
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wird seither von Zeit zu Zeit schmerzhaf't und scbwillt an ; 
man kann heute noch darin Crepitiren nachweisen, und die 
Folge dieser chronischen rheumatischen Arthri t is war ein 
gewisser Grad von Atrophie im M. quadriceps des B eines (Amyo
trophie aus art icularer Ursache). Das rechte Bein ist ubrigens 
als Ganzes merklich schwβcher als das l inke, der Kranke hinkt 
auch ein wenig auf dieser Seite; aber diθse relative Schwβche 
des rechten Beines besteht, wie ich nochmals bemerke , nun 
schon seit zehn Jahren und hat mit seinem gegenwβrtigen 
Leiden gar nichts zu schaffen. 

Diθses leichte Gebrechen hinderte Porcen . . ubrigens 
ebensowenig wie seine schwβchliche Erscheinung, seit seinem 
18. J ah re das schwere Gewerbe eines Fiakerkutschers , oder 
zu anderen Zeiten eines Omnibuskutschers , auszu٦ben. 

W e n d e n wir uns nun zur Monoplegie und deren nβchsten 
Anlβssen. Am 24. December 1884 wurde das Pferd, welches 
Porcen . . lenkte , scheu, unser Patient wurde von seinem Sitz 
herab auf's Strassenpflaster geschleudert , er fiel auf die rechte 
Seite, und zwar soll, wie er angiebt, die rechte Schulter mit 
ihrer hinteren F lβche den Stoss ausgehalten haben. E r verlor 
die Besinnung nicht, war auch nicht sehr erschrocken, konnte 
sich vielmehr gleich erheben, sich zu einem Apotheker begeben 
und darauf wieder auf den Bock steigen. Die rechte Schulter 
und der rechte Arm waren ein wenig schmerzhaft, zeigten aber 
keine Ecchymosen; es gab hochstens 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 
l inken Hand hielt. 

Wβhrend der folgenden fiinf Tage gonnte sich der K r a n k e 
Ruhe ; der Schmerz und die Unbehagl ichkei t bei Bewegungen 
schienen immer mehr abzunehmen und er hoffte, seine Arbeit 
bald wieder aufnehmen zu konnen. 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 gelβhmt, j eder Beweglichkeit 
beraubt herabhieng, bis auf die Finger jedoch, die er noch 
ein wenig ruhren konnte . E r rieb sich den Arm und dabei 
gewahrte er, dass Schulter, Ober und Vorderarm vollig 
unempfmdlich waren, wie wir es noch heute sehen. Es ist 
vollkommen sichergestellt, dass bei ihm weder im Augenblick 
des Sturzes, noch spβter 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 Lahmung im rechten Bein vor



handen war ; es handel te sich hier also um eine Monoplegie des 
Armes im strengsten Sinne des Wortes , von Anβsthesie begleitet. 

Am 8 . Januar begab sich unser Kranker in's Spital T e n o n 
auf die Abthei lung von T r o i s i e r , der nun seinerseits am 
neunten Tage seit dem Eintr i t t der Lβhmung aile die Ver
hβltnisse constatirte, welche wir eben nach dem Bericht des 
Kranken angefuhrt haben. 

Heute am 1. Mai, vier Monate seit dem Eintri t t der 
Lβhmung, ist ailes noch ganz im Gleichen; wir finden den 
Kranken genau so, wie er vor vier Monaten war, als ihn 
T r o i s i e r untersuchte, und vor einem Monat, als er der Société 
médicale des hτpitaux vorgestellt wurde. 

W i r wollen nun diθse sonderbare Monoplegie, an der 
sich seit vier Monaten trotz der verschiedensten Behandlungs
methoden nichts geβndert hat, einer sorgfβltigen Untersuchung 
unterziehen. 

A. M o t o r i s c h e L β h m u n g . Porcen . . ist ganz unfβhig, 
mit den Muskeln, welche die Schulter heben oder mit der 
herabhβngenden Schulter selbst, mit den Muskeln des Ober
und Vorderarmes die geringfiigigste willkurliche Bew,egung 
auszufiihren. Nur die Finger konnen willkurlich in Bewegung 
versetzt werden, und auch diθse Bewegungen sind kraftlos, so 
sehr kraftlos, dass sie keine Wi rkung auf das Dynamometer 
zu iiben vermτgen. 

Achten Sie wohl auf die Schlaffheit, die absolute Ent
spannung des Gliedes. E s hβngt wie eine todte Masse an der 
Seite des Rumpfes herab und fβllt schwer nieder, wenn man 
es erhebt und dann sich selbst uberlβsst. De r Kranke ist 
genothigt, es in einer Binde zu tragen, um es vor den An
stτssen und Erschut terungen zu bewahren, denen es sonst 
jeden Augenblick ausgesetzt wβre. Es besteht, wie Sie sehen, 
nicht die leiseste Spur von Muskelstarre oder Contractur . D e r 
Zustand erinnert vielmehr an die schlaffen Monoplegien bei 
der spinalen Kinder lβhmung; aber die Sehnenreflexe am Ell
bogen und Handgelenk sind hier erhalten, vielleicht selbst ein 
wenig gesteigert, wβhrend sich diθse Réflexe bei der crwβhnten 
Fo rm der spinalen Lβhmung , wie Ihnen bekannt ist, ganz anders 
verhalten. Ausserdem — und darin liegt ein differential
diagnostiscb.es Merkmal von unbeschrβnkter Bedeutung — 
finden wir hier, trotzdem die Lβhmung schon seit vier Monaten 
besteht, doch nicht die geringste Spur von Atrophie oder von 
Verβnderung der Consistenz in den gelβhmten Muske ln . 1 Die 

1 C h a r c o t ist se i ther davon z u r u c k g e k o m m e n , das F e h l e n der Atrophie 
als e inen no thwend igen und a l lgemein gi l t igen Cha rak te r der hys te r i schen 

http://diagnostiscb.es


Messung ergiebt um den rechten Oberarm 23*5 cm, um den 
linken 24 cm, um den rechten Vorderarm 22*5 cm, um den 
linken 22 cm. 

B. An derselben Extremitβ t bestehen neben der motorischen 
Lahmung hochgradige Storungen der Sensibilitβt. D ieEmpf ind 
lichkeit fur Beriοhrung, Schmerz und Kβl te ist vollkommen und 
spurlos aufgehoben, und diθse Hautanβsthesie , die sich ubrigens 
ausschliesslich auf die von der motorischen Lahmung befallenen 
Theile beschrβnkt , grenzt sich gegen das benachbarte, mit 
Empfindlichkeit versehene Hautgebiet durch Linien ab, die 
einen ganz eigenartigen Verlauf nehmen und zumal an der 
H a n d zur anatomischen Vertheilung der Hautnerven des Gliedes 
keinerlei Beziehung bieten. Ein Blick auf die beistehenden 
Piguren (33 und 34) macht Ihnen diθses Verhβltniss klar. 

Sie sehen nβmlich, dass die Grenze der Anβsthesie am 
Handr٦cken gegen die Finger durch eine Linie gegeben ist, 
welche senkrecht auf die Lβngsachse der Extremitβt und einige 
Centimeter oberhalb der Reihe der Metacarpophalangeal
gelenke verlβuft, wβhrend in der Hohlhand diθse Grenze 
von einer Linie gebildet wird, die der Furche des Hand
gelenkes parallel, ungefβhr 1 cm unterhalb derselben liegt. 

Die Unempfindlichkeit ist ubrigens nicht auf die Hau t 
beschrβnkt , sie erstreckt sich auch auf die tiefen Theile, und 
daher wird eine heftige Faradisat ion der Muskeln oder selbst 
der Nerven nicht versp٦rt , obwohl sie die stβrksten Muskel
contractionen auslost. 

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

L β h m u n g e n anzusehen . Im F e b r u a r 1886 k a m e n inne rha lb weniger T a g e 
drei Mβnne r zur Aufuahme in die Kl in ik , bei denen e ine hys te r i sche H é m i 
plégie mit erhebl icher , ohne Messung auffβll iger Atrophie des g e l β h m t e n 
Armes und Beines bes tand . D ie hys ter ische Na tu r der L a h m u n g schien durch 
die Anamnese , den C h a r a k t e r der Anfβlle , die Sens ib i l i t β t s s tτ rungen u n d die 
e igen thuml ichen Affectionen der S inneso rgane , sowie durch das F r e i b l e i b e n 
der Gesichtsmuskeln in a l len drei Fβ l l en sichergestel l t . Die, Atrophie war , so
weit sich dies e rheben liess, eine rap ide , in den ersten W o c h e n nach E in t r i t t 
der L a h m u n g en ts tanden , und ha t t e se i ther in vielen Mona ten ke ine F o r t 
schr i t te gemach t . Die e lek t r i sche E r r e g b a r k e i t der a t roph i r t en Muskeln 
zeigte ke ine qua l i t a t ive Aende rung . Bei der Vors te l lung dieser K r a n k e n mi t 
„hys ter ischer A t r o p h i e " am 22. F e b r u a r 1886 deu te te C h a r c o t znr E r k l β 
r u n g diθses i iber raschenden Befundes a n , dass von der hys ter i schen L β s i o n 
der H i r n r i n d e aus eine funct ionel le V e r β n d e r u n g sich auf die P y r a m i d e n b a h n 
und die Vorderhornze l len in βhn l i che r Weise e r s t recken mτge, wie e ine 
organ ische Lβs ion daselbst zur abs te igenden D e g e n e r a t i o n mit Muskelatropl i ie 
fiihren k a n n . A n m e r k u n g des Uebe r se t ze r s . 



des Handrt ickens und in der ganzen Lange der Finger 
die verschiedenen Arten der Sensibilitβt in der Haut und 
in den tiefen Theilen wenigstens in zieralichem Ausmasse 
erhalten. 

Fig . 3 3 . F i g . 34. 

(F ig . 33 rmd 34. Anβs thes ie beim K r a n k e n Porcen . . .) 

E s besteht ferner fur die ganze Extremitβt , immer mit 
Ausnahme der Finger, ein vollkommener Verlust ail der Vor
stellungen, die man als vom sogenannten „Muskelsinn" ab
hβngig aufzufassen pflegt. Um sich davon zu ٦berzeugen, 
braucht man Porcen . . nur die Augen schliessen zu lassen und 



ihn dann aufzufordern, seinen Vorderarm, den man vom Rumpf 
abgezogen hait, zu suchen und mit seiner l inken Hand zu 
ergreifen. E r tastet dann, mehr oder weniger fern vom Ziel, 
im Leeren herum, erreicht dann gleichsam zufβllig irgend 
einen Theil der Ext remi tβ t , gewohnlich den dem Rumpf 
nβchsten, und fβhrt dann mit seiner Hand iiber den ganzen 
Arm, bis er den Punk t erreicht hat, auf den er hatte zielen 
sollen. E r ist auch bei geschlossenen Augen nicht im Stande 
anzugeben, ob man ihm die Schulter , den Ellbogen oder das 
Handgelenk bewegt ha t ; dagegen erkennt er unter den nβm
lichen Verhβltnissen sehr wohl, was man mit seinen Fingern 
vorgenommen hat, und vermag anzugeben, welchem Finger 
eine passive Bewegung mitgetheilt worden ist. D e r Kranke 
hat ferner die Fβhigkeit , Gewichte in seiner Handflβche ab
zuschβtzen, ver loren; er kann, wenn er nicht hinsehen darf, 
ein 5Frankens tuck von einem 10Centimesstuck nicht unter
scheiden, ohne das Getast zur Hilfe zu nehmen; beide Miinz
stiicke kommen ihm sonst gleich leicht vor. 

Also, um unseren Befund zusammenzufassen: voll
kommene motorische Lahmung der Muskeln an Schulter, Ober
und Vordera rm mit gβnzlichem Verlust der Empfindlichkeit 
in Haut , Muskeln, Nerven, Bβndern und Gelenkskapseln, 
volliger Verlust aller mit dem Muskelsinn zusammen
hβngenden Vorstellungen fur aile von der Lahmung betroffenen 
Par t ien ; Fehlen jeder Spur von Rigiditat in den bewegungs
losen Theilen mit Erha l tung der Muskelmassen und ganz 
leichter Steigerung der Sehnenreflexe; dies sind die wichtigsten 
Ergebnisse, die wir bisher durch unsere Untersuchung ge
wonnen haben. 

W i r mussen noch e i n e sehr merkwurdige und bedeutsame 
Thatsache aus der ganzen Gruppe hervorheben, dass nβmlich 
weder die Hau t noch die Muskeln die leiseste Spur von 
trophischer Storung zeigen, obwohl die Monoplegie, wie schon 
erwβhnt, seit langer als vier Monaten besteht. Sie konnten 
sich bereits ٦berzeugen, dass keine Abmagerung des gelβhmten 
Gliedes vorliegt; ich will je tz t noch hinzufiigen, dass d i e 
M u s k e l n b e i s o r g f β l t i g s t e r U n t e r s u c h u n g k e i n e r l e i 
V e r β n d e r u n g i h r e r f a r a d i s c h e n o d e r g a l v a n i s c h e n 
E r r e g b a r k e i t e r k e n n e n l a s s e n . Von Entartungsreaction 
auch nicht die entfernteste Andeutung. 

Andererseits sehen Sie auch keine livide Fβ rbung der 
Haut und kein Oedem; nur dass vielleicht eine leichte Ab
nahme der Tempera tu r am erkrankten Gliede zu constatiren 
ist. Die Achselhohlentemperatur ist beiderseits 369°; die Tem
peratur des gesunden Armes ergiebt sich, wenn man ein 



Oberflβchenthermometer auf die Vorderflβche des Unter 
armes aufsetzt, zu 328°, wβhrend das Thermometer auf der 
gelβhmten Seite nur bis 32 , 4° steigt, also um ungefβhr vier 
Zehntelgrade zurtickbleibt. 

Dies sind also die Symptτme, welche die klinische Unter
suchung des gelβhmten Gliedes erkennen lβsst. Ich muss Sie 
gleich darauf gefasst machen, meine Herren, dass sich bei 
diesem Kranken noch andere sehr bemerkenswerthe klinische 
Phβnomene vorfmden, auch abgesehen von allem, was die 
Monoplegie betrifft; diθse letzteren springen aber nicht sofort 
in die Augen; wir haben sie erst entdeckt, als wir nach 
einer ganz bestimmten Richtung bin untersuchten. Ich 
behalte mir vor, Ihnen von diesen Verhaltnissen spβter 
Mittheilung zu machen, wenn es sich nach beendeter Er
orterung darum handeln wird, zu einer endgiltigen Diagnose 
zu gelangen. 

Welches ist nun die Natur dieser Monoplegie, deren 
klinische Eigenthiimlichkeiten wirsoeben durch eine eingehende 
Untersuchung klargestellt haben ? Hβngt sie von einer mehr oder 
minder ernsten Lβsion der per ipheren Nerven ab, etwa in 
F olge einer Quetschung oder Erschii t terung des Plexus 
brachialis durch den Sturz auf die Schul ter? Handel t es sich 
um eine spinale Lβsion? Oder um einen Herd im Grosshi rn? 
W i r wollen diθse Mbglichkeiten je tzt der Reihe nach in 
Betracht ziehen. 

Zunβchst wurde sich uns die erste Hypothθse aufdrβngen. 
Es 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 ersichtlichen 
Symptτme scheint sich auf den ersten Blick aus der Annahme 
einer Quetschung oder Erschi i t terung des Brachialgeflechtes 
ganz zwanglos zu erklβren. 

Ich bin in der giinstigen Lage, Ihnen als Gegenstiick zu 
P o r c e n . . einen Kranken zu zeigen, bei dem gleichfalls eine 
Monoplegie des Armes besteht, die sicherlich von einer Ver
letzung des Armgeflechtes herriihrt, und die selbst unter 
βhnlichen Verhaltnissen entstanden ist, wie die Monoplegie 
bei dem Kranken Porcen . , Es handelt sich hier zwar nicht um 
einen Sturz auf die hintere Schultergegend, wie bei Letzterem, 
wohl aber um einen heftigen Stoss, der dieselbe Gegend ge
troffen hat, durch das Auffallen eines grossen und schweren 
Balkens. Im Grossen und Ganzen sind also die Bedingungen, 
unter denen das Trauma zu Stande gekommen ist, fiir beide 
Fβl le die gleichen. Sehen wir nun zu, zu welchen Folgen 
dasselbe bei unserem zweiten Kranken gefuhrt hat. Ich 



will Ihnen hier einen Auszug seiner Krankengeschichte 
geben . 1 

Der Kranke , ein sehr krβftiger Mann, Namens Deb . . , 
31 J a h r e ait, Erdarbei ter , hatte sich immer einer vortrefflichen 
Gesundheit erfreut, bis ihm am 3. April 1884, also vor 13 Monaten, 
das E n d e eines schweren Balkens auf die hintere Flβche der 
linken Schulter fiel. Der Stoss war ein so heftiger, dass er 
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 Schβdels und 
schlug ihm dort eine ubrigens geringfiigige W u n d e . Trotzdem 
kam er nicht zur Bewusstlosigkeit, der Kranke blieb wβhrend 
der f٦nf oder sechs nβchsten Minuten nach dern Unfalle 
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 
verloren, ganz vom Kτrpe r abgetrennt sei. Ers t je tz t verfiel 
er in eine, wie es scheint, dreistiindige Bewusstlosigkeit, und 
als er wieder zu sich kam, war die motorische L a h m u n g der 
verschiedenen Abschni t te des Gliedes eine so vol lkommene, 
wie wir sie heute noch sehen; nur die Hebung der Schulter 
war ihm noch moglich geblieben. Auch die Storungen der 
Sensibilitβt scheinen sich sofort in ihrer noch gegenwβrt ig 
bestehenden Fo rm eingestellt zu haben. 

Seither hat sich der Kranke in mehrere Spitβler nach 
einander aufnehmen lassen, woselbst er verschiedenen Be
handlungsmethoden und besonders einer elektrischen Behand
lung unterzogen wurde . Leider ohne j eden Erfolg. Die Elek
tricitβt konnte ubrigens bei ihm niemals in consequenter 
Weise angewendet werden ; man sah sich hβufig genothigt, 
von dieser Thérapie abzustehen, weil sich nach einer kleinen 
Zahl von Sitzungen unvermeidlich heftige Schmerzen ein
stellten. 

Ich will nun Ihre Aufmerksamkeit zuerst auf die Storungen 
der Sensibilitβt lenken. Dieselbe ist in allen ihren Arten 
gβnzlich aufgehoben an der Hand mit Einschluss der Finger, 
am Vorderarme und an einem Theile des Obera rmes ; in den
selben Par t ien ist auch die Empfmdlichkeit der tiefen Thei le , 
ebenso wie die Vorstel lungen des Muskelsinnes, ver loren ge
gangen. Wenn wir fur je tzt nur die Hautanβsthesie in's Auge 
fassen, mussen wir sagen, dass dieselbe uberall , wo sie be

1 Diθse Krnnkengesch ich te ist kiirzlich von F r l . K l u m p k e in ihrer 
in te ressanten Arbei t „Les para lys ies rad icn la i res du p lexus b r a c h i a l " (Revue 
de médec ine , 5" a n n é e , N° 7, 10. J u l i 1885, p a g . 604) ausfuhrlich veroffent
l icht worden . 



steht, eine ebenso unbedingte ist, wie bei unserem K r a n k e n 
Porcen . . Nur in der Art und Weise der Ausbrei tung der
selben weicben die beiden Fβl le von einander ab. Wβhrend 
nβmlich das anβsthetische Gebiet bei Porcen . .die ganze Schulter 

F i g . 35. Fig. 36. 

(Fig. 35 und 36, a Analgés ie , b absolu te Anβs thes ie beim K r a n k e n Deb . .) 

umschliesst und sich selbst iiber diθse hinaus erstreckt, ist die 
Ausdehnung desselben bei Deb . . . eine viel ger ingere ; die 
Schulter und ein Theil des Oberarmes sind frei. An der 
vorderen und inneren Flβche des letzteren begrenzt sich die 
Anβsthesie durch eine Linie, welche kaum dessen Mitte er



reieht, nach aussen bleibt sie noch weiter zuriick, und nach 
hinten geht sie kaum iiber die El lbogengegend hinaus, so 
dass die hintere Flβche des Oberarmes fast durchaus frei
geblieben ist. (Fig. 35 und 36.) 

Ich mβche Sie darauf aufmerksam, meine Herren , dass 
eine solche Ausbrei tung des anβsthetischen Gebietes durchaus 
mit den Verhaltnissen iibereinstimmt, welche man beobachten 
kann, wenn das Armgeflecht eine schwere Schβdigung oder 
selbst eine vollstandige quere Unterbrechung aller seiner 
Aeste, z. B. bei einer Durchreissung erfahren hat, endlich 
auch in Fβllen von chir'urgiseher Durchsclineidung. Dies geht 
aus den Beobachtungen hervor, die Sie in einer wichtigen im 
„Brain" verτffentlichen Arbei t von J. R o s s 1 in M a n c h e s t e r 
gesammelt finden. Ich lege Ihnen hier eine R o s s entlehnte 
Tafel vor (Fig. 37 und 38), die sich auf einen Fall von Ab
reissung des Plexus brachialis bezieht, in welchem die moto
rische Lβhmung und die trophischen Storungen in der Haut 
und in den Muskeln sich derart verhielten, dass man die 
Durcht rennung aller Aeste des Geflechtes erschliessen dur f te . 2 

Sie sehen nun, wenn Sie einen Blick auf diθse Tafel werfen, 
dass die Ausbrei tung der Anβsthesie in der Haut genau die 
nβmliche ist, wie bei unserem Kranken Deb . . . W i r diirfen 
also, wenn wir die gleich zu erwβhnenden motorischen und 
trophischen Storungen in Betracht ziehen, auch bei diesem 
Letzteren annehmen, dass hier eine schwere, den ganzen Um
fang des Geflechtes betreffende Lβsion vorliegt. Es scheint 
demnach, dass die Ar t der Ausbrei tung der Hautanβsthesie , 
welche ich im Auge habe, blos der typische Ausdruck aller 
j ener schweren, destructiven, organischen Lβsionen ist, welche 
sich auf aile, sowohl sensitive als auch motorische Aeste des 
P lexus brachialis erstrecken. 

Wenn wir uns je tz t wieder zu unserem Fal le Porcen . . 
wenden, erkennen wir, dass die Ausbrei tung der anβsthetischen 
Zone bei ihm eine ganz andere ist. Einerseits reicht sie gegen 
den Rumpf hin hoher hinauf, als bei Deb , da sie j a die 
Schulter miteinbezieht und wenn wir auf dem Boden der Hypo
thθse bleiben, dass es sich um eine directe Verletzung der 
Nervenstamme handle, so hβtte diθse Verletzung nicht nur 
das Armgeflecht, sondern auch die oberen Halsnerven mit
betreffen miissen. Andererseits findet die Anβsthesie bei Porcen . ., 

1 J a m e s R o s s , D i s t r ibu t ion of anaes thes i a in cases of d isease of the 
b ranches and of the roots of the b r ach i a l p lexus . Bra in , Apri l 1884, 
pag . 70 et 59. 

2 J edoch mit. A u s n a h m e des anas tomis i renden Astes vom v ie r ten 
Cerv ica lne rven . 



wie Sie wissen, nach unten hin an der Hand eine Grenze. 
(Fig. 33 und 34.) De r Verlauf der Linie, mit welcher sich 
die Anβsthesie nach dieser Richtung abgrenzt , steht nun in 
hellem Widerspruch mit der Annahme einer Lβsion, von der 

F i g . 37. F i g . 38 . 

(F ig . 37 u n d 38, aus de r Arbei t von J . R o s s ent lehnt . ) 

eine schwere Schβdigung aller sensiblen Fasern des Arm
geflechtes zu erwarten wβre. Ich habe diθse Linie bereits 
beschrieben; es ist in der Hohlhand eine Gerade, die* senk
recht auf die Lβngsachse des Gliedes und parallel mit der Fa i te 
lβuft, welche bei der Beugung im Handgelenke entsteht, am 



HandrUcken eine leioht gekrUmrnte Linie, mit der Convexitβt 
gegen die Finger , ein wenig iiber die Mitte der Metacarpal
gegend binausreicbend. Diθse Anordnung steht doch gewiss 
in keinem Zusammenhange mit der Vertheilung der Haut
nerven in den betreffenden Theilen der Hand (Ulnaris und 
Radialis am HandrUcken, Medianus und Ulnaris an der Hohl
hand), und Sie haben auch wohl begriffen, dass man sich das 
Verschontbleiben dieser Hautnerven der Hand auf dem Boden 
der Annahme einer ernsten und aile Aeste betreffenden Ver
letzung des Armgeffechtes nicht erklβren konnte . Die Ver
hβltnisse, die wir hervorgehoben haben, wurden sich aber 
ebensowenig durch die Annahme einer leichten Contusion 
oder einer blossen „Erschi i t terung" des Gefiechtes erklβren, 
denn man weiss aus zahlreichen Beobachtungen, dass die 
Storungen der Sensibilitβt in solchen Fβl len wenig aus
gesprochen und unverkennbar fliichtiger Natur sind, j a manch
mal iiberhaupt fehlen; ailes ganz im Gegensatze zum Ver
halten unseres Falles. 

Bei Deb . . . . , der uns ein typisches Beispiel einer schweren, 
alten und unheilbaren Lβsion des Armgeflechtes darbietet , 
erheben wir iiberdies trophische Storungen in Hau t und 
Muskeln und noch einige andere Symptτme, welche nicht 
minder als die Sensibilitβtsstτrungen im auffβlligen Gegen
satze zu dem Zustande bei Porcen . . stehen. Allerdings hβngt 
in beiden Fβl len das gelβhmte Glied schlaff, ohne Andeutung 
von Gelenksstarre oder Muskelsteifigkeit herab, aber damit 
ist auch die Aelmlichkeit zu Ende . Bei D . . . sind die ge
lβhmten Muskeln im hτchsten Grade atrophisch, bei elektri
scher Untersuchung zeigen sie die Entartungsreaction in bester 
Form, die Sehnenrefiexe sind aufgehoben, die Haut ist kalt , 
blβulich marmorir t , besonders gegen das Endglied der E x 
tremitβt bin, und das Unterhautzellgewebe ist leicht odematos. 
Nichts dem Aehnliches finden wir bei Porcen . . Die Muskeln 
haben bei ihm, wie Sie schon wissen, trotz des langen Be
standes der Lahmung ihren Umfang und ihre Massenentwicke
lung in normaler Weise bewahrt , sie zeigen keine Spur von 
Entar tungsreact ion in ihrem elektrischen Verhalten, die Sehnen
refiexe sind erhalten, die Hautdecken bieten weder eine Ver
βnderung in ihrer Fβ rbuug noch in ihrer Consistenz. Ich 
hebe es zum Schlusse nochmals hervor : Dies sind That
sachen, die sich mit der Annahme einer schweren E r k r a n k u n g 
des Plexus brachialis, die* wohlgemerkt, seit langer als 
vier Monaten bestehen musste, in keiner Weise vere inbaren 
lassen, und dasselbe muss man in Betreff der hochst merk
wiirdigen Thatsache sagen, dass Finger und Hand von der 



motorischen Lβhmung und Anβsthesie verschont geblieben 
sind, welche doch die anderen Abschnit te der Extremitβt in 
so hohem Grade befallen haben . 

W i r m٦ssen also folgern, meine Herren , dass die bra
chiale Monoplegie, welche uns hier hauptsβchlich besckβftigt, 
in Wirkl ichkei t nicht von einer leichten oder schweren E r 
k rankung des Plexus brachialis abhβngt, wiewohl sie unter 
Verhaltnissen entstanden ist, die durch Contusion oder Er
schiitterung zu einem Leiden dieser Art fuhren konnen. Wi r 
miissen den Sitz des Uebels an anderer Stelle, in den nervosen 
Centralorganen suchen. Handel t es sich demnach um eine 
organische Herde rk rankung im Gehirn oder Riickenmark V 
Ich hoffe, es wird mir nicht schwer werden, Ihnen zu be. 
weisen, dass auch dies unmoglich der Fal l sein kann. 



Einundzwanzigste Vorlesung. 

Ueber zwei Falle von hysterischer Monoplegie des Armes aus 
traumatischer Ursache bei Mânnern. 

(For t se tzung . ) 

Ausschl iessung einer o rgan ischen Spinalaffection als Ursache der Monoplegie 
bei P o r c e n . . — Ausschl iessung e iner organischen E r k r a n k u n g im Grosshirn. — 
Die Cha rak t e r e , durch welche sich eine auf den R indeno r t des Arms be
s c h r a n k t e organische E r k r a n k u n g ausze ichnen w u r d e . — Hyster i sche S t igmata 
be i dem K r a n k e n . — Die Hemianaes thes i e . — Affektion der S innesorgane . 
— Anβsthes ie des Schlundes . — M o n o k u l β r e Po lyop ie . — Spβtes Auftre ten 
e iner Ges ich ts fe lde inengung . ' — D a s F e h l e n der Ges ich t s l βhmung ist charak
ter is t isch fiir Hys té r i e . — B e d e u t u n g der e igenthi iml ichen Lin ien , mit denen 
sich die anaes the t i s chen Bezi rke begrenzen . — Vergleich der Monopleg ie 
be i P o r c e n . . . mi t j e n e r bei dem K r a n k e n P in . ., welcher sieh durch Anfβlle, 

Anwesenhe i t von hys te rogenen P u n k t e n etc . als Hys te r ike r bekunde t e . 

Meine Her ren ! Sie werden sich erinnern, dass wir in der 
letzten Vorlesung einen merkwurdigen Fal l von brachialer 
Monoplegie, die sich bei einem 25jβhrigen Manne nach einem 
Sturz auf die Schulter entwickelt hat, mitsammen untersucht 
haben, und dass wir zur Einsicht gelangt sind, die bei unserem 
Kranken beobachte ten Symptτme kτnnten nicht von einer 
E r k r a n k u n g der Nerven des Armgeflechtes herruhren. W i r 
haben uns in unserem Beweisgang unter anderen Dingen auf 
die Art und Weise der Ausbreitung und Anordnung der 
Anβsthesie in der Haut und in den tiefen Theilen berufen, 
ferner auf das Fehlen trophischer Erscheinungen und den 
Nichtbestand von Entar tungsreact ion in den Muskeln des 
gelβhmten Gliedes. Dieselben Erwβgungen gestatten uns, 
unbedenklich, und ohne dass wir auf diesen P u n k t nβher ein
zugehen brauchen, zu entscheiden, dass unser Fall auch nicht 
zu jenen atrophischen Lβhmungen gerechnet werden darf, 
die sich gelegentlich nach Gelenkstraumen ausbilden, Er
krankungen, welche von Prof. L e f o r t und von Herrn V a l t a t 
in eingehender Weise studirt worden sind. 1 

1 Verg l . die dr i t t e Vor lesung diθses B ٦ c h e s : „Ueber Muske la t roph ien 
im Anschluss an gewisse G e l c n k s e r k r a n k u n g e n " , pag . 28 . 



Nachdem wir in der Ausschliessung so weit gekommen 
sind, eriibrigt uns noch, die beiden folgenden Moglichkeiten 
einer Priifung zu unterziehen. Hβngt unsere Monoplegie von 
einer Lβsion ab, die im R٦ckenmark localisirt ist ; oder viel
mehr von einer Herde rk rankung , die ihren Sitz in den Gehirn
hemisphβren ha t? 

Wi r wollen uns nicht lange bei der Eror terung der ersten 
Hypothθse aufhalten, die wir j a schon in der vorigen Vor
lesung mehrmals im Vorbeigehen beriihrt haben. Eine destruc
tive Lβsion, welche streng auf eine gewisse St recke in der 
Hohenausdehnung des Vorderhornes der grauen Substanz, nβm
lich auf die Halsanschwellung der rechten Seite, beschrβnkt 
ist, konnte allerdings eine schlaffe Lahmung des Armes, ohne 
j ede Thei lnahme des Gesichtes und der unteren Extremi tβ t 
verursachen, wie man dies bei der spinalen Kinder lβhmung 
sieht, und dieser Zustand wiirde so weit ganz dem entsprechen, 
was wir an unserem Kranken beobachten. W β r e aber der 
Hergang ein derartiger, so wurden wir gewiss, abgesehen von 
dem acuten, zumeist durch mehrtΰ'giges Fieber eingeleiteten 
Beginn der E r k r a n k u n g beobachten konnen, dass schon nach 
wenigen Tagen in allen schwer betroffenen Muskeln eine sehr 
deutliche Entar tungsreact ion entwickelt ist, und nach vier 
Monaten miissten wir eine auffβllige Atrophie dieser Muskeln 
finden. Ueberdies wβren die Sehnenreflexe von Anfang an 
aufgehoben, und endlich diirfte auch keine Spur von Anβsthesie 
der Haut oder von Verlust des Muskelsinnes vorhanden sein. 
E s ist zwar richtig, dass sich mehr oder weniger schwere 
Sensibilitβtsstorungen in dem gelβhmten Glied einstellen konnen, 
wenn eine Lβsion in den Hinterhornern der grauen Substanz 
in den entsprechenden Hohen des Ruckenmarkes noch dazu 
kommt. Aber eine derartige Lβsion, welche aussehliesslich 
das eine Vorderhorn und ein sehr eng begrβnztes Gebiet im 
hintersten Theil des Hinterhornes derselben Seite betrifft, ist 
meines Wissens noch niemals beobachtet worden, und wenn 
die Lβsion, anstatt sich in der von uns angenommenen Weise 
zu beschrβnken, noch die mittleren Par t ien der grauen Substanz 
einbeziehen wiirde, musste die Anβsthesie sich nicht nur auf 
der entsprechenden, sondern auch auf der entgegengesetzten 
Seite kundgeben. 

Ich werde mich also mit dieser Moglichkeit, meine Herren, 
nicht weiter beschβftigen, will aber die Hypothθse einer Herd
e rkrankung im Grosshirn in nβbere Erwβ'gung ziehen. In 
welcher Gegend der Grosshirnhemisphβren musste eine derart ige 
Lβsion ihren Sitz haben, um Symptτme wie bei unserem 
Kranken hervorzurufen? Kann es sich um einen Herd in der 
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inneren Kapsel handeln? D a ist nun zu sagen, dass eine 
solche Lβsion, die, wie wir annehraen mussten, in Folge des 
Sturzes entstanden ist und etwa in einem hβmorrhagischen 
Herd oder in capillβren Apoplexien bestehen wiirde, zu 
welchen die Erschi i t terung beim Sturze gefuhrt hat — wir 
mussten erwarten, sage ich, dass eine solche Lβsion wenigstens 
von einigen Symptomen, die auf eine plτtzliche Hβmorrhagie 
deuten, begleitet gewesen sei. Das war aber bei unserem 
Kranken nicht der Fall . Ich will noch hinzufiigen, dass eine 
solche rein brachiale Monoplegie, wie sie unser Fal l zeigt, in 
der Casuistik der Lβsionen der inneren Kapsel ein fast 
unerhτrtes Vorkommniss i s t ; 1 iiberdies wurde sie eine Lβsion 
voraussetzen, die sich streng auf die vorderen Abschnitte des 
hinteren Schenkels der inneren Kapsel beschrβnkt , und die 
Sensibilitβtsstorungen wiirden daher in solchem Fal le aus
geblieben sein. 

Wir miissen demnach den Sitz der vermutheten organischen 
Lβsion noch anderswo suchen, hoher oben in der Hemisphβre, 
also in der grauen Rinde und den unmit telbar darunter liegen
den Theilen der weissen Substanz. 

E ine hinreichend ausgedehnte und schwere Lβsion, die im 
mittleren Drit tel der beiden, der vorderen wie der hinteren, 
Centralwindungen sitzt, verursacht mit Nothwendigkeit eine 
Monoplegie des A r m e s ; dies ist heute bereits so vol lkommen 
sichergestellt, dass wir keine weiteren Belege dafiir anzufiihren 
brauchen. E s 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 Rindenlβsion in der That eine Selten
heit ist. Kaum dass wir, Her r P i t r e s und ich, in der Sammlung 
von mehr als 250 Beobachtungen, die wir in unseren Arbeiten 
iiber die Localisation in der Hirnrinde zusammengestellt haben, 
zehn Fβl le dieser Ar t auftreiben k o n n t e n . 2 In der Kranken 
geschichte unseres Fal les wird aber ausdrucklich hervor
gehoben, dass zu keiner Zeit der E rk rankung , auch nicht 
beim Eintri t te derselben, der geringste Grad von Lβhmung, 
oder auch nur von Parese im Gesicht, an der Zunge oder an 
der unteren Ext remi tβ t zu beobachten war. Von Anfang war, 
wie ich nochmals betonen muss, ausschliesslich der Arm er

1 Verg l . e inen F a l l von Monoplegie durch E r k r a n k u n g der i nne ren 
K a p s e l von B e n n e t t und C a m p b e l l im „Bra in" , Apr i l 1885, p a g . 78. 

2 C h a r c o t et P i t r e s , E t u d e cr i t ique et c l in ique de la doctr ine des 
local isa t ions mot r ices dans l 'écorce des hémisphθres c é r é b r a u x de l ' homme 
(Revue de médec ine 1883, N° 5, 6, 8 u n d 10). 



griffen, und dies ist eine Thatsache, deren Bedeutung uns 
bald in ihrer vollen Grosse ersichtlich werden wird. 

Dazu kommt noch, dass eine Rindenlasion, welche er
heblich genug ist, um eine so vollstβndige urid dauerhafte 
motorische Lβhmung zu erzeugen, wie sie unser Fal l Porcen . . 
darbietet, nothwendiger Weise auch eine absteigende, secundβre 
cérébrospinale Degenerat ion hβtte herbeif٦hren miissen, welche 
sich klinisch durch ein gewisses Mass von Contractur an dem 
gelβhmten Gliede kundgiebt , wβhrend es sicher feststeht, dass 
sich in unserem Fal le keine Spur von Steifigkeit an den ver
schiedenen Gelenken finden lβsst. W i r haben im Gegentheile 
ausdrueklich darauf aufmerksam machen konnen, dass sich 
hier die gelβhmten Theile durch ihre Schlaffheit und Ent
spannung auszeichnen; die verschiedenen Abschni t te des 
Gliedes setzen den Bewegungen, die man mit ihnen vornimmt, 
nicht den geringsten Widers tand entgegen. Ferner , wenn die 
Sehnenreflexe bei unserem Kranken erhalten sind, so zeigen 
sie sich doch keineswegs erheblich gesteigert, was bei einer 
Rindenlasion mit absteigender Degenerat ion vier Monate nach 
dem Beginn der E r k r a n k u n g der Fal l sein musste. 

Endl ich , meine Herren, kommen die Storungen der Sensi
bilitβt in Betracht , die bei Porcen . . so schwere und durchaus 
anderer Ar t sind, als man bei einer Rindenlasion, die sich 
streng auf das mittlere Dri t tel der Centralwindungen beschrβnkt , 
finden wiirde. In einer grossen Anzahl von Rindenlβsionen, 
welche ihren Sitz in einem der motorischen Centren haben, 
konnen die Hautempfindlichkeit und das Muskelgefiihl, wie 
Ihnen bekannt , vollkommen unversehrt sein. Dies wird, ausser 
durch ail die Thatsachen, die mein friiherer Assistent Dr. B a l l e t 1 

in seiner Dissertationsschrift angefuhrt hat, durch eine kiirzlich 
im „Brain" von Prof. F e r r i e r 2 veroffentlichte Beobachtung er
wiesen. Allerdings haben E x n e r , P e t r i n a , T r i p i e r und 
zuletzt S t a r r 3 eine gewisse Anzahl von Fβ l len gesammelt, 
in denen es bei Lβsionen, die sich auf die Centralwindungen 
beschrβnkten, ausdrueklich bemerk t ist, dass neben der 
motorischen Lβhmung eine Beeintrβchtigung der Sensibilitβt 

1 G. B a l l e t , L e faisceau sensitif e t les t roubles de la sensibi l i té dans 
les cas de lésions cérébra les (Arch. de Neurologie , tom. I V , 1882, und Thθse 
de Pa r i s , 1881 , p a g . 67). 

2 „ B r a i n " , Apr i l 1883. I ch m e i n e die Mi t the i lung von F e r r i e r i iber 
e inen F a l l von Monoplegia c rura l i s . 

3 A l l e n S t a r r , Cort ical lésions of the Bra in , a col lect ion and ana lys i s 
of the amer i can cases of local ised cé réb ra l d i sease . (The amer i can J o u r n a l 
of the médical sc iences , 1884, Sei te 48 und 49 des Sepa ra t abd ruckes ) . — 
T h e sensory t r ac t in the cent ra l ne rvous sys tem, pag . 78 (Abdruck a u s 
J o u r n a l of ne rvous and m e n t a l diseases. Vol. VI , N° 3 , J u l y 1884). 
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in allen ihren Arten (Tast und Schmerzempfindlichkeit , Muskel
sinn u. dgl.) vorhanden war. Es scheint aber aus denselben 
Beobachtungen hervorzugehen, dass diθse verschiedenartigen 
Sensibilitβtsstτrungen sich sehr wenig ausgeprβgt oder in 
hohem Grade fliichtig erwiesen, sobald sich die krankhafte 
Verβnderung genau auf die Centralwindungen beschrβnkte, und 
nicht auf die anstossenden Gebiete des Parietal lappens ubergriff. 
Dies steht, wie Sie sehen, in auffβlligem Widerspruch mit 
den Verhβltnissen unseres Falles, in welchem die verschiedenen 
Ar ten der Sensibilitβt in der Haut und in den tiefen Theilen 
im hochsten Grade und in dauernder Weise schon seit mehr 
als vier Monaten geschβdigt sind. 

Aus diesen Eror terungen ergeben sich eben so viel Griinde, 
die uns best immen mussen, die Existenz eines Rindenherdes 
bei unserem Kranken gerade so zu verwerfen, wie wir bereits 
vorhin die Annahme einer spinalen und einer E r k r a n k u n g 
der peripheren Nerven zuruckgewiesen haben. 

Um was kann es sich also hier hande ln? Um eine Er
k r a n k u n g der nervosen Centralorgane ohne Zweifel; aber wo 
sitzt dieselbe; welches ist ihre N a t u r ? Nun, ihr Sitz ist, wie 
ich glaube, in der grauen Rinde der Hemisphβre, auf der der 
Lahmung entgegengesetzten Seite, und zwar, genauer bestimmt, 
im motorischen Rindenfeld des Armes. F e r n e r muss man, um 
die Ausbreitung und Intensitβt der Sensibilitβtsstτrungen zu er
klβren, auf Grund einiger neueren Arbeiten annehmen, dass die 
Lβsion sich nicht strenge auf die motorische Zone beschrβnkt , 
sondern iiber die Centralwindungen nach hinten auf die an
stossenden Gebiete des Parietal lappens iibergreift . 1 Aber das 
Eine steht fest: E s handelt sich hier nicht um eine Destruc
tion, um eine organische Herdlβsion, wie in den verschiedenen 
Hypothesen, die wir eben der Reihe nach gepriift haben, 
vorausgesetzt wurde. Es kann nur eine j ener Lβsionen in Be
tracht kommen, welche sich unseren gegenwβrtigen anatomischen 
Untersuchungsmethoden entziehen, und fiir die man uberein
gekommen ist, den Namen „dynamische" oder functionelle 
Lβsionen in Ermange lung eines besseren zu gebrauchen. Es 
wird nun meine Aufgabe sein, Ihnen diθse Behauptung zu 
erweisen. 

Meine Her ren ! Schon bei der Auseinandersetzung der 
Krankhei tssymptome, welche sich bei unserem Kranken vor
finden, habe ich Sie darauf vorbereitet, dass ich einige davon, 

1 S t a r r 1. c , u n d B e c h t e r e w , U e b e r die Loca l i sa t ion der H a u t 
sensibi l i tβ t (Tast und Sehmerzempfindungen) und des Muske ls innes an der 
Oberflβche der Grossh i rnhemisphβren ( M e n d e l ' s Neurolog. Cen t ra lb la t t 
Nr . 18, 15. Sep tember 1883). 



und zwar nicbt die unwesentlichsten, absichtlich mit Still
schweigen iibergehen werde, um sie spβter, wenn der geeignete 
Moment gekommen ist, kervorzuholen und nach ihrem vollen 
Wer the zu wiirdigen. Dieser Moment ist endlich gekommen. 
Die fraglichen Symptτme springen, wie ich Ihnen schon ge
sagt habe, nicht in die Augen; um sie zu finden, muss man 
seine Nachforschungen gemβss den Anforderungen einer be
stimmten Hypothθse einrichten, welche ihrerseits durch die 
Existenz dieser Zeichen, falls sie wirklich bestehen, gerechtfertigt 
und bestβtigt wird. Sie vermuthen gewiss, welche Hypothθse ich 
hier meine. Ist unser Kranker ein Hyster ischer? Trβgt er 
die hysterischen Stigmata in hinreichender Zahl und Deutlich
keit an sich, um uns die Behauptung zu gestatten, dass wir 
es thatsβchlich mit dem Status hystericus zu thun haben? 
Sie werden zur Ueberzeugung gelangen, dass die Beweise 
zu Gunsten dieser Entscheidung in Hui le und Fiille vorhanden 
sind. Die motorische Lβhmung, die Anβsthesie und die 
ubrigen Erscheinungen sind in diesem Fal le allerdings auf 
Hystérie zu beziehen; dies wird die Schlussfolgerung sein, 
zu der wir gelangen, und bei der wir uns iibrigens im vollsten 
Einklang mit der Ansicht befinden, welcher mein Collθge 
J o f f r o y in der Sitzung der Société médicale des hτpitaux 
so entschiedenen Ausdruck gegeben h a t . 1 

Ich will nun zunβchst die eine Thatsache hervorheben, 
dass die Storungen der Hautempfindlichkeit sich bei Porcen . . 
keineswegs nur auf die obθre Extremitβ t beschrβnken. Man 
findet sie vielmehr in abgeschwβchter Form als Analgésie 
iiber die ganze r ed i t e Seite, Gesicht, Rumpf und untere E x 
tremitβt verbreitet . Es handelt sich also in Betreff der ail 
gemeinen Sensibilitβt um eine echte, vollstβndige, rechtsseitige 
Hemianasthesie, die nur am Arme starker ausgebildet ist als 
an allen ubrigen Theilen. 

W e n n wir uns nun zur Untersuchung der Sinnesorgane 
wenden, werden wir auch von dieser Seite werthvolle Auf
schlusse bekommen. Das Gehor ist am rechten Ohre ab
gestumpft, das Ticken einer Uhr, welches links in einer 
Entfernung von 50cm und dariiber wahrgenommen wird, wird 
rechts nur bis zu 20 cm gehτrt. Der Geschmack ist auf der 
rechten Seite ganz verloren gegangen. Ehe ich weiter gehe, 
will ich Ihnen die eigenthumliche Unempfindlichkeit, die sich 
am Rachen zeigt, demonstriren ; ich gehe mit meinem Finger 
riicksichtslos ein, bis ich die Epiglottis beruhre, und lτse 
dadurch doch keinen Reflexact bei dem Kranken aus. Diθses 

1 S i tzung vom 27. Mβrz 1885. 



Symptom kommt, wie Sie wissen, bei Hysterischen sehr hβufig 
vor ; mehrere Beobachter , darunter besonders C h a i r o n , haben 
in den letzten Jahren mit Recht darauf aufmerksam gemacht . 
Nachdem wir zu diesen ersten Ergebnissen gelangt waren, 
mussten wir uns naturl ich darauf gefasst machen, hier bei 
einer perimetrischen Untersuchung j ene eigenthumliche Ge
sichtsfeldeinengung aufzufinden, von der bereits so oft die 
Rede war. Aber unsere Erwar tungen wurden bei der ersten 
Untersuchung getβuscht, wir hatten ein normales Gesichtsfeld 
vor uns. Ich werde Ihnen gleich mittheilen, inwiefern sich 
dieser Zustand spβter verβnder t hat. Die Untersuchung des 
Sehvermτgens war aber doch nicht ergebnisslos geblieben, 
denn sie enthiillte uns ein Phβnomen, welches meiner Meinung 
nach zu einer hervorragenden Bedeutung gelangen kann, wenn 
andere Symptτme fehlen, und wohl geeignet ist, in schwer 
zu beurthei lenden Fβl len ein krβftiges W o r t zu Gunsten der 
Diagnose „Hyster ie" zu reden. Ich meine die Polyopia mon
ocularis der Hyster ischen, ein Symptom, das H e r r Dr. P a r i 
n a u d seit langer Zeit an den Kranken meiner Klinik ver
folgt, und auf das er auch, wie ich glaube, zuerst aufmerksam 
gemacht h a t . 1 

Die monoculβre Polyopie (Diplopie oder Triplopie) gehort, 
wohlgemerkt , nicht ausschliesslich der Hystér ie zu, sie tritt 
aber bei dieser E r k r a n k u n g mit ganz besonderen Eigenthum
lichkeiten auf, welche nach P a r i n a u d gestatten sollen, sie 
von βhnlichen Zustβnden unter anderen Verhβltnissen 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. E s ist das 
gewissermassen ein naturlicher, bei den einzelnen Individuen 
stβrker oder geringer ausgebildeter Fehler des Auges, der fiir 
gewohnlich durch das normale Spiel der Accomodation ver
bessert wird. E s ist nun leicht einzusehen, dass die monoculβre 
Polyopie sich einstellen kann, wenn die Accommodation in 
ihrer normalen Funct ion gestort ist. Man beobachtet dieselbe 
daher bei der Accommodat ionslβhmung durch Eintrβufelung 
von Atropin und bei dem Accommodat ionskrampf in Folge 
von Eser inwirkung, in letzterem Fal le ist sie, wahrscheinlich 
wegen der begleitenden Myosis, in der Regel sehr wenig 

1 H . P a r i n a u d , D e la polyopie monocula i re dans l 'hys tér ie e tc . — 
Ex t r a i t des Anna les d 'ocul is t ique, 1878. 



deutlich. Die monoculβre Polyopie der Hysterischen ist nach 
P a r i n a u d iibrigens auf eine Contractur des B r u c k e ' s c h e n 
Muskels ohne Myosis zu b e z i e h e n . 1 Fe rne r findet sich die 
monoculβre Polyopie, ohne functionelle Storung des Accom
modationsapparates , noch bei Greisen, in Fβl len von be
ginnender Cataracta, und bei gewissen Fβl len von Astigma
tismus, sowohl angeborenem als in Folge von Kerati t is . Es 
wird nun keine Schwierigkeiten haben, die eben angefuhrten 
Ursachen der Polyopia monocularis, nβmlich: Greisenalter, 
Cataract , Astigmatismus durch E r k r a n k u n g der Cornea, Ein
trβufelung von Eserin oder Atropin in's Auge u. a., in einem 
gegebenem Fal le auszuschliessen. Die hysterische Polyopie 
scheint sich aber auch, abgesehen von dem Fehlen der er
wβhnten Momente, durch besondere Eigenthumlichkeiten aus
zuzeichnen. Ich meine die Makropsie und Mikropsie, die nach 
P a r i n a u d ' s Bemerkung sie stets begleiten, wβhrend dieselben 
bei anderen Fβllen nicht vorkommen sollen. Bringen Sie vor 
das eine Auge des Kranken Porcen . . einen vertical gehaltenen 
Stift in einer Entfernung von einigen Centimetern, wβhrend 
das andere Auge geschlossen ist, so wird er ihn einfach 
sehen. Entfernen Sie aber nun den Stift ein wenig, so be
kommt er alsbald Doppelbi lder , die in einer Entfernung von 
8 bis 10 cm vom Auge scharf gesondert und sehr deutlich 
werden. Ueberdies erscheint ihm der Stift, wenn er sich dem 
Auge sehr nahe befindet, ungeb٦hrlich gross, wβhrend er ihn 
aus einer Entfernung von 15 bis 20 cm drei oder viermal 
kleiner sieht, als es normaler Weise der Fal l sein sollte. Dies 
ist also die eigenthiimliche monoculβre Polyopie, welche nebst 
den vorhin beschriebenen Storungen der Hautempfindlichkeit 
und der Sinnesorgane bereits eine sehr bedeutsame Summe 
von Belegen, zumal fur einen Fal l 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 Gemβlde iibrigens durch einen neuen Zug 
vervollstβndigt. Der Kranke hat te vor fiinf Tagen Urlaub 
genommen und war von seinem Ausfluge sehr erschτpft 
zuri ickgekehrt . Zwei Tage spβter erwies uns die perimetrische 
Untersuchung eine concentrische Einengung des Gesichts
feldes, die auf beiden Augen gleich gut ausgebildet war, 
allerdings ohne Verlagerung der Grenze fur die Roth
empfindung. 

1 D i e Con t r ac tu r des Accommoda t ionsmuske l s in der Hys té r i e h a t 
G a l e z o w s k i (Progrθs médica l , tom. VI , p a g . 39 , 1878) s tud i r t . 



Ich halte es je tz t fiir unnothig, mich in weitlβufige Er
orterungen einzulassen, um Ihnen darzuthun, dass das Zu
sammentreffen ail dieser Verhβltnisse, welche wir der Reihe 
nach festgestellt haben, ein leichtes Verstβndniss durch die 
Annahme einer dynamischen, hysterischen Lβsion zulβsst, 
wβhrend es fiir die Hypothθse einer organischen Erk rankung 
im Gehirn, Ri iekenmark oder in den spinalen Nerven tbat
sβchlich unerklβrl ich bleibt. Ich lege aber Gewicht auf die 
Bemerkung, dass die klinischen Eigenthumlichkeiten der Mono
plegie, welche wir bei Porcen . . finden, sich in keiner Weise 
von jenen Merkmalen unterscheiden, durch die gewisse un
zweifelhaft als hysterisch erkannte Lβhmungsformen aus
gezeichnet sind. Man kann sich davon ubrigens auch im 
Nothfalle tiberzeugen, wenn man in den Autoren nachschlβgt, 
welche auf diesem Gebiete am massgebendsten sind. So will 
ich zunβchst hervorheben, d a s s d a s G e s i c h t n i c h t d e n 
g e r i n g s t e n A n t h e i l a n d e r L a h m u n g n i m m t , eine That
sache, die von T o d d , 1 A l t h a u s , H a s s e , 2 von mir selbst , 3 

und endlich von W e i r M i t c h e l l in seinem ausgezeichneten 
B٦che iiber die nervosen Krankhei ten der F r a u e n 4 betont 
worden ist. W a s mich selbst betrifft, so habe ich bis je tzt 
auch nicht eine einzige unzweideutige Ausnahme von dieser 
Regel angetroffen. Ich hebe ferner hervor: das Fehlen einer 
j eden Verβnderung der elektrischen Erregbarke i t und einer 
j eden Atrophie der Muskeln selbst nach mehrmonatl ichem 
Bestande der Lahmung , das Anhalten der vollkommenen Ent
spannung des Gliedes ohne erhebliehe Verβnderung seitens 
der Sehnenreflexe unter der gleichen Bedingung der langen 

1 R. B . T o d d , Cl in ica l l ec tures on para lys i s , certain diseases of the 
b ra in etc. , L o n d o n 1 8 5 6 : „Die In t ens i t β t der L a h m u n g an den Ex t r emi t β t en 
und deren gβnz l iches F e h l e n in den Ges ich tsmuske ln und an der Z u n g e sind 
unzweife lhaf t Cha rak t e r e , die zu Guns ten der hys te r i schen N a t u r des L e i d e n s 
sp r echen ; denn obgleich die hys ter i sche L a h m u n g ai le Thei le des R u m p f e s 
und der E x t r e m i t β t e n betreffen kann , befβllt sie doch nur βussers t se l ten , 
w e n n u b e r b a u p t j e m a l s , das Ges icht" — pag . 20. 

2 H a s s e , H a n d b u c h der Pa tho log i e etc. , 2. Auflage, E r l a n g e n 1869. 
3 C h a r c o t , Leηons sur les malad ies du sys tθme nerveux , tom. I , 

1. Auflage, u n d 4. Auflage, pag . 3 5 1 . Zwolfte V o r l e s u n g : „Beach ten Sie 
zunβchs t das F e h l e n einer F a c i a l i s l β h m u n g u n d einer Abweichung der Z u n g e 
beim Vors t r ecken derse lben . Sie wissen, dass diθse P h β n o m e n e dagegen 
immer in e inem gewissen G r a d e " (es soll hier he i ssen : f a s t immer) „be i der 
Hémip lég ie in Folge von H e r d e r k r a n k u n g des Gehi rns v o r h a n d e n s ind." 

4 W e i r M i t c h e l l , L e c t u r e s on diseases ot the nervous System es
pecia l ly in woman , 2 d édi t ion, Ph i l ade lph ia 1885, pag . 2 5 : „Im Gegensatz zu 
der H a l b s e i t e n l β h m u n g aus organischer und cerebra le r Ursache befβll t die 
hys te r i sche H a l b s e i t e n l β h m u n g eine Korperse i te mehr oder minder vol l 
s tβndig , abe r mi t A u s n a h m e des Ges ich t s ; in e in igen sel tenen Fβ l l en zeigen 
sich die Ha l smuske ln deu t l i ch ergriffen." 



Daiier der Lβhmung, die unbedingte, a u f s hochste getriebene 
Aufhebung des Muskelsinnes, die man in dieser Weise niemals 
bei cerebralen Lβhmungen aus anderen Ursachen beobachten 
kann. Ich mβche Sie ferner aufmerksam auf die hochgradige 
Anβsthesie der Hau t und der tiefen Theile und die so eigen
thumliche 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 eingehende 
Wiirdigung gefunden hat. Jedenfalls lβsst sie sich mit der 
Vertheilungsweise der Hautnerven, welche aus dem Arm
geflechte hervorgehen, in keinerlei Zusammenhang br ingen. ' 
Ich will durchaus nicht behaupten, dass aile hysterischen 
Lβhmungen nothwendig die Summe der hier aufgezβhlten 
Eigenthiοmlichkeiten zeigen miissen; aber man darf, wie ich 
glaube, vertreten, dass, wo diθse Merkmale in einem Fal le von 
Lβhmung zusammen vorkommen, die Natur desselben nicht 
mehr zweifelhaft bleibt. 

Auf diθse Argumente, meine Herren , die wir fiir zwingend 
halten, stiitzen wir uns also, wenn wir nicht nur behaupten, 
dass unser Kranker wegen seiner hereditβren Belastung und 
wegen des Bestehens der hysterischen Stigmata fiir einen 
Hyster ischen gehalten werden muss, sondern auch dass seine 
Monoplegie aile Zeichen an sich trβgt, welche klinisch ge
wisse Formen der hysterischen Lβhmung charakterisiren. Um 
es kurz zu fassen: aile Symptτme, die wir bei Porcen . . 
beobachten, beziehen sich, wie Sie sehen, auf Hystérie, und 
wir finden endgiltig keines bei ihm, das sich nicht auf 
Hystérie bezoge. 

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

1 Vergl . die F i g u r e n 33, 34, 35, 36 und 37, 38 in vor iger Vor lesung . Diθse 
Ze r l egung der Pe r iphe r i e in Segmente , welche durch kreisformige, in E b e n e n 
senkrech t auf die Lβngsachse des Gliedes l i egende L i n i e n von e inander geschie
den werden , entspr icht wahrscheinl ich, wenigstens fiir die Ex t r emi t β t en , dem 
T y p u s der cor t ica len Anβs thes ien , der bei Lβs ionen j e d e r Art e ingeha l t en 
wird , welches auch immer deren Ursache sein mag . Diese r C h a r a k t e r w β r e 
nur bei der Hys té r ie um so viel schβrfer ausgep rβg t und deut l icher zu er
k e n n e n als in F β l l e n von o rgan i schen Herd lβs ionen , weil die dynamische 
Lβs ion der Hys t é r i e gewiss eine grτssere Ausbre i tung auf der Geh i rnober 
flβche ha t und z. B . a i les , was zu diesem oder j e n e m sensibeln Cen t rum 
gehor t , in sys temat i scher W e i s e befal len k a n n . J . M. C h a r c o t . 



Eror te rungen gesichert ist, so muss man sich doch erinnern, 
dass diθse Entscheidung nicht auf den ersten Blick zu treffen 
war, und dass man zu ihrem Erweise eine ganze Reihe von 
Argumenten und Belegen zur Hilfe nehmen musste, die nur 
durch die sorgfβltigste und eingehendste klinische Unter
suchung zu erhalten waren. Dies kam daher, weil das Bild 
einige Lucken bot, und diθse Liicken bestehen, wie Sie Aile 
errathen haben, in dem Fehlen der Anfβlle und der hyste
rogenen P u n k t e . Dieser Umstand darf uns keineswegs i r re 
machen ; die Krampfanfβlle gehτren, wie Sie wissen, nicht 
nothwendig zum Bilde der Hystérie, sie fehlen nach B r i q u e t 
bei mehr als einem Drit t theile der weiblichen K r a n k e n ; aus 
unseren Beobachtungen geht hervor, dass sie auch beim Manne 
fehlen konnen , und zwar wβre dies, wenn ich nach dem, was 
ich selbst gesehen habe , urtheilen soll, bei Mβnnern minde
stens ebenso hβufig 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 verleihen, wird es gut sein, wenn ich dem Falle, 
der uns eben beschβftigt, einen anderen an die Seite stelle, 
j enen mβnnlicher Hysteriker , den ich Ihnen in einer fruheren 
Vorlesung vorgestellt und damais eingehend vor Ihnen be
handelt h a b e . 1 Ich stelle Ihnen den jungen Mann, Namens 
Pin . ., neuerdings vor, und aus den wenigen Punk ten , die 
ich Ihnen i n ' s . Gedβchtniss zuriοckrufen will, werden Sie 
sicherlich entnehmen, dass seine Geschichte, von einigen 
untergeordneten Verhβltnissen abgesehen, gewissermassen nach 
derselben Form, wie die von Porcen . ., geprβgt ist. 

Gerade wie bei diesem Letzteren, ruhrt bei Pin . . die 
Monoplegie des Armes von einem Sturze her, nur dass bei 
ihm die linke obθre Ext remi tβ t von der Lahmung befallen ist, 
und dass der Sturz die Vorderflβche der Schultergegend be
traf. Bei unserer ersten Untersuchung am 11. Mβrz war die 
Lahmung eine vol lkommene und hochstgradige, wie sie es 
je tz t noch bei Porcen . . ist; das Gesicht war niemals auch 
nur spurweise daran mitbetheiligt gewesen. Das gelβhmte 
Glied hing schlaff, ohne die geringsten Anzeichen von Starre 
in den Gelenken herab, es bestand keine Atrophie der Mus
keln und keine Verβnderung in deren elektrischem Verhalten, 
obzwar die Lahmung damais schon zehn Monate ait war. Die 
Anβsthesie der Haut und tiefen Theile war und ist ebenso 
hochgradig wie bei Porcen . ., sie ist zwar ausgebreiteter als 

1 Verg l . die ausfi ihrl iche Krankengeseh ich te desse lben in der zwanzigs ten 
Vor le sung „Ueber sechs F β l l e von mβnn l i che r Hys t é r i e " , B e o b a c h t u n g V I . 



bei dem Letzteren, da sie sich auf die Finger erstreckt, aber 
sie grenzt sich genau in der nβmlichen Weise gegen den 
Rumpftheil des Gliedes ab. (Vergl. die Figuren 39, 40 und 
41, 42). Der Verlust des Muskelsinnes ist gleichfalls an allen un

F i g . 39. F i g . 40. 

Anβsthes ie be i P o r c e n . . 

empfindlichen Theilen auf's βusserste getrieben. Diθse mannig
fachen Sensibilitβtsstorungen haben sich iibrigens seit der 
ersten Untersuchung in keiner Weise verβndert , und wir 
konnen sie gegenwβrtig bei beiden Kranken in aller Schβrfe 
nachweisen. 



Sie sehen, wie weit die Uebereinst immung der beiden 
Fal le geht ; bis je tz t 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 liber Pin . . . ge
langten wir, Schrit t fiir Schritt vorgehend, wie wir es soeben 
bei Porcen . . gethan haben, dahin, zunβchst die Annahme 
einer Lβsion der Aeste des Armgeflechtes abzuweisen, dann 
die einer Spinalerkrankung, und endlich auch die einer orga
nischen Herde rk rankung in den Gehirnhemisphβren, welche 
durch die am Kranken vorgefundene Herzaffection ziemlich 
nahegelegt wird, und wir mussten endlich zu E n d e unserer 
Untersuchung den Schluss ziehen, dass die Lahmung von 
einer dynamischen Lβsion in der grauen Rinde des brachialen 
Rindenfeldes, auf der der Lahmung entgegengesetzten Seite, 
abhβngt. Der Status hystericus verrieth sich bei unserem 
Kranken iiberdies noch durch eine Reihe von bedeutsamen 
Symptomen: eine iiber die linke Hβlfte des Kopfes, Halses, 
Rumpfes und iiber die ganze linke untere Ext remi tβ t ver
breitete Analgésie, und eine sehr erhebliche Abschwβchung der 
Leistungsfβhigkeit von Geruch, Gehor und Geschmack auf der 
linken Seite, die mit den gewohnlichen Untersuchungsmethoden 
zu constatiren war. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes er
wies normale Verhβltnisse 1 am rechten Auge, wβhrend 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 Réflexe 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 Fal l Pin . . von dem Falle Porcen . . ab
weicht, dass bei dem Ersteren mehrere hyperβsthetische 
Krampfzonen aufzufinden sind, eine unter der linken Brust, 

1 Dieser F a l l beweist , ebenso wie viele ande re , die ich dafiir anf٦hren 
k o n n t e , dass die concen t r i sche Ges ich ts fe lde inschrβnkung der Hys te r i schen 
ke ineswegs in a l len Fβ l l en e ine doppelse i t ige zu sein b rauch t , wiewohl dies 
der wei taus haufigere F a l l i s t ; sie k a n n sich v ie lmehr s t renge auf ein Auge 
b e s c h r β n k e n . D e r in e iner fruheren Vor lesung („Ueber sechs Fβ l l e von 
mβnn l i che r Hys té r i e" ) e r w β h n t e K r a n k e Gil . . . war e in ausgezeichnetes 
Beispiel dafiir. I n Betreff diθses K r a n k e n hβ t t e ich hier noch mi tzuthei len , 
dass derse lbe vor einigen T a g e n unve rmuthe t ges torben ist; wie es scheint, . 
ha t er e ine énorme Dosis von Chlora l , die er sich heimlich z u s a m m e n g e s p a r t 
ha t t e , d a n n auf ein Mal genommen . D e r du rchaus néga t ive Befund am Nerven
system ha t die wβh rend des L e b e n s gestel l te Diagnose vol lauf bes tβ t ig t . 

J . M. Ch. 



eine andere jedersei ts in der Weichengegend, und endlich eine 
am rechten Hoden. 

Sie erinnern sich noch, meine Herren, dass am 15. Mβrz 
in Folge eines langer fortgesetzten Druckes auf die hystero

F i g . 4 1 . F i g . 42 . 

Anβs thes ie bei P in . . . 

gene Zone am Hoden bei Pin . . ein vollkommen classiseher 
hysteroepileptischer Anfall ausbrach. Es war der erste, den 
der K r a n k e j e gehabt hatte, und spβterhin traten weitere, in 
allen Stùcken dem ersten βhnliche Anfβlle auf, die auch gegen
wβrtig ziemlich hβufig, zumeist spontan, zur Beobachtung 



kommen. In Folge eines solchen Anfalles kam es am 21. Mârz 
zu der plotzlichen Besserung der motorischen Lâhmung, die 
Sie heute constatiren konnen. Pin . . kann, wie Sie sehen, 
den linken Arm in allen seinen Abschnitten willkiirlich be
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wegen, aber dièse Bewegungen sind ziemlich kraftlos, ver-
môgen nicht den geringsten Widerstand, den man ihnen ent-
gegensetzt, zu uberwinden, und wâhrend die dynamometrische 
Kraft der rechten Hand durch die Ziffer 70 dargestellt wird, 
bringt es die linke nur bis 10. Die motorische Lâhmung be
steht also noch in sehr hohem Grade, sie ist blos nicht mehr 



eine unbedingte, wie sie es vorhin war. Die Sensibilitβts
stτrungen sind ubrigens, wie ich nochmals sagen will, die 
gleichen geblieben, und zwar nicht nu r am paretischen Glied, 
sondern auch auf der ganzen linken Seite des Kërpers mit 
Einscbluss der Sinnesorgane. E s ist also durchaus keine voll
stβndige Heilung eingetreten; aber wir haben Grund zu hoffen, 
dass diθse nicht ausbleiben wird. E s ist j a ganz klar, dass 
die Prognose sich jetzt ganz anders stellt, als wenn sich die 
L a h m u n g in Folge einer destructiven Lβsion in der grauen 
Rinde einer der Grosshirnhemisphβren entwickelt hβtte. 

Ich glaube, Niemand wird bestreiten, dass aile Einzelheiten 
der hier vorgebrachten Krankengeschichte auf Hystérie zu deuten 
sind. Dieser Fal l unterscheidet sich aber von dem anderen 
des Kranken Porcen . . nur durch zwei Momente: durch die 
Anwesenheit der Anfβlle und der hysterogenen Punkte . In 
allen anderen Stucken sind die beiden Beobachtungen ein
ander durchaus gleichzustellen, und man kann sagen, dass die 
vollstβndigere und wenigstens in manchen Beziehungen durch
sichtigere Beobachtung von Pin . . gewissermassen die Kluft 
l iberbruckt , die zwischen dem Falle Porcen . . und den ge
wohnlicheren Fβllen von Hystér ie zu bestehen scheint. Sie 
stellt, wenn man es so nennen darf, eine Uebergangsform dar, 
und die Reihe ist demnach an keiner Stelle mehr unterbrochen. 

Wi r haben es also mit zwei Fβllen von hysterischer 
Monoplegie des Armes bei Mβnnern, in Folge von Trauma 
entstanden, zu t hun ; dies ist der Schluss, der sich aus ail 
dem Vorstehenden ergiebt. 



Zweiundzwanzigste Vorlesung. 

Ueber zwei Fâlle von hysterischer Monoplegie des Armes aus 
traumatischer Ursache bei Mânnern. (Fo r t s e t zung und Schluss.) 

Ueber psychische Lâhmungen. 

Stud ien i iber den Mechan i smus der E n t s t e h u n g hys te r i scher L β h m u n g e n . — 
Die psych i schen L β h m u n g e n . — Exper imente l l e U n t e r s u c h u n g derse lben mit 
Hilfe de r H y p n o s e . — Die drei P h a s e n des grossen H y p n o t i s m u s . — Sug
gest ion durch den Muske l s inn in der ka ta l ep t i schen P h a s e . — Die Suggest ion 
in der somnambulen P h a s e . — E r z e u g u n g einer Monoplegie des Armes in 
der s o m n a m b u l e n P h a s e der Hypnose durch m٦ndl i che Sugges t ion . — Die 
k l in ischen C h a r a k t e r e dieser sugger i r t en Monopleg ie s t immen mit j enen der 
Monopleg ie bei den friiher behande l t en hys ter i schen M β n n e r n vo l lkommen 
ubere in . — Segmentweise L β h m u n g der Ex t remi tβ t du rch Sugges t ion . — 
D i e A b g r e n z u n g der dabei auf t re tenden Anβsthes ie durch Kreis l iu ien, welche 
s e n k r e c h t auf der L β n g s a c h s e des Gliedes s tehen . — T r e n n u n g der L β h 
m u n g und der Sens ib i l i tβ tss torung durch Suggest ion in der H y p n o s e . — 
E r z e u g u n g einer Monopleg ie , welche die E i g e n t h ٦ m l i c h k e i t e n der hyste
r i schen Monoplegie thei l t , durch t raumat i sche Sugges t ion im wachen 
Zus t ande be i be sonde r s dazu ve ran lag ten P e r s o n e n . — D a m i t ist die 
Uebe re in s t immung zwischen den hys ter i schen und d e n k٦ns t l i ch e rzeug ten 
L β h m u n g e n vo l lkommen geworden . — Der e igen thuml iche Geis teszus tand 
bei e inem schweren T r a u m a ersetzt wahrsche in l ich die H y p n o s e . — W u n d e r 
he i lungen . — Die e ingesch lagene B e h a n d l u n g . — Erfolge derse lben . — 

W e i t e r e r Krankhe i t sve r l au f bei P in . . . u n d P o r c e n . . 

Ich glaube Ihnen den Beweis erbracht zu haben, meine 
Herren , dass bei den beiden Mβnnern mit brachialer Mono
plegie, welche uns in den letzten Vorlesungen beschβftigt 
haben, die in Folge von Trauma entstandene Lβhmung auf 
Hystér ie zuriickzufiοhren 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 Lβsion handeln wiirde. Die bereits alte 
Lβhmung kann allerdings bei unseren Kranken noch durch 
Monate und vielleicht durch Jahre fortbestehen — daran βndert 



unsere Diagnose auf Hystérie nichts, besonders wenn wir 
nicht mit einem geeigneten therapeutischen Eingriff zu Hilfe 
kommen; aber man darf doch behaupten, dass die Genesung 
fr٦her oder spβter eintreten wird, und unsere Bemuhungen 
mussen darauf gerichtet sein, diθses Ereigniss zu beschleunigen. 

Aber wie und nach welchen Principien soll man hier 
eingreifen? So lautet die Frage , die sich uns jetzt aufwirft. 
Wir kτnnten zu den empirisch bewβhrten Mitteln greifen, die 
uns fiir die Behandlung der Hystérie zu Gebote s tehen; Mass
regeln, um den in solchen Fβllen fast jedesmal beeintrβchtigten 
Krβftezustand zu heben, wiederholte Anwendung von Em
pfindungsreizen (βsthesiogenen Mitteln), darunter in erster 
Linie die statische Elektrici tβt , conséquent fortgesetzte hydro
therapeutische Behandlung u dgl. Aber diθse Massnahmen, 
deren Anwendung auf keinen Fall zu vernachlβssigen ist, 
richten sich hauptsβchlich gegen den Allgemeinzustand, und 
die W i r k u n g ihrer Zuhilfenahme gegen die Lahmung diirfte, 
soweit ich nach meinen eigenen Erfahrungen urtheilen darf, 
recht lange auf sich warten lassen. Unser therapeutisches 
Handeln wiirde sicherlich auf mehr Erfolg rechnen konnen, 
wenn es sich, anstatt blos auf empirische Kenntnisse, auf phy
siologische Grundlagen stiitzen konnte, wenn es uns z. B . 
vergonnt wβre, in den Mechanismus, der bei der Erzeugung 
dieser hysterischen Lβhmungen durch ein T rauma spielt, 
wenigstens theilweise Einbl ick zu gewinnen. 

Diθse von Schwierigkeiten aller Ar t s tarrende Aufgabe 
wollen wir dennoch jetzt in Angriff nehmen. Ich bitte Sie, 
mich nicht misszuverstehen ; ich verspreche Ihnen nicht, die
selbe in allen Stiicken zu losen, aber es ist wohl moglich, 
dass wir auf dem Wege, den wir dabei betreten, wenn wir uns 
bemiihen, dem Ziele so nahe als moglich zu kommen, einige 
Aufklβrungen finden, deren prakt ische Folgerungen nicht zu 
verachten wβren. 

Ich werde einen scheinbaren Umweg einschlagen, um Sie 
dorthin zu fiihren, wohin ich gélangen mτchte, und will zu 
diesem Zwecke einen Gegenstand neuerdings .auf nehmen, der 
uns schon einmal beschβftigt h a t . 1 Ich meine j ene seltsamen 
Lβhmungen, die man mit dem Namen psychische oder 
Lβhmungen in Folge von Vorstellung (dépendent on idea), 
paralysies par imagination (Lβhmungen durch Einbildung) 
bezeichnet. Beachten Sie wohl, dass ich nicht die Bezeichnung 
„eingebildete Lβhmungen" gebrauche, denn im Grande sind 

1 J . M. C h a r c o t , Lezioni cliniche dell anno scolastieo 1884 sul le 
mala t t ie del sistema nervoso, r eda t t e dal D o r e D. M i l i o t t i . Sul le paralisi 
ps ichiche, pag . 103, 110. Milano 1885. 
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diθse Lβhmungen, die von einer psychischen Storung ausgehen, 
ebenso echter und objectiver Natur wie jene, welche von einer 
organischen E r k r a n k u n g abhangen, j a sie nβhern sich den 
letzteren, wie Sie gleich selbst sehen sollen, durch eine grosse 
Reihe von gemeinsamen klinischen Eigenthumlichkeiten so 
sehr, dass die Differentialdiagnose oft die grossten Schwierig
keiten bietet. 

Seit sehr langer Zeit bekannt , sind diθse Lβhmungen zu
erst im Jah re 1869 von Prof. R u s s e l R e y n o l d s in einer 
grundlichen und planmβssigen Weise studirt worden. Sie finden 
in der ausgezeichneten Arbeit diθses Autors ihre Aetiologie, 
ihre klinischen Merkmale, sowie die Art der Behandlung, die 
sie erfordern, auseinandergesetzt . 1 Doch giebt es noch viele 
dunkle Punkte auf diesem Gebiet. Man weiss freilich, dass unter 
gewissen Verhaltnissen eine Lβhmung 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 Ket te! 
E s ist dies unzweifelhaft ein Gegenstand, der viel an Klarheit 
und Schβrfe der Umrisse gewinnen wiirde, wenn es gelβnge, 
ihn einer experimentellen Untersuchung zu unterwerfen. 

Nun, meine Herren, es ist allerdings mτglich geworden, 
bei dem Studium solcher Fβl le das Exper iment herbeizu
ziehen, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, und zwar 
verdanken wir dies den neuerdings fiir die Wissenschaft er
rungenen Kenntnissen iiber die hypnotische Neurose. W i r 
wissen — es sind das heute bereits allgemein bekannte Dinge —, 
dass es moglich ist, bei einer in den hypnotischen Zustand 
versetzten Person durch „Suggestion", durch Einredung oder 
Eingebung, eine Vorstellung oder eine zusammenhβngende 
Vorstellungsreihe in's Leben zu rufen, die sich dann wie ein 
Parasi t im Geiste der betreffenden Person festsetzt, der 
Beeinflussung durch aile anderen Vorstellungen unzugβnglich 
bleibt, und sich auch durch entsprechende motorische Acte 
nach aussen kundgeben kann. Man begreift nun, was geschehen 
wird, wenn die bei einem derar t igen Versuch eingegebene 
Vorstellung die einer Lβhmung ist; es wird eine wirkliche 
Lβhmung zu Stande kommen und wir werden sehen, dass 
dieselbe oftmals ebenso scharf ausgeprβgte klinische Charaktere 
zeigt, als wenn sie von einer destructiven Lβsion der Gehirn
substanz herriihren wiirde. Ich will sofort daran gehen, diθse 

1 R. R e y n o l d s , R e m a r k s on pa ra lys i s a n d o ther d isorders of mot ion 
and sensat ion d é p e n d a n t on Idea , r e a d to the médica l section at the a n n u a l 
meet ing of the Brit ish médical associat ion. Leeds , J u l y 1869. In Brit ish 
médical J o u r n a l , Nov . 1869. 



Behauptungen zu rechtfertigen, in dem ich vor Ihren Augen 
solche „suggerirte" Lβhmungen erzeuge, die wir mit F u g 
und Recht als Typen fur die psychischen Lβhmungen an
nehmen d٦rfen. 

Vorher will ich Ihnen nur noch eine gewisse Anzahl von 
Thatsachen in 's Gedβchtniss zurùckrufen, die Sie sicherlich 
bereits aus unseren fruheren Untersuchungen k e n n e n . 1 Sie 
mussen dieselben gegenwβrtig haben, um das Folgende zu 
verstehen. I ch will also zunβchst daran erinnern, dass in der 
„lethargischen" Phase des sogenannten „grossen Hypnot ismus" 
die geistige Stumpfbeit der Versuchsperson in der Regel eine 
so vollkommene ist, dass es unmoglich wird, sich mit ihr in 
Ve rkeh r zu setzen und ihr durch irgend ein Verfahren eine 
Vorstellung beizubringen. Das gilt nicht mehr fiir die beiden 
anderen Stadien des Hypnotismus. So kann man wβhrend der 
Katalepsie — ich spreche hier nur von der echten Katalepsie 
in dem von mir beschriebenen Sinne — mit Leichtigkeit 
gewisse Suggestionen hervorrufen, und diθse sind wegen ihrer 
Einfachheit und ihrer geringen Neigung, sich zu verallgemeinern, 
der Erk lβ rung verhβltnissmβssig leicht zugβnglich. Es ist offen
bar die richtige Méthode, im Studium der hypnotischen 
Suggestionen von dieser Pér iode 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 Thβtigkeit zu bewerkstelligen. Man 
kann hier nun eine Vorstellung oder eine durch friihere 
Association verbundene Vorstellungsreihe weeken, aber die in 
Thβtigkeit versetzte Reihe von Vorstellungen bleibt strenge 
isolirt, es kn٦pft sich nichts weiter an sie, der von aussen 
erfolgende Anstoss setzt keine anderen Elemente mehr in 
Bewegung; ailes Uebrige verbleibt vielmehr in seinem Schlafe. 
Die suggerirte Vorstel lung oder Vorstellungsreihe ist so in 
ihrer Vereinzelung von j eder Beeinflussung geschiitzt, welche 
die zahlreichen, seit langer Zeit angehβuften und verarbeiteten, 
der Person eigenth٦mlichen Vorstellungsmassen, die das eigent
liche Bewusstsein, das „ Ich" darstellen, auf sie βussern 
konnten. Und dies ist der Grund, weshalb die Bewegungen, 
welche diθse unbewussten psychischen Vorgβnge nach aussen 
projiciren, durch einen automatischen, sozusagen rein mechani
schen Charakter ausgezeichnet sind. Wir haben es wirklich 

1 J . M. C h a r c o t , E s s a i d 'une dist inct ion nosograph ique des d ivers 
é ta t s n e r v e u x compr is sous le nom d 'hypnot i sme. Note com. ΰ l 'Académie 
des sciences, 1883. — Id. Lez ion i cl iniche r eda t t e dal D o r e D . M i l i o t t i . Sulle 
pa ra l i s i psichiche, pag . 103 , 110. Milano 1885. 
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mit dem l 'homme machine in ail seiner Einfachheit, wie ihn 
De la Mettrie ersonnen hat, zu t hun . 1 

In diesem kataleptischen Zustand giebt es bei der Mehr
zahl der hypnotisirten Individuen nur einen einzigen Weg, 
auf dem man sich mit ihnen in Verkehr setzen kann, nβmlich 
die Anregung des Muskelsinnes. Nur durch die Geberde 
und die Stellung, die wir der Hypnotisirten geben, konnen 
wir eine Vorstellung in ihr wachrufen. Schliesst man ihr 
z. B. die Fβus te zur Drohung, so sieht man, wie sie das 
Haup t nach rt ickwβrts wirft, und wie Stirne, Augenbrauen 
und Nasenwurzel von Falten, die ihr einen drohenden Aus
druck geben, besetzt werden. Nβhert man im Gegentheile 
ihre ausgestreckten Finger ihrem Munde, so offnen sich die 
Lippen, ein Lβcheln 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 R i c h e r 
gethan habe, auch die W i r k u n g der Physiognomie auf die 
Geberde s tud i ren . 2 Die Erscheinungen, die dabei auftreten, 
wenn man nach den werthvollen Angaben von D u c h e n n e (de 
B o u l o g n e ) die verschiedenen, dem Gesichtsausdruck dienenden 
Muskeln elektrisch erregt, muss man ebenfalls auf den Muskel
sinn zuruckfiihren. Bringen wir bei unserer 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 ausprβgt, und 
gleichzeitig nimmt der rechte Arm eine Angriffs, der l inke 
eine Abwehrstel lung an. Wenn wir im Gegentheil den 
M. zygomaticus major (Lachmuskel nach D . de B.) erregen, 
so βnder t sich der Gesichtsausdruck, wie die allgemeine 
Kτrperhal tung in der Weise, wie es dem Lachen entspricht. 
Ich darf diθse Erscheinungen je tz t nur fliiehtig behandeln, da 
ich Sie, wie schon gesagt, bereits vor langer Zeit mit den
selben bekannt gemacht h a b e . 3 Worauf ich heute ganz be
sonders Ihre Aufmerksamkeit lenken will, ist der Umstand , 

1 D e l a M e t t r i e , L ' h o m m e mach ine . Oeuvres ph i losophiques , t om. I, 
Amste rdam 1765. Vergl . a u c h tom. I I , L ' h o m m e p l an t e , L 'homme plus que 
mach ine . 

2 J . M. C h a r c o t a n d P . R i c h e r , Note on cer ta in facts of cé rébra l 
automat is in etc. Sugges t ion by the muscu la r sensé. — J o u r n a l of Nervous 
a n d men ta l diseases . Vol. X, ÎJ" 1, J a n u a r y 1883. — Vergl . auch B e r t r a n d , 
D e u x lois psychophys io logiques . I n R e v u e phi losophique, pag . 244, 245, 
N° 3 , Mβrz 1884. 

3 J . M. C h a r c o t , Lez ion i cl iniche 1. c , pag. 103. 



dass j ede r in solchem Fal le vermittelst des Muskelsinnes 
erweckte E indruck auf sich selbst beschrβnkt bleibt, ohne in 
weitere psychische Verkniipfungen einzugehen, sozusagen starr 
wβhrend eines Zeitraumes verharrt , der nur durch die Dauer 
der Muskelaction bestimmt ist, welche die Extremitβ ten in der 
kunstlich erzeugten ausdrucksvollen Stellung erhβlt. 

W i r kommen jetzt zur dritten, sogenannten „somnambulen" 
Pér iode, die uns bei unseren heutigen Studien allein be
schβftigen wird. Hier handelt es sich nur um einen Zustand 
von psychischer Trubung , von mehr oder minder ausge
sprochener Betβubung. Das durch die Suggestion hervorgerufene 
Erwachen bleibt allerdings auch hier ein partielles, aber die 
Anzahl der zur Thβtigkeit kommenden Elemente ist minder be
schrβnkt als im vorigen Falle, und es kommt hβufig zu einer Aus
breitung der geweckten psychischen Thβtigkeit , die bedeutend 
genug sein kann, um eine gewisse Neigung zur Wiederher 
stellung des Ich's gewβhren zu lassen. Auch kann man hier 
hβufig sehen, dass sich ein gewisser Widers tand von Seiten 
der hypnotisirten Person gegen die Suggestion, die „Einredung" , 
geltend macht. Sie giebt zwar in allen Fβl len nach und fiigt 
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 hβufig sehr complicirter 
Natur sind; sie zeigen nicht mehr den Charakter j ener 
mechanischen Bestimmtheit wie in der vorigen Période, sondern 
gestalten sich vielmehr willkurlichen, mehr oder minder vor
bedachten Handlungen bis zur Verwechslung βhnlich. 

In dieser somnambulen Pér iode stehen iibrigens aile Sinne 
offen, und man darf behaupten, dass, wenn das Bewusstsein 
auch getriibt ist, die Empfβnglichkeit fur mitgetheilte sinnliche 
Eindri icke sich eher gesteigert zeigt. E s wird demnach sehr 
leicht, sich durch mannigfache Verfahren in Verkehr mit der 
hypnotisirten Person zu setzen. Reicht man ihr einen Gegen
stand mit der gehbrigen Nachdriicklichkeit , so wird der ein
fache Anblick desselben genugen, in ihr eine gewisse Menge 
von Vorstellungen, die auf den Gegenstand Bezug haben, zu 
wecken, und diθse Vorstellungen werden sich gewissermassen 
mit zwingender Gewalt durch entsprechende Handlungen ver
wirkl ichen; oder spiegelt man ihr durch passende Geberden 
die Existenz eines Gegenstandes, etwa eines Thieres, im 
Raume vor, so erhβlt diθses Thier, diθse vorgespiegelten Gegen
stβnde, fiir die Hypnotische eine wirkliche Realitβt, welche 
die entsprechenden Vorstellungen und Bewegungen auslost; 
endlich — und dies ist die vollkommenste Méthode — kann 



man die Suggestion mit Hilfe der Rede erzeugen, sei es der 
Rede allein oder, noch besser, von Geberden begleitet. 

Diθse kurzen Andeutungen werden geniigen, meine Herren , 
um in Ihrem Gedβchtniss die Er innerung daran aufzufrischen, 
welches die wichtigsten Charaktere der hypnotischen Suggestion 
in der somnambulen Période sind, und Sie verstehen zu lassen, 
dass unsere Macht auf diesem Gebiete keine Schranken findet, 
denn wir konnen j a unsere Beeinflussung fast in's Unendliche 
variiren lassen. Sie werden auch nicht mehr uberrascht sein, 
zu sehen, dass, wenn ich einer somnambulen Person die Vor
stellung einer E rk rankung , etwa einer motorischen Lahmung 
in einer Extremitβ t eingebe, diθse L a h m u n g sich thatsβchlich 
greifbar ausbildet, und sich uns so fiir unsere klinischen 
Untersuchungen zur Verfugung stellt. 

Ich will noch hinzufiigen, was mir eine im hochsten Grad 
intéressante Thatsache scheint, dass wir an dieser von uns 
durch Suggestion erzeugten Lahmung nach Belieben die Intensitβt, 
und selbst bis zu einem gewissen Grad deren klinische Eigen
thumlichkeiten abβndern konnen, endlich dass wir vermogen, 
sie gleichfalls durch Suggestion zum Verschwinden zu bringen. 
Man sieht nun leicht ein, dass das Studium dieser kunstlich 
erzeugten Lβhmungen dazu berufen sein mag, ein neues Licht 
auf die ganze Gruppe der psychischen Lβhmungen zu werfen. 

Nach dieser Einleitung wollen wir zur Démonstrat ion iiber
gehen. Diθses j unge hysterische Mβdchen, Namens Greutz . . ., 
das ich Ihnen hier vorstelle, ist mit einer vollkommenen, ganz 
typischen Hemianβsthesie der linken Seite behaftet. Dagegen 
besteht rechts bei ihr keine merkliche Sensibilitβtsstτrung, 
und wir werden auf dieser Seite leicht beobachten konnen, 
welche Storungen die Sensibilitβt in ihren verschiedenen Arten 
erleidet, wenn wir daselbst Storungen der Beweglichkeit hervor
rufen. Ich will nebenbei bemerken, dass diθse junge Kranke 
erst vier oder fiinf Mal hypnotisirt worden ist, dass bei ihr 
also nicht j ene Art von Schulung in Betracht kommt, die sich 
in der Regel bei hβufig hypnotisirten Personen ausbildet. Ich 
kann Ihnen ubrigens die Versicherung geben, dass die Er 
scheinungen, welche Sie heute mit ansehen werden, beim ersten 
Versuch in genau derselben Weise aufgetreten sind. 

W i r machen Greutz . . , somnambul durch einen leichten, 
wβhrend einiger Secunden fortgesetzten D r u c k auf die beiden 
Augen. Die eigenth٦mliche Starre der Glieder, welche, wie Sie 
sehen, nach leichten Beriihrungen von deren Oberflβche eintritt, 
oder selbst durch ein Wehen mit der Hand aus der Entfernung 
erzeugt wird (die somnambulische Contractur), ist, wie Sie 
wissen, ein somatisches Kennzeichen, welches uns verbiirgt, 



dass der Schlafzustand wirklich hergestellt ist. Um nun die 
Erscheinungen, welche wir studiren wollen, hervorzurufen, 
stelle ich mich so an : Ich verkunde ihr mit lauter St imme, 
im Tone der vollsten Ueberzeugung: „Deiu rechter Arm ist 
gelβhmt, du kannst ihn an keiner Stelle mehr bewegen, er hβngt 
schlaff herunter u. s. w." W i r sehen nun, dass sie sich dagegen 
auflehnt. 1 „Nein," sagt sie, „Sie irren sich; mein Arm ist nicht 
gelβhmt, keine Spur davon; sehen Sie, wie ich ihn bewegen 
kann" — 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 
gebietenden Versicherung. Nach einigen Minuten des Hin
und Herredens ist, wie Sie sehen, die Lahmung in der That 
eingetreten. Wi r haben wirklich eine brachiale Monoplegie vor 
uns, deren klinische Charaktere wir nun sorgfβltig feststellen 
wollen. Vielleicht dass dieselbe Beri ihrungspunkte mit den 
Monoplegien bietet, die wir in den beiden letzten Vorlesungen 
an unseren hysterischen Mβnnern Porcen . . und Pin . . . beob
achtet haben. In diθse Untersuchung wollen wir nun cingehen. 

Die motorische Lahmung, die wir bei Greutz . . durch 
Eingebung erzielt haben, ist, wie Sie selbst feststellen konnen, 
eine vollkommene, absolute. Der rechte Arm hβngt als Ganzes 
an der Seite des Rumpfes herab, ohne Spur von Starre in 
den Gelenken. E r fβllt wie ein schwerer Korper nieder , 
wenn man ihn fiir einen Augenblick aufhebt und dann sich 
selbst iiberlβsst. Die Kranke kann den Arm in keiner Weise 
bewegen, auch den Vorderarm weder beugen noch strecken, 
und das Gleiche gilt fur Handgelenk und Finger ; j ede will
kurliche Bewegung ist also an diesem Gliede aufgehoben, 
ebenso wie jeder Wieders tand 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 Empfmdlichkeit im 
ganzen Gliede vollkommen geschwunden; Sie konnen selbst 
feststellen, dass die Anβsthesie die Schulterwτlbung und einen 
Theil der Brust der rechten Seite miteinbezogen hat. Dieselbe 
betrifft ausserdem nicht allein die Haut , sondern auch die tiefen 
Theile, nβmlich Muskeln, Nervenstβmme, Bander u. dgl. Man 
kann, wie Sie sehen, die verschiedenen Gelenke in der ri ick
sichtslosesten Weise zerren oder verdrehen, die Nervenstβmme 
und Muskeln faradisiren, bis man die krβftigsten Contractionen 

1 A n d e r e P e r s o n e n fiigen sich der Suggest ion ohne S t r β u b e n ; es k o m m e n 
h ie rbe i mann ig fache ind iv idue l l e Versch iedenhe i t en zur Beobach tung . 



in den letzteren ausgeliist hat, und das ailes, ohne die geringste 
Spur einer schmerzhaften Empfindung oder einer Empfindung 
uberhaupt zu erzielen. Ausserdem sind die Sehnenreflexe 
am Handgelenk und am Ellenbogen sehr erheblich herab
gesetzt. 

W a s nun den Muskelsinn betrifft, von dessen Un
versehrtheit ich Sie vor unserem Versuche zu tiberzeugen 
Sorge trug, so sehen Sie, dass er je tz t gβnzlich aufgehoben 
ist. Wenn wir einen Schirm vor die Augen der Kranken 
bringen, ist sie ganz und gar unfβhig, 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 diθses Gliedes vornehmen. 

Kurz, wir haben eine vollkommene monoplegische Lβhmung 
vor uns, ausgezeichnet durch die unbedingte Erschlaffung der 
gelβhmten Theile, eine Anβsthesie der Haut und tiefen Theile 
in der ganzen Ausdehnung des Gliedes und selbst iiber diθses 
hinaus, eine Abschwβchung der Sehnenreflexe, und endlich 
durch den gβnzlichen Verlust des Muskelsinnes. Diθse klinischen 
Merkmale, meine Herren, sind, wie Ihnen gleich einfallen 
muss, genau die nβmlichen, 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 τffenbar untergeordneten 
Unterschiede, dass bei dem Letzteren die Beweglichkeit wie die 
Empfindung in den Fingern erhalten ist. 

Meine Herren, das sind ja unstreitig bereits werthvolle 
Aufschltisse. Aber es ist uns ermoglicht, die Analyse noch 
weiter zu treiben. Anstatt das Glied als Ganzes mit einem 
Schlage zu lβhmen, wollen wir es theilweise, Abschnitt fur 
Abschnitt, paralysiren, und diθses schrittweise Vorgehen wird 
uns, wie Sie sehen werden, eine noch tiefere Einsicht in die 
Natur dieser Phβnomene verschaffen. 

Um das zu thun, miissen wir zuerst unsere Kranke — ge 
statten Sie mir den Ausdruck — „deparalysiren". W i r er
reichen dies, wenn wir die Wi rkung der ersten Eingebung 
durch eine neue, im entgegengesetzten Sinne gehaltene auf
heben. Ich versichere also Greutz . ., dass ihr Arm nicht mehr 
gelβhmt ist, dass sie ihn neuerdings so bewegen kann, wie sie 
es vorhin konnte . Sie sehen, nach einigen Minuten Hin und 
Wider rede ist der Arm wirklich zum Zustande der Norm 
zuriickgekehrt , sowohl was seine Beweglichkeit, als auch was 
seine Empfindlichkeit in allen ihren Ar ten betrifft. 

Nun konnen wir erst daran gehen, wie wir uns vor
genommen haben, schrittweise jeden einzelnen Abschnitt des 



Gliedes in Lβhmung zu versetzen. Zunβchst gebe ich der 
Kranken die Vorstellung ein, dass sie ihr Schultergelenk nicht 
mehr bewegen kann , und in der That , sie kann es in keinem 
Sinne mehr bewegen, wβhrend sie die anderen Gelenke, nβm
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 
oberflβchliche und tiefe Empfindlichkeit erloschen. Stiche, 
faradische Reizungen u. dgl. werden an der Schulterwolbung 
nicht mehr wahrgenommen, Verdrehungen und Zerrungen selbst 
gewaltsamer Natur, denen ich das Gelenk zwischen Schulter
blatt und Oberarm unterwerfe, rufen keinen Schmerz, keine 
Empfindung hervor, und endlich muss ich noch sagen, dass 
aile Vorstellungen, welche der Muskelsinn von passiven, mit 
diesem Gelenk vorgenommenen Bewegungen liefert, gβnzlich 
verloren gegangen sind. 

Es wird, wie Sie gleich sehen werden, nicht ohne Interesse 
sein, Ausdehnung und Begrenzung der Anβsthesie, die wir 
eben erkannt haben, zu bestimmen (Fig. 45, 46 A). Die un
empfindliche Zone hat gewissermassen die Form eines Ab
gusses der Schulter und erinnert an die Schulterstiicke der 
Riistungen aus dem X V I . Jahrhunder t , die zum Schutz dieser 
Gegend bestimmt waren. Die Linie, welche die Anβsthesie 
begrenzt, beginnt oben an der Basis der Halsgegend, reicht 
nach vorne bis nahe an den rechten Sternalrand, schliesst das 
obθre Dritttheil der Brust ein und richtet sich dann schrβg 
nach aussen gegen die Achselhohle, die sie ganz einbezieht, 
wobei sie sich noch vier oder fiinf Querfinger weit in die 
seitliche Thoraxgegend, die der Achselhohle 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 Schulterblat twinkels; in 
querer Richtung steht sie etwa fiinf Querfinger von den Dorn
fortsβtzen ab. Der Oberarm ist fast ganz in die anβsthetische 
Zone einbezogen, die, um den eben gebrauchten Vergleich 
festzuhalten, ihn mit einem vollstβndigen „Armstuck" zu um
geben scheint. Ich mβche Sie besonders auf die eigenthiimliche 
Art und Weise aufmerksam, wie sich der anβsthetische Bezirk 
nach unten hin abgrenzt . Sie sehen, dass die Linie, welche 
wir durch zahlreiche und nahe aneinander angebrachte Stiche 
mit der Nadel abstecken, einen sehr schonen Kreis ergiebt, 
der eine gedachte, auf die Lβngsachse des Gliedes senkrecht 
stehende, horizontale Ebene bestimmt, welche vorne ungefβhr 
zwei Querfinger oberhalb des Ellbogenbugs und hinten ober
halb des oberen Endes vom Olekranon gelegen ist. 



Dieser anβsthetische Bezirk entspricht also einer isolirten 
Lahmung der Schulter. Wir wollen nun sehen, wie sich die 
Verhβltnisse βndern, wenn wir auf demselben Wege der 
Suggestion, den wir vorhin eingeschlagen haben, nun eine 

Fig . 45 , F i g . 46 . 

Anβs thes i e bei s egmen twe i se sugger i r te r L a h m u n g des Armes . 

Lahmung der Bewegungen im Ellbogengelenk herbeifuhren. 
Sogleich, nachdem die Lahmung fiir diθses Gelenk vollstβndig 
hergestellt ist, sehen Sie den anΰsthetischen Bezirk nach unten 
hin sich ausdehnen; er schliesst je tz t nicht nur Schulter und 
Obera rm, sondern auch Ellbogen und Vorderarm ein, und 



seine untere Grenze wird wieder von einer horizontalen Kreis
linie gebildet, die ungefβhr zwei Querfinger iiber dem Hand
gelenk liegt, und auch diesmal, worauf Sie besonders achten 
mτgen, eine zur Lβngsachse des Gliedes senkrechte Ebene 
bestimmt (Fig. 45 und 46 B, B). 

Gehen wir zum nβchsten Segment, zum Handgelenk, liber. 
Auch hier bedarf es nur einer neuen Suggestion, die der 
friiher gebrauchten gleichlautet, um die Lahmung zu erzielen, 
und je tz t kann die Person weder im Schulter, noch im Eli
bogen, noch im Handgelenk sich bewegen, nur die Finger sind 
noch frei beweglich. Die untere Grenze der Anβsthesie ist 
dem entsprechend um ein Stùck weiter hinaus geruckt . 
(Fig. 45 und 46 C, C). W i r konnen nun feststellen, dass diθse 
Grenze jetzt durch eine Linie gebildet wird, welche vorne die 
Hand etwa im Bereich des MetakarpophalangealGelenkes vom 
Daumen fast quer durchschneidet; am HandrUcken reicht die 
Grenze aber ein gutes StUck weiter herab, sie bleibt nur um 
einige Millimeter von der Linie, welche die Kτpfchen der 
Mittelhandknochen vereinigt, entfernt, und trifft am RUcken 
des Daumens in das Gelenk zwischen den beiden Phalangen 
desselben (Fig. 45, 46 D, D ) . 

Sie sehen, meine Herren, auf was ich hinauskommen 
wollte. E s ist Ihnen ohne Zweifel schon aufgefallen, dass die 
Lahmung, welche wir bei Greutz . . durch aufeinanderfolgende 
Suggestionen erzielt haben, bis in die kleinsten Einzelheiten 
die klinischen EigenthUmlichkeiten der bei unserem Kranken 
Porcen . . beobachte ten Monoplegie wiederholt. In beiden 
Fβl len betrifft die motorische Lahmung dieselben Abschnitte 
des Armes, Schulter, Ellbogen und Handgelenk, wβhrend die 
Fingerbewegungen ganz frei geblieben sind; und in beiden 
Fβllen besteht in ganz gleicher Weise, im ganzen Gebiet der 
Lahmung, Anβsthesie der Haut und der tiefen Theile und 
Verlust der Vorstellungen des Muskelsinnes, wβhrend die 
Finger, welche ihre Beweglichkeit erhalten haben, auch von 
Sensibilitβtsstτrungen 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 ٦berzeugen, wenn Sie einen Blick 
auf die beiden Schemata, die ich Ihnen vorlege, werfen, 
um die Abgrenzung des anβsthetischen Gebietes bei unserer 
Hypnotisir ten mit der bei unserem Kranken Porcen . . zu ver
gleichen. Sie sehen, diθse Bezirke haben genau die gleiche 
Âusdehnung, die gleiche Gestalt ; ich mτchte fast behaupten, 
dass man sie zur Deckung bringen kann (Fig. 47 und 48, im 
Vergleich mit F ig . 49 und 50). 



Das ist nun gewiss hτchst bemerkenswerth! Wir wollen aber 
weiter gehen und die Monoplegie bei Greutz . . vervollstβndigen, 
indem wir eine Lβhmung der Finger suggeriren. Auf diθse 
erfolgt, wie Sie sehen, sofort ein Verschwinden der Sensibilitβt 

F i g . 47, F i g . 48. 

Anβs thes ie be i P o r c e n . . 

der Finger in allen ihren Arten, so dass die kunstlich erzeugte 
Lβhmung jetzt in allen St٦cken, sowohl was die Bewegungs
storungen als auch was die Anβsthesie anbelangt, wieder die 
Form angenommen hat, die sie bei unserem ersten Versuch 
hat te , das heisst, sie deckt sich je tzt ganz mit der Monoplegie, 



die wir bei unserem Kranken Pin . . . beobachten konnten 
(Fig. 51 , 52). 

W i r h a b e n a l s o b e i u n s e r e r H y p n o t i s i r t e n m i t 
H i l f e d e r S u g g e s t i o n k u n s t l i c h e i n e t β u s c h e n d a h n 
l i c h e N a c h a h m u n g d e r M o n o p l e g i e e r z e u g e n k o n n e n , 

F i g . 4 9 . F ig . 50. 

D u r c h schri t tweise Sugges t ion e rzeug te Anβsthes ie bei e iner Hypno t i s i r t en . 

w e l c h e b e i u n s e r e n b e i d e n M β n n e r n d u r c h e i n e n an
s c h e i n e n d g a n z v e r s c h i e d e n e n M e c h a n i s m u s , d u r c h 
e i n e t r a u m a t i s c h e E i n w i r k u n g z u S t a n d e g e k o m m e n is t . 

Ich will das eigentliche Ziel, das wir in dieser Reihe von 
Vorlesungen zu erreichen streben, nicht aus den Augen lassen 



und werde deshalb sogleich wieder auf die wichtigen Resultate 
zuri ickkommen, in deren Besitz wir eben gelangt sind. Ich 
will Sie je tzt nur zu Augenzeugen einer gewissen Anzahl von 
Thatsachen, die sich auf die hypnotische Suggestion beziehen, 
machen, um die, welche wir bereits gesammelt haben, besser 
in Ihrer Vorstellung zu befestigen, und um Sie zu uberzeugen, 
dass diθse Verhβltnisse nicht etwa zufβllige, 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 genau 
der nβmlichen Fo rm hervorzurufen. Zunβchst will ich mich 
bemuhen, die kiinstlich erzeugte Lβhmung bei Greutz . . zu heben, 
und zwar Segment fiir Segment in Angriff nehmen, wie ich's 
eben that, als es sich darum handelte, die Lβhmung 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 zuletzt 
an die Schulter. Bei jedem Tempo diθses Herganges werden 
Sie von neuem die Ausbrei tung der Anβsthesie feststellen 
konnen, welche der motorischen Lβhmung der einzelnen 
Segmente entspricht. Nun will ich die ganze Reihe von Er
scheinungen, welche wir an der Greutz . . erzeugt haben, bei 
einer anderen Hysterischen, Namens Mesl . . , wiederholen. 
Mesl . . ist rechts anβsthetisch, 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 langer dabei aufhalten, ich will nur 
noch anfiihren, dass wir ganz das Nβmliche bei mehreren 
anderen mit einer Hemianasthesie behafteten Hysterischen der 
Klinik erreichen konnten, die wir in den letzten Tagen darauf
hin untersucht haben, und die ich Ihnen vorstellen konnte, 
wenn die Zeit es mir gestatten wiirde. Wenn wir bei solchen 
Personen die nicht anβsthetische Extremitβ t auf dem Wege 
der Suggestion lβhmen, stellt sich neben der L β h m u n g 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 Lβhmung betroffenen Abschnitten des Gl iedes . 1 Man kann 
jedoch — ich lege Gewicht auf diesen Punk t — selbst bei 
den Hysterischen mit Hemianasthesie die Lβhmung allein ohne 
Begleiterscheinungen von Seiten der Sensibilitβt erhalten. E s 
geniοgt zu dem Zwecke, der Versuchsperson, wβhrend man die 

1 D a s le tz te der angefuhr ten M e r k m a l e ist n icht cons tant , mi tun te r 
ze igen sich die Sehnenref lexe u n v e r k e n n b a r ges te iger t . 



Suggestion vornimmt, gleichzeitig einzureden, dass nur die Be
wegung leiden, und dass die Empfindlichkeit unversehrt bleiben 
wird, wie wir dies mehrmals gethan haben. Ich mochte mich 
nicht einer voreiligen Veral lgemeinerung auf Grund von noch 

F i g . 5 1 . F i g . 52 . 
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wenig zahlreichen Versuchen schuldig machen, aber ich glaube 
doch hervorheben zu sollen, dass ich diθse Modification noch 
niemals bei Hysterischen mit einer Hemianβsthesie angetroffen 
habe, denen ich schlechtweg eine motorische Lahmung sugge
rirte, ohne der Empfindlichkeit E rwβhnung zu thun. Ich weiss 



bis je tzt auch nicht, was in βhnlichem Falle bei Hysterischen, 
die keine Hemianasthesie haben, geschehen wiirde. 

Nun genug iiber diesen P u n k t ; ich kehre zum Haupt
gegenstand unserer heutigen Studien zuriick. Sie haben wohl 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Monoplegie bei unseren 
beiden Mβnnern 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 Lβhmung mit Entspannung 
der gelβhmten Partien, Unempfindlichkeit der Hau t und der 
tiefen Theile, Abgrenzung der Anβsthesie durch Kreisebenen, 
welche senkrecht auf der Hauptachse des Gliedes s tehen , 1 

Verlust oder Herabsetzung der Sehnenreflexe, Aufhebung des 
Muskelsinnes: dieser ganze Symptomcomplex ist in beiden 
Fβllen in genau 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. E r bezieht sich, wie Sie errathen haben wer
den, auf die Entstehungsweise der Lβhmung. Bei unseren 
beiden Mβnnern ist die Lβhmung, wie Sie sich erinnern, durch 
eine Gelegenheitsursache, wenn auch nicht durch ein T rauma 
im strengen Sinne des Wortes, so doch in Folge einer mate
riellen, mehr oder minder heftigen Erschiit terung, welche die 
Schulter traf, entstanden, wβhrend bei unseren hypnotisirten 
Frauen die Lβhmung auf eine Suggestion durch die Rede zu
ruckgeht . Der Unterschied scheint wohl ein fundamentaler zu sein, 
meine Herren, wir sind aber im Stande, ihn zum Verschwinden 
zu bringen. W i r werden jetzt unsere Hysterischen von neuem 
in die Hypnose versetzen, um aile die Lβhmungserscheξnungen, 
die wir eben erzeugt hatten, nochmals hervorzurufen, a b e r 
d i e s m a l n i c h t m i t H i l f e e i n e r E i n r e d u n g , s o n d e r n 
i n d e m w i r e in A g e n s v o n d e r s e l b e n A r t w i r k e n 
l a s s e n , w i e es d i e E n t s t e h u n g d e r L β h m u n g b e i 
P i n . . . u n d P o r c e n . . v e r s c h u l d e t h a t . Es handelt sich 
diesmal um eine Erschi i t terung der hinteren Schultergegend, 
die wir ganz einfach zu Stande bringen, indem wir mit der 
flachen Hand einen raschen, natiirlich nur mβssig s tarken, 
Schlag gegen diθse Part ie fiihren. Der Erfolg diθses Eingriffes 
lβsst, wie Sie sehen, nicht lange auf sich warten. Die K r a n k e 
fβhrt zusammen, stbsst einen Schrei aus, und befragt, was sie 
verspure, beklagt sie sich iiber ein Gefiihl von Eingeschlafen
sein, von Schwere und Schwβche in der ganzen Ausdehnung 

1 Vergl . die A n m e r k u n g zur e inundzwanz igs t en Yor lesung auf Seite 265. 



der betreffenden Ext remi tβ t ; es kommt ihr vor, als ob das 
vom Schlag betroffene Glied ihr nicht mehr angehore, ihr 
fremd geworden sei. Fas t unmittelbar darauf stellt sich auch 
die Lahmung lier, erreicht sehr rasch ihre voile Hohe und 
stellt sich nun mit ail den klinischen Merkmalen dar, die Sie 
bereits kennen. 

So ist die Uebereinst immung zwischen den beiden Reihen 
von Thatsachen, die wir hier einander gegeniiberstellen, in der 
augenfβlligsten Weise auch noch in Betreff der Pathogenese 
vervollstβndigt worden. Allerdings war die Heftigkeit der Er
schiitterung bei unseren beiden Mβnnern — beim Kutscher , 
als er vom Bock herunterfiel, und beim Maurer, als er vom 
Geriiste sturzte, eine weit bedeutendere, aber dabei handelt 
es sich doch nur um eine quantitative Âbstufung, nicht mehr 
um eine principielle Verschiedenheit , und man darf sich 
je tz t auf eine verschieden hohe Empfβnglichkeit der ein
zelnen Individuen berufen. Ich muss zwar hinzufugen, dass 
sich die beiden Mβnner weder im Augenblicke des Sturzes, 
noch auch spβter, zur Zeit, als die Lahmung eintrat, in dem 
Zustand des hypnotischen Schlafes befanden. Man darf sich 
aber bei diesem Anlasse die F rage stellen, ob der psychische 
Zustand, der sich in Folge der Aufregung, des nervosen 
Shocks, wβhrend des Unfalles entwickelt und denselben auch 
eine Zeit lang t iberdauert — ob dieser eigenthumliche Zu
stand bei veranlagten Personen, wie Pin . . . und Porcen . . 
unzweifelhaft sind, nicht gewissermassen die Hypnose , in welche 
wir unsere Hysterischen versetzen, aufwiegt? 1 W e n n wir uns 
auf den Boden dieser Hypothθse stellen, dttrfen wir annehmen, 
dass j ene eigenthumliche Empfindung in dem vom Schlage 
betroffenen Gliede, iiber die sich unsere Hysterischen beklagen, 
zur Vorstellung von einer Lahmung des Gliedes Anlass giebt, 
und konnen ferner vermuthen, dass eine Empfindung der 
gleichen Art und Intensitβt bei den zwei hysterischen Mβnnern 
in Folge des Sturzes auf die Schulter zu Stande gekommen 
ist, und bei ihnen dieselbe W i r k u n g wie bei den hysterischen 
Frauen gethan hat. In Folge der Tri ibung des Ichs, die in 
dem einen Falle die Hypnose, in dem anderen, wie wir vor

1 Wahrsche in l i ch l iegt e in ganz βhnl icher Mechan i smus der E n t s t e h u n g 
j e n e r so mann ig fachen und oft so h a r t n β c k i g e n u n d dauerhaf ten , abe r doch 
nicht von o rgan i schen E r k r a n k u u g e n ab le i tba ren , ne rvosen S to rungen zu 
G r u n d e , welche besonders von u n s e r e n Col legen in E n g l a n d und A m e r i k a 
un te r dem N a m e n „Ra i lway Sp ine" u n d „ R a i l w a y B r a i n " s tudir t worden 
sind. I ch h a b e derse lben in e iner fr i iheren Vor l e sung (der a ch t zehn t e n dieser 
Sammlung) E r w β h n u n g ge than , als ich die B e d e u t u n g mate r ie l l e r Ersch i i t t e 
rungen fur die E n t w i c k e l u n g hys ter i scher E r s c h e i n u n g e n bei dazu ve ran l ag t en 
P e r s o n e n , se lbs t Mβnnern , be tonte . 
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aussetzen, der nervose Shock mit sich bringt, wiirde nun diθse 
einmal aufgetauchte Vorstel lung sich im Geiste der K r a n k e n 
festsetzen, daselbst, j eder Beeinflussung entzogen, erstarken und 
endlich mβchtig genug werden, um sich objectiv durch eine 
L β h m u n g zu verwirklichen. Die fragliche Empfindung hβtte 
so in beiden Fβllen geradezu die Rolle einer Suggestion 
gespiel t . 1 

Ich gebe Ihnen diθse Deutung, meine Herren, fiir so viel, 
als sie werth ist, ohne ihr eine iibergrosse Wichtigkei t beizu
legen. Ich halte sie aber in allem Erns t fur wiirdig, einer 
genaueren Prufung an zahlreicheren Beobachtungen unterzogen 
zu werden. Ueberdies mochte ich Sie mit einer neuen That
sache bekann t 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 Erscheinungen des Hypnotismus 
im wachen Zustande beobachten kann, ohne dass man nτthig 
hat, sie erst in die Hypnose zu versetzen. E s scheint, dass 
die Hypnose , welche fur andere Menschen ein aussergewohn
licher Zus tand ist, fiir diθse merkwurdigen Geschτpfe den 
natiirlichen, normalen Zustand darstellt, wenn man unter 
solchen Verhaltnissen uberhaupt noch von einem normalen 
Zustand sprechen darf. Diθse Leu te s c h l β f e n , gestatten Sie 
mir den Ausdruck, selbst wenn sie ganz wach zu sein scheinen, 
sie gehen im alltβglichen Leben einher wie in einem Traume, 
stellen die objective Aussenwelt und die Hirngespinnste, die 
man ihnen aufdrβngt, in die gleοche Linie und unterscheiden 
nicht zwischen den beiden. Ich habe Ihnen eine Person von 
dieser Art als Beispiel kommen lassen; es ist die Ihnen aus 
friiheren Studien wohlbekannte Hysteroepileptische, Namens 
H a b . . 2 Sie ist seit einer Reihe von Jah ren mit allgemeiner, 
vol lkommener und unwandelbarer Anβsthesie behaftet und 
ihre Anfβlle entsprechen durchaus dem typischen Bilde. Sie 
sehen, bei dieser Kranken , die ke iner hypnotisirenden Procedur 

1 W a s die Empf indungen betrifft, die sich an das T r a u m a kniipften, so 
konnen wir d a r u b e r von u n s e r e n be iden Mβnne rn ke ine Auskunft b e k o m m e u . 
D e r e ine , P i n . . . , ha t be im F a l l e fiir e inen Augenb l i ck das Bewuss tse in ver
loren, der a n d e r e , P o r c . . , vers icher t , bei Bes innung gebl ieben zu se in ; a b e r 
ke ine r von be iden k a n n uns g e n a u e r angeben , was er im Augenb l i ck des 
Unfal ls und an den nβchs t fo lgenden T a g e n in dem betroffenen Glied verspi i r t 
l iβt. Man weiss auch , dass die Hypnot i s i r t en beim E r w a c h e n in der Rege l 
n ich t die ger ings te Kenn tn i s s von dem haben , was mit ihnen wβh rend des 
Schlafes vo rgegangen ist, und zwar selbst , wenn die Hypnose ke ine tiefe wa r . 

2 J . M. C h a r c o t , Lez ion i c l in ichee tc . R e d a t t e d a l D r e M i l i o t t i , L e z . X X , 
pag . 159. Del lo s ta to di ma lo is teroepi le t t ico. 



unterworfen wurde, sicli also im wachen Zus tand beiξndet, 
konnen wir gleichzeitig die Contractur durch Druck auf die Muskel
massen, Sehnen oder Nervenstβmme erzeugen (Contractur der 
Léthargie) , sowie auch die kataleptische Gliederstarre in den 
mannigfachsten Stellungen, und endlich die somnambulische 
Contractur durch leichtes Streichen der Hau t oder durch 
Handbewegungen auf Distanz. Aile diθse somatischen Eigen
thumlichkeiten finden sich bei dieser Person gewissermassen 
vermengt , bestehen nebeneinander, ohne sich an gewisse 
Per ioden zu halten, wie es fiir den grossen Hypnot ismus 
Gesetz ist. W a s aber ihren psychischen Zustand betrifft, so 
wird er offenbar durch den Charakter der somnambulen 
Phase bestimmt. W e n n ich mich der Suggestion durch die 
Rede bediene und dieser, wie ich nochmals betone, nicht 
eingeschlβferten Kranken versichere, dass ihr rechter Arm 
gelβhmt ist, dass sie ihn nicht mehr willkiirlich bewegen kann, 
so sehen Sie sofort eine schlaffe Monoplegie eintreten, mit ail 
den Eigenthiimlichkeiten ausgestattet, die wir nun kennen ge
lernt haben ; und ebenso reicht spβter die einfache Versicherung, 
dass sie den eben noch gelβhmten Arm wieder bewegen kann, 
hin, um die Lahmung aufzuheben. W e n n ich endlich, und 
das ist der Umstand, der uns fiir je tz t hauptsβchlich interessirt, 
j ene Ar t von traumatischer Suggestion, die ich Ihnen vor 
einem Augenbl ick gezeigt habe, die in einem raschen Schlag 
auf die Schulter besteht, zur W i r k u n g bringe, so sehen Sie, 
wie der Arm sofort von neuem der Lahmung verfβllt. Dies
mal ist die Identi tβt zwischen der absichtlich erzeugten und 
der bei Pin . . . und Porcen . . durch ein Trauma hervor
gerufenen Monoplegie unanfechtbar, mochte ich glauben. Denn 
sowohl was die Symptomatologie, als auch was die Pathogenese 
betrifft, herrscht vollige oder fast vollige Uebereins t immung; 
die Hypnose ist weder in dem einen noch in dem anderen 
Fal le in Betracht gekommen; es ist ailes im wachen Zustand 
geschehen. Ich glaube, das Beweisverfahren ist i iberzeugend 
genug, und es diirfte nicht hβufig bei einer experimentellen 
Untersuchung in der pathologischen Physiologie gelingen, den 
krankhaf ten Zustand, dessen Studium man sich zur Aufgabe 
gemacht hat, in getreuerer Nachbildung hervorzurufen. 

Die vors tehenden Betrachtungen, meine Herren , haben 
nicht nur einen rein speculativen Wer th , wir haben vie lmehr 
aus ihnen bereits gewisse praktische Folgerungen ziehen konnen, 
die sich uns besonders fiir die Thérapie von einem gewissen 
Nutzen gezeigt haben. 

Unsere beiden Kranken Porcen . . und Pin . . . werden seit 
einigen Tagen einer planmβssigen Behandlung unterzogen, iiber 
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die ich einige W o r t e zu sagen habe. Diθse Behandlung besteht 
in zweierlei Massnahmen. Sie ist zunβchst eine gewissermassen 
indirecte, sowohl auf das Allgemeinbefmden als gegen die 
hysterische Diathese gerichtete. Pin . . . bekommt zweimal 
tβglich eine allgemeine kalte Douche; Porcen . ., der die 
Douchen nicht ver tragen konnte , nimmt dreimal wochentlich 
ein Schwefelbad. Ausserdem werden Beide jeden anderen Tag 
mit statischer Elektr ici tβt behandelt . Diθse letztere Einwirkung 
ist, wie Sie wissen, vorzugsweise dazu bestimmt, die Storungen 
der Sensibilitβt zu beeinflussen. Die Erfahrung hat uns seit 
langer Zeit gelehrt, dass in Folge der Anwendung der statischen 
Elektr ici tβt die Sensibilitβt bei den meisten Hysterischen mit 
Anβsthesie wiederkehrt, und zwar zunβchst nur zeitweilig, fiir 
einige Stunden etwa, dann im Masse, als die Zahl der Sitzungen 
steigt, fiir lβngere Zeit, z. B. fiir mehrere Tage, bis sie sich end
lich bei consequenter For tse tzung dieser Behandlung bleibend 
wiederherstellt . Wβhrend dieser mehr oder minder bestβndigen 
Wiede rkehr der Sensibilitβt werden in der Regel auch die 
ubrigen hysterischen Symptτme, z. B. die Anfβlle, in giinstiger 
Wei se beeinflusst oder selbst zum Verschwinden gebrach t . 1 

Ich lenke aber Ihre Aufmerksamkeit vor Allem auf die 
andere Seite der von uns eingeschlagenen Behandlung. Die
selbe geht von der vorhin erorterten Annahme aus, dass die 
Lahmung bei unseren beiden Kranken durch einen Mechanis
mus βhnlicher Ar t entstanden ist, wie er bei der Erzeugung 
der Lβhmungen durch Eingebung in der Hypnose in Betracht 
kommt. Mannigfache Versuche, bei diesen beiden Mβnnern die 
Hypnose herbeizufiihren, die im Fal le des Gelingens unsere 
Aufgabe gewiss wesentlich erleichtert hβtten, sind uns miss
gliickt. W i r mussten uns also auf folgendes Verfahren be
schrβnken: Zunβchst haben wir versucht und versuchen fort
wβhrend, auf ihre Vorstellung einzuwirken, indem wir ihnen 
au f s nachdriicklichste versichern, wovon wir ubrigens selbst 
fest ùberzeugt sind, dass ihre Lahmung trotz ihres langen 
Bestandes keineswegs unheilbar ist, und dass sie im Gegentheil 
mit Hilfe einer geeigneten Behandlung sicherlich, vielleicht sogar 
in wenigen Wochen , heilen wird, wenn sie uns dabei be
hilflich sein wol len . 2 Sodann werden die gelβhmten Ext remi tβ ten 

1 J . M. C h a r c o t , D e l ' emploi de l 'é lectr ic i té s ta t ique en m é d e c i n e . 
Conférence faite ΰ l 'hospice de la Sa lpe t r iθ re , le "26e D é c e m b r e 1880. In 
R e v u e de médec ine 1881 , t om. I, pag . 147. 

2 De r Einfluss der Vors te l lung auf die Bewegung , sagt M a u d s l e y 
(„Body and m i n d " ) , zeigt sich in der p lotz l ichen H e i l u n g e ingebi lde te r 
(?) L β h m u n g e n , die in F o l g e e iner energischen Aufforderung vor sich 
geht . Die Vors te l lung der B e w e g u n g , der G laube da r an , dass sie er



einer eigenthiimlichen Gymnast ik unterzogen, bei der man sich 
der noch vorhandenen, allerdings sehr kraftlosen Bewegungen 
bedient, und deren Kraft durch ein sehr einfaches Verfahren 
zu erhτhen sucht. W i r geben den beiden Kranken ein Dynamo
meter in die Hand und lassen sie dasselbe mit aller ihrer 
Kraft zusammendri icken, wobei wir sie aufmuntern, die Zabi , 
welche der Zeiger des Ins t rumentes an der Thei lung angiebt, 
bei j edem neuen Versuch zu steigern. Diθse Uebung wird 
regelmβssig drei oder viermal zu jeder Stunde des Tages 
wiederholt. Doch muss ich Ihnen dabei bemerken, meine 
Herren, dass man diθse Uebungen weder zu lange nach ein. 
ander fortsetzen, noch allzu hβufig vornehmen lassen darf
W i r haben in der Tha t die Erfahrung gemacht, dass das 
Maximum, welches vom Zeiger erreicht wurde, wieder zuriick
zugehen beginnt, sobald man die Uebungen zu weit treibt 
oder zu hβufig wiederholt. Man muss also verstehen zu warten ; 
ubergrosses Drβngen wiirde in solchen Fβllen nach meiner 
Ueberzeugung zur E rmudung fùhren und den erwarteten Erfolg 
verzτgern. 

folgen wird , ve r t r i t t in diesen F β l l e n die B e w e g u n g selbst im psychischen 
Mechan i smus . Sie stellt den wi rksamen N e r v e n s t r o m dar , der , auf die be 
treffenden Nerven ger ichte t , in der T h a t eine ma té r i e l l e B e w e g u n g auslOst. — 
J . M i i l l e r ha t t e es ausgesprochen , dass die Vors te l lung e iner gewissen Be
wegung e inen ^Nervens t rom" zu den in Be t r ach t k o m m e n d e n Muske ln ver
an lass t und d iese lben in Zusammenz iehung versetz t . E s ist b e k a n n t , dass eine 
plτtz l iche Aufforderung m i t u n t e r zur Fo lge h a b e n kann , die augenb l i ck l i che 
H e i l u n g e iner psychischen L β h m u n g herbeizufuhren, die viel le icht bis dah in 
sehr l ange Zeit be s t anden u n d den ve r sch iedena r t ig s t en the rapeu t i s chen E i n 
griffen ge t ro tz t ha t t e . Z. B. , man lβsst e ine K r a n k e , die mi t e iner P a r a 

.p leg ie dieser Art behaf te t ist, gewa l t sam aus dem Bet te heben , in dem sie 
l a n g e Zei t unbevveglich gelegeii hat , lβsst sie auf die Be ine s te l len, sag t ihr 
„ G e h " , und siehe da, sie beg inn t zu gehen . Dies ist ein Beispiel von 
W u n d e r h e i l u n g , welches viele βhn l iche erk lβr t , und nichts k a n n besser s icher
gestel l t sein, als das V o r k o m m e n solcher D i n g e , die ich meines the i l s mehr 
als e inmal als A u g e n z e u g e mi ter lebt h a b e . (Vor l e sungen ٦ b e r die K r a n k 
he i ten des Nervensys tems , Band I , 3 . Auf lage [fran/.osisch], pag. 356 u. ff. — 
P . J a n e t , Revue poli t ique et l i t té ra i re , N u m m e r vom 2. Augus t 1884, pag . 131.) 
Doch g l a u b e ich, man k a n n den Arzt nicht g e n u g davor w a r n e n , sich v o n 
der K e n n t n i s s dieser Verhβ l tn i sse ve r le i t en zu lassen, um — iibr igens in der 
bes ten Absicht von der W e l t — den W u n d e r t h β t e r zu spielen. D i e gebie te
r ische Aufforderung ist selbst bei unzwe ideu t igen F β l l e n von psychischer 
L β h m u n g ein In s t rumen t , dessen H a n d h a b u n g uns noch nicht v e r t r a u t ist, 
u n d dessen Leis tungsfβh igke i t m a n , abgesehen von dem Gebie t der Hypnose , 
n icht beu r the i l en k a n n . D a s Missg lucken e iner He i lung u n t e r so lchen Ver
hal tn issen wβre offenbar geeignet , die Autor i t β t des Arz tes , der sie an 
gek٦nd ig t ha t , schwer zu beschβdigen und i hn v ie l le icht zum Gespot te zu 
machen . „Never p rophesy unless you be s u r e " sag t ein englisches Spr ichwort . 
Mit Hilfe l angsamer und s te t iger psychischer Beeinf lussung vorzugehen , wird 
in a l len Fβ l l en vors icht iger und oft w i rksamer sein. J . M. C h a r c o t . 



W e n n ich mich nicht tβusche, so ist die Wirkung , die 
wir dabei erzielen, hauptsΰcblich eine psychische. Man weiss, 
dass die Ents tehung einer Bewegungsvorstel lung, 1 so fliοchtig 
angedeutet und undeutl ich dieselbe auch sein mag, eine unent
behrl iche Vorbedingung ist, damit die betreffende willkurliche 
Bewegung zu Stande komme. Es ist nun sehr wahrscheinlich, 
dass bei unseren beiden Mβnnern die organischen Bedingungen, 
welche fiir das Zus tandekommen einer solchen Bewegungs
vorstellung normalerweise erfordert werden, so tief gestort 
sind, dass dadurch die Bewegung selbst gehemmt oder wenigstens 
sehr erschwert wird; es lβge hier eine Hemmungswirkung auf 
die motorischen Rindencentra vor, die von der fixen Idée 
einer motorischen Leistungsunfβhigkeit ausgeht, und diesem Ver
hβltniss wβre es wenigstens zum grossen Theile zuzuschreiben, 
dass sich die Lahmung in greifbarer Wirkl ichkei t ausbildet. ' 2 

W e n n sich dies thatsβchlich so verhβlt, so sieht man leicht 
ein, wie durch die dynamometrischen Uebungen die Bewegungs
vorstellung, die der Ausfuhrung einer j eden willkiirlichen 
Bewegung vorhergehen muss, in den Rindencentren neu be
lebt wird, und es zeigt sich in der That, dass die anfangs 
kraftlosen Bewegungen in dem Masse, als die Anzahl der vor
genommenen Uebungen steigt, immer kraftvoller werden. In 
demselben Sinne wurden Frictionen, Massage und passive, 
mit dem gelβhmten Glied vorgenommene Bewegungen, auch 
die durch Faradisat ion der Muskeln erzeugten, wirken, und 
man hβtte sich dieser Mittel zu bedienen, wenn die Lahmung 
zu Beginn der Behandlung eine vollkommene wβre . 

Wie immer es hier mit der Théorie bestellt sein mag, 
das E ine steht fest, dass die eingeschlagene Behandlung, 
obwohl erst seit wenigen (kaum drei oder vier) Tagen ausgexibt, 
uns bereits einige ermuthigende Erfolge gebracht hat. So 
hat bei Pin . . die dynamometrische Ziffer in dieser kurzen 
Zeit schon um ein betrβchtliches Stttck zugenommen. E r 

1 Verg l . i i be r diesen G e g e n s t a n d : J a m e s M i l l , B a i n , T h e 
Sensés a n d the In te l l ec t ; S p e n c e r , Psycho logy , tom. I und F i r s t p r in 
c i p l e s ; H . J a c k s o n , Clinical a n d physiological r esearches on the ne rvous 
sys tem. Repr in ts (from the L a n c e t 1878), pag . 216 . — R i b o t , Phi losophie 
angla ise , pag . 280. — M a u d s l e y , Phys io logy of the Mind. — W u n d t , 
Phys io log ie , pag . 447. — F e r r i e r , Func t ions of the Bra in , cap. X I . — 
C. B a s t i a n , D a s Gehirn als Organ des Geistes , Band I I und A n h a n g , 
p a g . 278. — S t r i c k e r , S tud ien iiber die Sprachvors te l lungen , W i e n 1884, 
und R i b o t , Rev . phi los . , N° 8, August 1883, p a g . 188. — H e r z e n , T h e 
J o u r n a l of men ta l science, Apr i l 1884, p a g . 44 . 

2 Ve rg l . den Zusa tz am E n d e dieser Vor lesung . 



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 Entfa l tung der motorischen Kraft βussert. Die Ziffer, die 
er mit geschlossenen Augen erreicht, ist jedesmal um 8 bis 
10 kg niedriger, als wenn er bei geoffneten Augen einen 
Gesichtseindruck von der ausgeftihrten Bewegung erhalten 
kann. In der Absicht, diesen dynamogenen Einfluss des Seh
centrums auf das motorische Centrum auszuniitzen, rathen wir 
unseren Kranken auch, immer aufmerksam hinzuschauen,wβhrend 
sie das Dynamometer mit der Hand zusammendrucken . 1 

Aehnliche Erfolge haben wir bei Porcen . . erzielt, obwohl 
die Herabsetzung der Motilitβt bei ihm eine weit s tβrkere ist, 
da die willktirlichen Bewegungen im Schulter, Ellbogen und 
Handgelenk vollig aufgehoben, und die der Finger nur sehr 
schwach sind. , W a s die grossen Gelenke betrifft, so ander t 
sich nichts an der motorischen Lβhmung, wenn die sie 
bewegenden Muskelgruppen isolirt in Thβt igkei t treten sollen; 
es ist uns aber aufgefallen, dass diθse Muskeln eine Neigung 
zeigten, sich durch Mitbewegung 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 Augenbl ick constatiren, dass das in Beugestellung be
findliche Handgelenk einen erheblichen Widers tand gegen 
St reckung oder Beugung, die man an ihm zu erzeugen 
sucht, bietet, wβhrend die F inger des Kranken auf das In
s trument drucken. 

So unvollkommen diθse 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 vorwβrts gehen wird. Ich weiss nicht, ob ich mich 
nicht tβusche, 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. Mβrz 1885 
gehalten. Acht Tage spβter erwβhnte C h a r c o t gelegentlich 

1 I n Betreff diθses „ b a h n e n d e n " Einflusses sensor ie l ler und sens i t iver 
E r r e g u n g e n s iehe die U n t e r s u c h u n g e n von Ch. F é r é (Bul le t in de la Société 
de biologie, April bis J u l i 1885) u n d „Brain" , J u l i 1885, sowie die R e v u e 
ph i losophique , Oc tobe r 1885. 



die beiden in Behandlung stehenden Kranken mit folgenden 
Wor t en : 

„Ich freue mich, Ihnen von den Fortschri t ten, Mittheilung 
machen zu konnen, welche die von uns gewβhlte Behandlung 
bei unseren beiden hysterischen Mβnnern in den letzten acht 
Tagen herbeigef٦hrt hat. Bei Pin . . . ist die Besserung trotz 
ihres langsamen Schrittes ganz unverkennbar . So z. B. war vor 
acht Tagen das Maximum, das er am Dynamometer leisten 
konnte, 40 kg, heute bet rβgt es 53 kg. Es handel t sich hier 
um das Maximum bei allen verschiedenen Versuchen, das Mittel 
wurde ein wenig niedriger ausfallen. Zu r gleichen Zeit, wβhrend 
seine dynamometrische Kraft zunahm, ist auch seine Haut
sensibilitβt zuri οckgekehrt , allerdings nur fur's erste in einem 
beschrβnkten Gebiete an der Schulter. 

Bei Porcen . . ging der Zeiger des Dynamometers in 
voriger W o c h e nicht iiber 5 kg hinaus. Diθse Woche haben 
wir etwas gewonnen, denn er brachte es einmal auf 15 kg. 

Ausserdem zeigt die Sensibilitβt eine Tendenz zur Wieder
keh r in der Achselgrube und im Ellbogenbug, und gleichzeitig 
scheint der Kranke wieder in den Besitz der Lagevorstel lungen 
fur die neuerdings sensibel gewordenen Thei le des Gliedes zu 
kommen. Sie ersehen daraus, dass unsere Voraussetzungen 
auf dem Wege sind, einzutreffen. Es wird nicht ohne Interesse 
sein, die mannigfachen Zustandsverβnderungen, die sich bei 
unseren Kranken unter dem Einfluss einer fortgesetzten Be
handlung in der Fo lge gewiss einstellen werden, sehr genau 
zu verfolgen." 

Diθse Verβnderungen wurden in der Tha t Schritt fiir 
Schri t t verfolgt. Aile Tage wurden Stunde fiir Stunde die 
Ergebnisse der Uebungen am Dynamometer aufgezeichnet, und 
in gleicher Weise wurde tβglich die ersichtliche Besserung 
von Seiten der Sensibilitβt notirt. D e r Zustand des Kranken 
Pin . . . ist mit Bezug auf letztere fast nicht von der Stelle 
geruckt , und auch heute, am 16. Jul i , sind bei ihm blos zwei 
kleine empfindliche Stellen an der Ruckseite des Oberarmes 
aufzufinden. Dagegen hat sich bei ihm die Beweglichkeit 
des Armes zum Besseren verβndert . Um die erzielten Fort
schritte besser zu iiberblicken, haben wir tβglich zweimal, am 
Morgen und am Abend, das Mittel der am Dynamomete r er
reichten Zahlen genommen und mit Hilfe dieser Angaben die 
beistehende Curve construirt (Fig. 53). 

Man ersieht aus derselben, dass der Kraftzuwachs wβhrend 
der ersten Woche der (ain 5. Jun i beginnenden) Behandlung 
ein rasch ansteigender und betrβchtlicher war, da sich die 
Ziffer von 25 kg auf 49 kg hob. Im Laufe der nβchsten vier



zehn Tage scbwankte das Mittel der dynamometrischen Kraft 

S
te

ig
e

ru
n

g
 

d
er

 
d

y
n

a
m

o
m

e
tr

is
c

h
e

n 
K

ra
ft

 
b

ei
 

P
in

 .
 .

 .
 

zwischen 50 und 52 kg. Acht Tage spβter erreicbie es 53 kg 



und wechselte endlich vom 3. bis zum 17. Ju l i zwischen 
54 und 55 kg. 

Wie erwβhnt, war bei Porcen . . die Anβsthesie der Hau t 
zu Beginn der Behandlung (5. Juni) eine absolute und iiber das 
ganze Glied mit Ausnahme der Hand verbreitet (siehe Fig . 47 
und 48, pag. 284). Acht oder zehn Tage spβter begann die Em
pfindlichkeit sich in der Ellbogenbeuge und in der Achselhτhle 
wieder zu zeigen. Am 7. Jul i war der Zustand des Kranken so, 
wie er in Fig . 54 und 55 dargestellt ist. Die Sensibilitβt ist 
an einem grossen Thei l der Schulterwolbung vorne und hinten 
wiedergekehrt , desgleichen an der inneren Hβlfte der Vorder
flβche des Oberarmes ; auch in den noch anβsthetischen 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 Hohen
ausdehnung von etwa 10 cm. Dagegen ist hervorzuheben, dass 
die Grenze der Anβsthesie an der Hand sich auch nicht um 
eine Linie ver ruck t hat. Am Oberarm, besonders an dessen 
Streckseite, und am Vorderarm, zeigen die anβsthetischen 
Bezirke wieder die ihnen bei solchen Personen eigenthumliche 
Neigung, sich durch Kreislinien abzugrenzen, die eine gedachte, 
auf der Hauptachse des Gliedes senkrecht stehende E b e n e 
bes t immen . 1 An der Schulter und an der Beugeseite des Ober
armes sind die Grenzen des anβsthetischen Bezirkes dagegen 
unregelmβssig, wie ausgezackt. 

W a s die Besserung in der Beweglichkeit des Armes b e 
trifft, so sind die bei diesem Kranken erzielten Erfolge k a u m 
weniger bemerkenswerth . Am 5. Juni ergab der dynamo
metrische Versuch nur 5 kg, nach Verlauf einer Woche be
t rug die Ziffer 11, nach Ablauf von zwei Wochen 17, und 
hatte vierzehn Tage spβter 21 kg erreicht. Am 11 . Jul i entzog 
sich der Kranke plτtzlich der weiteren Behandlung; wβhrend 
der Woche vor seinem Austrit t war seine mittlere Kraft am 
Dynamometer 27 kg gewesen. 

E s wird durch das oben Angefuhrte zum mindesten sehr 
wahrscheinlich gemacht, dass eine vollkommene Wiederher
stellung der Empfindung wie der Beweglichkeit»bald erreicht 
worden wβre, wenn man die Behandlung hβtte fortsetzen 
konnen. Aber es muss trotzdem bemerk t werden, dass die 
Heilung des Kranken auch dann keine vollige gewesen wβre, 
denn die permanenten hysterischen Stigmata — die monoculβre 
Polyopie, die Gesichtsfeldeinschrβnkung, rechtsseitige Hemi
analgesie u . s. w. — waren zur Zeit, als wir den K r a n k e n 

1 Vergl . die A n m e r k u n g zur e inundzwanz igs t en Vor le sung auf Sei te 265 . 



aus den Augen verloren (11. Juli 1885), noch unverβndert 
geblieben. Dasselbe gilt fiir P in . . .; trotz der sehr bedeutenden 
Besserung, die sich in der Beweglichkeit der rechten oberen 
Extremitβt eingestellt hatte, bestanden bei ihm die verschie

F i g . 54. F i g . 55. 

The i lweise Wiede rhe r s t e l l ung der Sensibi l i tβ t be i Po rcen . . 

denen Sensibilitβtsstτrungen und die hysteroepileptischen An
fβlle in fast der nβmlichen Intensitβt weiter, wie zur Zeit, da 
er zuerst zur Untersuchung kam. 1 

1 De r K r a n k e P i n . . . wurde durch conséquen te F o r t s e t z u n g der oben 
a n g e g e b e n e n Behand lungswe i se endl ich von se iner Monoplegie befrei t ; se ine 
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H emianβs thes i e , sowie die Krampfanfβl le erwiesen sich aber j e d e r B e h a n d 
lung unzugβng l i ch . E r zeigte bis zu seiner im J a n u a r 1886 w e g e n U n b o t 
mβss igke i t erfolgten E n t l a s s u n g das von C h a r c o t e rwβhn te P h β n o m e n , 
dass die motor i sche Le i s tungs fβh igke i t des friiher ge l βhmten Armes sehr 



Z u s a t z. 

Ich habe mich dafur entschieden, mit zahlreichen anderen 
Autoren anzunehmen, dass die Bewegungsvorstellungen, welche 
der Ausf٦hrung einer willkurlichen Bewegung vorangehen, in 
den motorischen Rindencentren, genauer bestimmt, in den moto
rischen Nervenzellen dieser Centren, zu Stande kommen und 

erhebl ich sank , w e n n der K r a n k e dense lben be i geschlossenen Augen in
nerv i ren muss t e , w β h r e n d der h e m m e n d e Einfluss des Augensch lusses auf 
die Kraft des ge sunden Armes sich n u r als geringfù'gig e rwies . — Der 
ande re K r a n k e P o r c . . s tel l te sich E n d e 1885 wieder auf der Klinik vor . 
E r ha t t e a l len Gewinn an Sensibi l i tβ t , den ihm die B e h a n d l u n g in der Sa l 
pκ t r i θ re gebrach t ha t te , wierler eingebiisst und auch die F i n g e r b e w e g u n g e n 
w a r e n schwβcher geworden. Von N e u e m aufgenommen, wurde er der Sa lpκ t r iθ re 
berei ts nach wen igen T a g e n iiberdriissig, k a m aber a m E n d e J a n u a r 1886 
wieder , und zwar in so v e r β n d e r t e m Zus tande , dass C h a r c o t V e r a n l a s s u n g 
n a h m , ihn in der Vor lesung vom 22. F e b r u a r desse lben J a h r e s vorzus te l l en . 
D e r K r a n k e ha t t e sich nβml ich in der Zwischenzei t in e inem a n d e r e n Spi ta le 
au fnehmen l assen und war daselbs t a m 19. J a n u a r 1886 in e inen hef t igen 
W o r t w e c h s e l mi t e inem Zimmergenossen ge ra then . Dieser reizte ihn du rch 
die D r o h u n g einer Ohrfeige , der K r a n k e reg te sich auf, u n d die Fo lge diθses 
Zwischenfal les war , dass er den seit dem 30. D e c e m b e r 1884 b i s auf die 
F i n g e r ge lβhmten rech ten Arm bewegen k o n n t e ! D o c h w a r die L β h m u n g 
nicht mi t e inem Sch lage vollig besei t igt , erst als der K r a n k e am nβchs t en 
Morgen aufwachte , w a r er des so l ange u n b r a u c h b a r e n Gliedes wieder voll
k o m m e n H e r r geworden . Diθse zei t l ichen Verhβ l tn i sse im Auftreten hys t e 
r i scher L β h m u n g e n — das E inse t zen derse lben erst e in ige T a g e n a c h dem 
v e r a n l a s s e n d e n T r a u m a „gle ichsam mit e iner Ar t von Incuba t ion" , u n d 
deren unvol l s tβnd iges Schwinden im Momente der p lo tz l ichen oder W u n d e r 
he i lung — h a b e ich C h a r c o t oftmals als beach tenswer th he rvorheben horen . 
D ie motor i sche Kraft der genesenen E x t r e m i t β t war , als der K r a n k e , wie 
e rwβhn t , e iuige T a g e spβ te r auf die Kl in ik k a m , e ine ausserorden t l i ch gu te , 
der h e m m e n d e Einfluss des Augenschlusses auch h ie r sehr deut l ich aus 
gesp rochen . D i e Sensibi l i tβ t der H a u t war an e in igen Stel len, so in einer 
bandfo rmigen Zone der E l l b o g e n b e u g e , w iede rgekeh r t ; die to ta le Aufhebung 
des Muske l s inns , sowie die ٦b i igen hys ter i schen S t igmata zeigten sich u n 
v e r β n d e r t . C h a r c o t liess nun den K r a n k e n durch H e r r n G a u t i e r e iner 
e igen thuml ichen M a s s a g e b e h a n d l u n g un te rz iehen , von der aus Anlass eines 
a n d e r e n K r a n k e n in der v i e rundzwanz igs t en Vor l e sung die Rede sein wird. 
N a c h fiinf bis zehn Minuten l ang g e u b t e r Massage des gesunden ( l inken) 
Armes wurde ein Transfer t hergestellf, der zuers t nu r wenige Minuten , nach 
einigen S i tzungen abe r berei ts fiinf S tunden l ang anhiel t . E s w u r d e bei 
d iese r Gelegenhe i t bemerk t , dass der Transfer t a i le E inze lhe i ten im Zus tand 
des rech ten Armes auf den l inken (gesunden) i iber t rng, so dass nun l inks 
voll ige Anβsthes ie bis auf die bandformige Zone in der E l l bogenbeuge u n d 
H e m m u n g der motor i schen Kraft du rch Augensch luss bes tand , w β h r e n d der 
(friοher ge lβhmte ) rechte Arm j e t z t ein néga t ives Abbi ld des frtiheren Zu
s t a n d e s der Sens ib i l i t β t bot , a lso Empfindl ichkei t der H a u t i iberall mi t Aus
n a h m e der e rwβhn ten Zone, die nun anβs the t i sch war . De r Transfer t schien 
n o c h r a sche r e inzu t re ten , wenn man ans ta t t der Massage des l inken Armes 
die Pe rcuss ion der l inken Sche i t e lgegend vornahm. Als ich E n d e F e b r u a r 1886 
die Sa lpκ t r iθ re ver l iess , war C h a r c o t geneigt , von der M a s s a g e b e h a n d l u n g 
die vollige H e i l u n g des K r a n k e n zu e rwar ten . 

A n m e r k u n g des Ueber se tze r s . 



daselbst ihr organisches Substrat finden; sie hatten demnach 
einen centralen Ursprung und wiirden sich hauptsβchlich mit 
dem „Innervationsgefiihl", der „Empfindung der nervosen Ent
ladung", wie man es gleichfalls nennt, decken. Die Vorstellungen, 
die von dem eigentlich sogenannten „Muskelsinn" (Sens kin
esthétique nach B a s t i a n ) herruhren, wiirden dagegen in centri
petalen Eindri icken bestehen, die von der Peripherie , nβmlich 
von Haut, Muskeln, Aponeurosen, Sehnen und Gelenkskapseln 
ausgehen; diθse Eindr i icke wiirden in den sensitiven Rinden
centren aufgespeichert sein, und daselbst konnte auch die 
Er innerung an sie zu Stande kommen. Nur die ersteren Vor
stellungen wβren zur Ausfiihrung 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 Ausfiihrung begriffene Be
wegung vervollstβndigen und lenken, sie sozusagen verfeinern. — 
Man weiss ferner aus zahlreichen Beobachtungen, dass auch die 
Gesichtswahrnehmung, die man von einer in Ausfiihrung begrif
fenen Bewegung empfβngt, sehr mβchtig zum Zus tandekommen 
derselben beitrβgt. Aus dieser Auffassung geht also hervor, 
dass selbst bei For tbes tand der kinβsthetischen und visuellen 
Vorstellungen nothwendig eine vollkommene Aufhebung der 
willk٦rlichen Bewegungen eines Gliedes erfolgen muss, wenn 
die eigentlich motorischen Vorstellungen — die Innervat ions
gefiihle — ausgefallen sind, sei es in Folge einer Lβsion in 
den Nervenzellen der motorischen Rindencentren eines Gliedes 
oder in deren Fortsβtzen, durch die sie in Verbindung mit 
den psychischen Centren stehen. Mein ausgezeichneter Collθge, 
Professor J a n e t , hat die Giite gehabt, mich auf ein ver
schollenes Buch von R e y R é g i s , Doctor der medicinischen 
Facul ta t von M o n t p e l l i e r , aufmerksam zu machen, in welchem 
bereits (1789) das Vorkommen von motorischen Lβhmungen 
behauptet wird, die v o n d e m V e r l u s t d e s E r i n n e r u n g s 
v e r m o g e n s d e r m o t o r i s c h e n K r a f t in Folge von Er
k r a n k u n g gewisser Hirnpart ien abhβngen (Histoire naturelle de 
l 'βme, London 1789, pag. 26 bis 28). Man versteht aus den 
vorstehenden Eror terungen, wie die Suggestion der motorischen 
Lβhmung bei gewissen Personen eine vol lkommene Para lyse 
der Beweglichkeit erzeugen kann, zu der keinerlei Storungen 
in der Sensibilitβt der Haut und der tiefen Theile, ins
besondere kein Verlust des Muskelsinnes, gesellt sind. W i r 
haben aber auch bereits hervorgehoben, dass eine solche 
Suggestion, wenigstens wenn man sie an vorhin hemian
βsthetische hysterische Personen ergehen lβsst und keinerlei 
Bemerkung iiber die Sensibilitβt daran kniipft, dass eine 



solche Suggestion, sage ich, nach unseren Beobachtungen 
hβufig nicht nur motorische Lahmung, sondern auch den Ver
lust der Sensibilitβt in ail ihren Arten mit Einschluss der vom 
Muskelsinn gelieferten Vorstellungen bedingt. Man konnte 
fur solche Fβl le die Deutung aufstellen, dass die Lahmung 
des primβren, t reibenden Appara tes fiir die willkiirliche Be
wegung gewissermassen auch die Lahmung des regulirenden 
Appara tes mit sich zieht. E s ist ferner wahrscheinlich, dass 
bei solchen Lβhmungen durch hypnotische Eingebung, sowie 
bei einem guten Theil anderer hysterischer Lβhmungen mit 
Muskelschlaffheit — die ubrigens vielleicht gleichfalls einen psy
chischen Ausgangspunkt haben —, dass bei ail diesen Lβhmungen, 
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 
Ausbre i tung der bestehenden Lβsion in diesen Centren mehr 
oder minder tief ergriffen werden konnen. Dafiir spricht 
wenigstens einerseits die Aufhebung der automatischen Be
wegungen, von wo immer dieselben abhβngen mτgen, andererseits 
die Unterdr i ickung oder Abschwβchung der rein reflectorischen 
Bewegungen, welche Phβnomene in solchen Fβllen zur Lah
mung der willkiirlichen Bewegungen hinzukommen. 

I ch lasse hier einige Citate foigen, welche mir sehr 
geeignet zu sein scheinen, um die Ansichten der Autoren, 
denen sie entlehnt sind, iiber die Natur und den Sitz des 
psychophysiologischen Processes, in dem die Willkiirbewe
gungen entspringen, darzustellen. „Dass die Vorstellung dahin 
strebt, die Tha t hervorzurufen," sagt B a i n (The Sensés and the 
Intellect 1868, 3 d édition, pag. 340), „beweist, dass die Vor
stellung bereits eine abgeschwβchte Form der Tha t ist. Etwas 
vorstellen besagt so viel als sich zur٦ckhalten, es auszusprechen 
oder auszufuhren". — n ^

1 G geistigen Vorgβnge geschehen in 
denselben Kreisen (Centren?) wie die physischen; . . . es 
bedarf fiir gewohnlich nur eines Willensactes, um sie so 
weit zu steigern, dass sie die Muskeln in Bewegung ver
setzen." — „Da die in die Muskeln eintretenden Nerven 
hauptsβchlich motorische sind, welche die vom Gehirn aus
gehende E r r e g u n g auf sie iοbertragen, . . . so thun wir am 
besten, anzunehmen, dass das nebenhergehende Bewusstsein 
von der Muskelbewegung mit der centrifugalen Stromung der 
Nervenkraft zusammenfβllt, und nicht, wie bei der eigentlichen 
Empfindung, ein durch centr ipetaleNerven geleiteterVorgang ist." 

S p e n c e r (Principles of Psychology. Uebersetzung von 
B. V e t t e r 1882, Bd. I, pag. 518): „An einem Willensact der 



einfachsten Ar t konnen wir noch nichts weiter entdecken 
als eine geistige Reprβsentat ion des Actes, worauf die that
sβchliche Ausfiihrung desselben folgt — einen Uebergang 
jener beginnenden psychischen Verβnderung, welche zu 
gleicher Zeit die Tendenz zu bandeln und die Idée der Hand
lung darstellt , in die vollkommene psychische Verβnderung , 
welche die eigentliche Ausfiihrung des Actes, soweit dieselbe 
auf geistigem Gebiet sich abspielt, ausmacht. Zwischen einer 
unwillkiirlichen und einer willkurlichen Bewegung des Beines 
besteht eben der Unterschied, dass die unwillkiirliche ohne 
vorhergehendes Bewusstsein der auszufiihrenden Bewegung 
stattfindet, wβhrend die willkùrliche erst eintritt, nachdem sie 
im Bewusstsein vorgestellt worden war. D a nun aber diθse 
Vorstellung von derselben nichts Anderes ist als eine schwβche 
Form des die thatsβchliche Bewegung begleitenden psychischen 
Zustandes, so ist sie auch nichts weiter als eine auftauchende 
Er regung der hier in Frage kommenden Nerven, welche ihrer 
thatsβchlichen Erregung vorausgeht." Und an anderer Stelle 
(First principles): „Der Willensact ist der Beginn einer ner
vosen Ent ladung lβngs einer Linie, welche in Folge friiherer 
Versuche eine Linie schwβchsten Widers tandes geworden ist. 
Der Uebergang vom Wollen zum Handeln ist blos die Voll
ziehung dieser Ent ladung." 

Bei W u n d t (Physiologie, pag. 561) heisst es: „Der Sitz der 
Bewegungsempfindungen sind hochst 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 unmiftelbar mit der motorischen Inner
vation die Bewegungsempfindung verknupft ist, daher wir 
dieselbe als Innervationsempfindung bezeichnen." 

M e y n e r t βussert sich (Psychiatrie, pag. 312) folgender
massen : „Ich glaube der Ers te gewesen zu sein, welcher sich dahin 
βusserte, dass die Innervationsvorgβnge von den Hemisphβren 
aus, welche man Willensacte nennt, nichts weiter seien, als 
die Wahrnehmungs und Erinnerungsbilder der Innervations
gefiihle, indem solche, j ede Form der Reflexbewegungen be
gleitend, in die Hirnr inde iibertragen werden, als die pr imβre 
Grundlage secundβr von dem Vorderhirn ausgeloster, βhnlicher 
Bewegungen. Diθse Erinnerungsbi lder bekommen dann durch 
Associationsvorgβnge die Intensitβt der Kraft zugefuhrt, durch 
welche sie fiir die vom Vorderhirn ausgehenden secundβren Be
wegungen als Arbeitsanstoss lβngs centrifugaler Bahnen wirken." 

M. H. J a c k s o n schliesst sich in seinen Clinical and 
physiological researches on the Nervous system 1876, pag. X X bis 
X X X V I I , der Ansicht von B a i n , W u n d t und Anderen an, 



dass unser Bewusstsein von der Muskelthβtigkeit zum grossen 
Theil ein initialer und centraler Vorgang und auf die motorischen 
Centren zu beziehen sei. 

Nach M a u d s l e y (Physiology of Mind) „scheint es, dΰss in 
den Stirntheilen der Hirnwindungen (in den motorischen Rinden
centren) die Erinnerungsbi lder unserer Empfindungen von den 
Muskeln niedergelegt sind, aus denen wir unsere motorischen 
Anregungen schopfen". — 7 ; Die Theile der Gehirnoberflβche, 
welche als motorische Centren wirken, sind der Sitz . . . . von 
der Vorstel lung der Intensitβt und Ar t der Muskelinnervation, 
also von dem, was man „muscular inductions" genannt hat." 

Endlich will ich noch anfuhren, wie sich F e r r i e r (die 
Funct ionen des Gehirns, Uebersetzung von H. O b e r s t e i n e r , 
pag. 298) zu der uns beschβftigenden F rage stellt: „Gleichwie 
die Wahrnehmungscen t ren die organische Basis der Er innerung 
an Sinneseindriicke bilden, und den Sitz ihrer Wiederbe lebung 
oder Reproduct ion (in der Vorstellung) abgeben, ebenso sind 
die motorischen Centren der Hemisphβre nicht nur die Centren 
der differenzirten Bewegungen, sondern auch die organische 
Grundlage der Erinnerung an die betreffenden Bewegungen, 
sowie die Ausgangsstelle ihrer Reproduction und wiederholten 
Ausfuhrung. W i r haben also ein Wahrnehmungs und ein Be
wegungsgedΰchtniss, Wahrnehmungs und Bewegungsvorstel
lungen; die Wahrnehmungsvorstel lungen sind reproducir te 
Wahrnehmungen , die Bewegungsvorstellungen sind wieder
belebte oder reproducir te Bewegungen. Bewegungsvorstellungen 
bilden ein ebenso wichtiges Elément unserer geistigen Vor
gβnge, als reproducir te Sinneswahrnehmungen." 

Zur Unterst t i tzung der oben auseinandergesetzten Lehre 
kann man sich noch auf Beobachtungen berufen, die man an 
gewissen Personen, zumeist Hysterischen, machen kann. Wenn 
dieselben nβmlich aller Arten der Sensibilitβt an einer Ext remi tβ t 
beraubt sind, so behalten sie doch die Fβhigkeit , diθses Glied 
frei zu bewegen zum allergrτssten 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 konnen. Unser 
Kranke r Pin . . ist gegenwβrtig ein schones Beispiel dieser 
Art. Die Sensibilitβt der Haut und der tiefen Theile ist bei 
ihm, wie schon erwβhnt, in der ganzen Ausdehnung der linken 
oberen Extremi tβ t erloschen, und wenn er die Augen schliesst, 
hat er keine Ahnung von den passiven Bewegungen, die man 
mit den verschiedenen Abschnit ten des Gliedes vornimmt, und 
ebensowenig von der Lage derselben im Raume. Wenn er die 
Augen offen hat, zeigen die willkurlichen Bewegungen der Ex

C h a r e o t , Neue Vorlesungen etc. 20 



tremitβt, sowohl die groben, als auch die feiner gegliederten, aile 
Charaktere des normalen Zustandes in Betreff ihrer Mannig
faltigkeit wie ihrer Sicherheit. Diθse Bewegungen bleiben 
auch bei geschlossenen Augen grosstentheils erhalten, nur sind 
sie minder sicher, wie zogernd, aber keineswegs ataktisch; 
sie werden mit einem W o r t gleichsam tappend ausgefiihrt. 
P i n . . . 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 τftesten. E r kann auch in der 
Regel nicht einen seiner Finger allein beugen, wenn er dazu 
aufgefordert wird, gewτhnlich beugen sich dabei aile Finger 
gleichzeitig. Mitunter weiss er nicht anzugeben, ob er die 
Bewegung im Handgelenk wirklich ausgefiihrt hat oder nicht 
u. s. w. Ich will hier gar nicht die dynamometrische Leistung 
in Betracht ziehen, welche fur die Hand 30 Kg. betrβgt, wenn 
die Augen offen, dagegen nur 15, wenn sie geschlossen sind. Die 
Verβnderungen in der Ausfiihrung ihrer Bewegungen, welche 
solche Kranke darbieten, wenn die Mithilfe der kinβsthetischen 
und visuellen Vorstellungen ausgeschlossen ist, gewβhren uns bis 
zu einem gewissen Punk te einen Aufschluss, worin die Leistung 
des primβren Apparates fiir die willkurliche Bewegung normaler 
Weise besteht. Andererseits enthiillt das Studium jener Fβlle von 
psychischer Lβhmung, bei denen blos die Motilitβt betroffen 
ist, die thatsβchlich trotz aller Bedeutsamkeit nur secundβre 
Rolle, welche bei der normalen Ausfiihrung willkiirlicher Be
wegungen den visuellen und kinβsthetischen Vorstellungen 
zufβllt. Es ist iibrigens leicht moglich, dass sich hierin auch 
normaler Weise individuelle Verschiedenheiten geltend machen. 

E s kann sehr wohl sein, dass die eine Reihe von Personen, 
wenn es sich darum handelt, eine beabsichtigte Bewegung 
auszufuhren, ausschliesslich die eigentlichen motorischen Vor
stellungen, die andere die kinβsthetischen oder visuellen in 
Anspruch nimmt, wβhrend endlich in dieser Hinsicht giinstiger 
angelegte Individuen sich bald der einen, bald der anderen 
Art, oder beiderlei Vorstellungen gleichzeitig bedienen. 

Verschiedenheiten in der Erziehung, Gewohnheit oder 
hereditβre Anlage konnen zur Erk la rung dieser individuellen 
Abweichungen herbeigezogen werden. E s wird daraus ver
stβndlich, dass Lβsionen von derselben Natur, derselben Aus
dehnung und derselben Localisation bei verschiedenen Personen 
abweichende klinische Bilder erzeugen konnen, j e nachdem 
das betreffende Individuum in die eine oder in die andere 
dieser Kategorien gehort. J . M. C h a r c o t . 



Dreiundzwanzigste Vorlesung. 

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

Geschichte (1er „hyster ischen Gelenksaffect ion". — B e s c h r e i b u n g von B r o d i e . 
— B r o d i e ' s c h e s Symptom. — Bes tΰ t igung der In t ac the i t des e r k r a n k t e n 
Gelenkes durch Autops ien . — Vors te l lung des Kranken . — Seine H a l t u n g 
und deren Mechan i smus . — Hys te r i s che S t igma ta an demselben . — E r 

gebnisse der U n t e r s u c h u n g in der Chloroformnarkose . — Prognose . 

Meine Herren! Die heutige Vorlesung ist dazu bestimmt, 
Ihnen zu zeigen, dass der krâftige Mann, den Sie hier vor 
sich sehen, ein Hysterischer ist, dass das schmerzhafte Hiïft-
leiden, welches sich in Folge eines Traumas bei ihm entwickelt 
hat, und welches ihn nun seit nahezu drei Jahren qualt und 
ihm die Ausubung seines Berufes unmoglich macht, mit seiner 
Hystérie zusammenhângt, und dass es sich folglich bei ihm 
nur um eine der Heilung zugângliche Erkrankung sine materia 
handelt und nicht etwa um ein schweres, organisches Gelenks
leiden, welches fast unausbleiblich ein dauerndes Siechthum 
herbeifiihren wiirde. 

Ich weiss sehr wohl, dass die Behauptung, die ich hier 
zu vertreten gedenke, durch die Erscheinung des Kranken, 
welche so wesentlicb von dem noch heute als classisch gelten-
den Typus eines Hysterischen abweicht, in keiner Weise wahr
scheinlich gemacht wird. Ich bin auch darauf gefasst, dass ein 
Theil meiner Zuhôrerschaft, etwa diejenigen, welche unsere 
Klinik heute zum ersten Maie besuchen, den Eindruck 
empfangen werden, ich gedenke ein verblùffendes Kunststiick 
aufzufiihren oder eine paradoxe Ansicht aufzustellen, um dabei 
in eitler Selbstgefalligkeit die Hilfsmittel meiner Dialektik 
spielen zu lassen. Ich bin aber auch iiberzeugt, dass diejenigen 
meiner Horer, welche mir bereits im vorigen Semester die 
Ehre erwiesen haben, meinen Vorlesungen zu folgen, minder 
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rasch in ihrem Urtheile sein werden. Dièse werden. wie ich 
hoffe, vertrauensvoll das Ende der Beweisftihrung abwarten, 
ehe sie sich entscheiden; denn ihnen ist bereits bekannt, dass 
die Hystérie beim erwachseneu Manne, selbst beim krâftigen, 
nicht durch einseitig geistige Ausbildung entnervten Arbeiter 
vorkommen kann, und dass die erste Kundgebung der Krank
heit sich hâufig unter dem Bilde einer anscheinend rein 
localen Affection, wie z. B. Lâhmung oder Contractur einer 
Extremitât, verbirgt. 

Bei dem Kranken, den ich Ihnen heute vorstelle, handelt 
es sich nun zwar weder um Lâhmung, noch um Contractur, 
sondern vielmehr — wenigstens ist dies die Ansicht, die ich 
vertreten werde — um jene Affection, die zuerst von B r o d i e 
im Jahre 1837 unter dem Namen „hysterisches Gelenksleiden" 
beschrieben worden ist . 1 

Dièse Affection ist, wie ich glaube, noch sehr wenig bekannt 
geworden, obwohl seit B r o d i e mehrere wichtige Arbeiten, 
zuerst in England, 2 dann in Franki'eich 3 und zuletzt in 
Deutschland 4 und Ital ien 5 erschienen sind, die sich mit ihr 
beschâftigen. 

Ich glaube, es wird eine ntitzliche Einleitung sein und 
unsere eigene klinische Untersuchung sehr erleichtern, wenn 
ich Ihnen zunâchst die grundlegende Beschreibung von B r o d i e , 
dem Bahnbrecher auf diesem Gebiete, in ihren grossen Zugen 
vorfuhre. Die spâteren Autoren haben dieselben um einige 

1 Sir B . C. B r o d i e , L e c t u r e s i l lust ra t ive of cer ta in local ne rvous 
affections. L o n d o n 1837. L e c t . I I . Va r ious forms of local hys te r ica l affections, 
p a g . 35 et seq. (F ranzos i sche U e b e r s e t z u n g von A i g r e 1880, Ver lag des 
P r o g r θ s médical . ) 

2 W . C o u l s o n , Hys te r ica l affections of the hip j o in t . L o n d o n J o u r n a l 
of med ic ine , tom. I I I , 1851, p a g . 631 . — B a r w e l l , A Trea t i se on Diseases 
of the jo in t s , l t b édition 1861, 2 d édit ion 1881 . — On hystér ie pseudod isease 
or mock disease of the jo in t s . — F . C. S k e y , Hys t e r i a , Loca l or surgical 
forms of H y s t e r i a ; H y s t é r i e affections of j o in t s , 3 d lec ture , L o n d o n 1867. — 
Sir P a g e t , Leηons de c l in ique ch i rurg ica le , T r a d . du D r L . H . P e t i t , 
3 e leηon, affections neuromimét iques des a r t i cu la t ions , pag . 274, Pa r i s 1877. 
Ve rg l . auch von amer ikan i schen Autoren . W e i r M i t c h e l l , L e c t u r e s on 
diseases of t h e ne rvous sys tem, P h i l a d e l p h i a 1885, 2 d édi t ion, p a g . 218 , 
Hys te r i ca l j o in t s . 

3 M. A. C. R o b e r t , Conférences de cl inique ch i ru rg ica le , recuei l l ies 
pa r le D r D o n m i c , C h a p . X V I , Coxalgie hys té r ique , pag . 450. — V e r n e u i l , 
Bul l , de la Société de ch i rurg ie de P a r i s 1865/6. •— G i r a l d θ s , Leηons sur 
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intéressante Einzelheiten bereichert, aber, wie mir scheint, 
nichts Wesentliches an ihr verândern konnen. 

Es handelt sich also dabei nach B r o d i e um ein schmerz-
haftes Leiden, eine Neuralgie oder Hyperâsthesie, wenn Sie 
wollen, der Gelenksnervenenden, welche in verschiedenen 
Gelenken auftreten und eine schwere organische Gelenks-
erkrankung so tâuschend nachahmen kann, dass die Differential-
diagnose aufs âusserste erschwert wird. Besonders schwierig 
wird die Diagnose, wenn das Leiden im Hiiftgelenke sitzt ; 
eine nicht matérielle Coxalgie kann dann fiir ein schweres 
organisches Hûftleiden scrophuloser oder anderer Natur ge-
halten werden und umgekehrt. Doch ist die Abwesenheit 
materieller Verânderungen bei der von B r o d i e beschriebenen 
Gelenksaffection hinreichend erwiesen: erstens durch denVer-
lauf der Krankheit, die in vollige und mitunter selbst sehr 
schnelle Heilung ausgeht, und zweitens durch eine gewisse 
Zahl von Autopsien. Es mag Sie ùberraschen, dass ich von 
Autopsien bei einer Krankheit rede, der ich selbst einen so 
gutartigen Charakter zugeschrieben habe; aber es giebt deren 
in der That eine gewisse Anzahl, nur sind es Autopsien am 
Lebenden, wahrhafte „Biopsien". Die Kranken nâmlich, welche 
von diesem Leiden befallen sind, zeigen den eigenthiimlichen 
Hang, oft in der ungestumsten Weise nach chirurgischen Ein-
griffen zu verlangen, und Sie sehen nun leicht ein, dass, wenn 
solche an Mania operativa passiva leidendeKranke, wie T e x t o r 
es genannt hat, zu ihrem Ungliicke an Chirurgen gerathen, 
die von der Mania operativa, aber diesmal activa (nach 
S t r o m e y e r ) , befallen sind, die seltsamsten Operationen aus 
diesem unheilvollen Zusammentreffen entstehen. Selbst Ampu-
tationen wurden mehrmals ausgefiihrt, wovon B r o d i e und 
C o u l s o n mehrere Beispiele berichten. Die Beobachtung, welche 
der letztgenannte Autor erwâhnt, ist ganz besonders intéressant. 
Es handelte sich um ein junges, seit drei Jahren im Knie-
gelenke leidendes Mâdchen ; der Unterschenkel war gegen 
den Oberschenkel gebeugt, die Schmerzen unertrâglich, einige 
Chirurgen hatten jeden Eingriff abgelehnt, endlich aber fand 
sich einer, der dazu bereit war ; die Amputation wurde aus
gefiihrt 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 Sage 
wenig Widerstand und die Knorpel etwas verdùnnt, wie man's 
gewohnlich an Extremitâten findet, welche durch lângere Zeit 
zur Unbeweglichkeit genothigt waren. 1 

1 C o u l s o n 1. c. p a g . 6 3 1 . 



Ich kτnnte Ibiien noch mebrere Beispiele dieser Art an
ftihren, aber icli glaube, was ich gesagt habe, geniigt bereits, 
um Ihnen zu zeigen, dass es s c h m e r z h a f t e A f f e c t i o n e n 
d e r G e l e n k e o h n e m a t e r i e l l e V e r β n d e r u n g giebt, welche 
schwere Gelenkserkrankungen vortβuschen und durch I r re
f٦hrung der Diagnose die schwersten Folgen heraufbeschworen 
konnen. 

An welchen Merkmalen soll man aber diθse Gelenksleiden 
sine materia erkennen, um sie von organischen Erk rankungen 
der Gelenke zu unterscheiden? Die Diagnose bietet hier 
Schwierigkeiten ganz besonderer Art, zumal wenn es sich, wie 
bei unserem Kranken , um die Hufte handelt . I ch fiοhre Ihnen 
hier die hauptsβchlichsten klinischen Eigenthiimlichkeiten 
dieser Arthralgien auf, welche die Autoren angeben, die hierin, 
wie ich schon gesagt habe, blos die Beschreibung von B r o d i e 
wiederholen : 

1. Das Bein der leidenden Seite erscheint verkiirzt in 
Folge der Muskelcontractur, welche das Becken auf der ent
sprechenden Seite hoher stellt. 

2. De r Oberschenkel ist gegen das Becken vollkommen 
unbeweglich festgestellt, so dass j e d e Bewegung, die man ihm 
ertheilt, sich sofort auf das Becken iibertrβgt ; auch dies kommt 
auf Rechnung der Muskelcontractur. 

Diθse beiden Charaktere sind, wie Sie vvissen, ke ine be
sondere Eigenthumlichkei t 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 is t . 1 Wi r diοrfen aber von den nβchsten 
Punkten mehr fur 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 Hufte und in's Knie verlegt und 
durch Schlag auf die Hiifte, das Knie oder die Ferse ge
steigert, aber B r o d i e hat bereits darauf aufmerksam gemacht, 
dass er sich nicht streng auf das Gelenk selbst beschrΰnkt , 
sondern sich auch auf die dem Gelenke entsprechende Haut
partie erstreckt, selbst iiber das Poupart ' sche Ligament hinaus
greift, den unteren Theil des Abdomens und sogar das Gesβss 
einnimmt. Es ist also auch eine oberflΰchliche Schmerzhaftig
keit vorhanden, die sozusagen in der Haut sitzt und oft so 
sebr hervortreten kann, dass das Kneipen der Hautdecke iiber 
dem Gelenke schmerzhafter empfunden wird, als selbst ein 
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tiefer Druck, den man auf dièse Gegend ausiibt. — Personen, 
die an organischer Coxalgie leiden, werden ferner hâufig genug 
durch zuckende Schmerzen (starting pains) in der Htifte aus 
dem Schlafe geweckt ; die an hysterischer Coxalgie Erkrankten 
konnen dagegen zwar durch ihre Schmerzen wach erhalten 
werden ; sind sie aber einmal eingeschlafen, so werden sie 
durch dieselben nicht weiter gestôrt. 

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

B r o d i e giebt ferner an, dass die Temperatur der leiden-
den Theile niemals erhoht gefunden wird, und dass dieselben 
keinerlei 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 Fâllen zutrifft. 

Wir diïrfen uns nicht verhehlen, meine Herren, dass dies 
ailes nur feine Unterschiede sind, und es wird in schwierigen 
Fâllen immer erforderlich sein, zur Chloroformirung zu greifen, 
wie schon seit beinahe dreissig Jahren empfohlen wird, um 
festzustellen, ob das Gelenk der Sitz materieller Verânderungen 
ist oder nicht. Dabei ist aber die von Prof. V e r n e u i l ge-
machte Bemerkung zu berucksichtigen, dass bei eben beginnen-
den organischen Gelenksleiden selbst die Untersuchung in der 
Narkose mitunter keine Anhaltspunkte fiir die Annahme einer 
Lâsion liefern kann, und dass daher auch diesem Verfahren 
keine entscheidende diagnostische Bedeutung zukommt, wenig
stens nicht, wenn es sich um friihe Stadien der Erkrankung 
handelt. 

Sie sehen also, meine Herren, dass die Differentîaldiagnose 
zwischen der hysterischen und der organischen Coxalgie die 
ernstesten Schwierigkeiten bietet, und ich muss sagen, fast in 
allen Fâllen 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 45jβhriger Mann, Namens Ch., Vater von sieben 
Kindern, aus dessen Vorgeschichte nichts Bemerkenswerthes 
zu erwâhnen ist, weder hereditâre Veranlagung, noch eigene 



Erkrankungen. Er hat sieben Jahre lang als Zuave gedient 
und ist wâhrend dieser Zeit niemals krank gewesen; ich hebe 
besonders hervor, dass er zu keiner Zeit seines Lebens an 
nervosen Anfâllen oder an Zeichen von Rheumatismus ge-
litten hat. 

Seinem Handwerke nach ist er Brettschneider und arbeitet 
an der „gerade Sage" genannten Maschine im Dienste einer 
unserer grossen Eisenbahngesellschaften. 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 heftig 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 dièses gleichzeitig schmerzhaft sei und fehlen wiirde. Er 
konnte nachher doch noch einige Schritte machen, wurde 
nach Hause gebracht und blieb zunâchst durch zwei Monate 
bettlâgerig. Wie er behauptet, war die Extremitât in den 
ersten Tagen angeschwollen. Nach Ablauf der genannten Zeit 
begann er mit Kriicken umherzugehen, spâter bediente er 
sich nur eines Stockes und seit langer als einem Jahre ist 
sein Zustand im Gleichen geblieben, so wie Sie ihn heute 
sehen werden. 

Wenn wir den Kranken zunâchst in horizontaler Bettlage 
untersuchen, konnen wir Folgendes constatiren: 

Es besteht, wie Sie bemerken, eine erhebliche Verkiirzung 
der linken unteren Extremitât, ganz wie man sie in der dritten 
Période der organischen Coxalgie beobachtet. Das Gelenk ist 
unbeweglich, der Oberschenkel ist in fast unverânderlicher 
Stellung mit dem Becken gleichsam verlôthet. Der Kranke 
klagt iiber spontané Schmerzen in der Leistengegend, in der 
Hiifte und imKnie; dièse Schmerzen steigern sich, wenn man 
einen Druck auf dièse Gegenden ausiibt, wenn man das Glied 
irgendwie bewegt und wenn man auf den grossen Trochanter 
oder auf die Ferse schlâgt. Wollen Sie ferner beachten, dass 
das linke Bein im Ganzen, Ober- wie Unterschenkel, ein wenig 
schmàler ist als das rechte. Der Unterschied im Umfange 
betrâgt etwa einen Centimeter. 

Lassen wir nun den Kranken aufstehen und betrachten 
wir ihn von vorne (Fig. 57 A). Sie sehen, er neigt sich auf 
die gesunde Seite hinûber, den Stock hait er in der rechten 
Hand, der linke Fuss beriihrt den Boden nicht, oder nur ganz 
leicht mit der Fussspitze, der linke Unterschenkel ist gestreckt 
und steht etwas vor dem rechten. Wie mir mein Freund und 



Collège Professor L a n n e l o n g u e unlângst sagte, als ich ihm 
eine gute Photographie des Kranken in aufrechter Stellung 
vorlegte, ist dies ganz die Stellung und Haltung der Coxalgi-
schen, welche noch zu stehen vermogen. 

Wenn wir jetzt den Kranken von riickwârts betrachten 
(Fig. 57 B), so fallt uns zunâchst ein Unterschied im Ver-

F i g . 57. 

halten der beiden Hinterbacken auf; die rechte ist gerundet 
und zeigt jenes Griibchen hinter dem Trochanter, welches 
von der Contraction des M. glutaeus maximus herruhrt, die 
linke dagegen erscheint breiter, abgeflacht und schlaff hângend. 
Auch dièse Eigenthumlichkeiten finden sich bei der organi
schen Coxalgie wieder, und mehrere Autoren, 1 die ihnen eine 
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gewisse klinische Bedeutung beilegen, haben dieselbe bereits 
gewurdigt. 

Der Unterschied in der Erscheinung der beiden Hinter-
backen hângt nâmlich 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-
wohnt ist, Malern Modell zu stehen, und ihm auftrugen, die 
Haltung des Kranken, nachdem er sie sorgfâltig studirt hâtte, 
so genau als môglich nachzuahmen. Was sich bei dieser Zu-
sammenstellung ergeben hat, sehen Sie mit grosser Deutlichkeit 
an der nach einer Photographie angefertigten Zeichnung, die 
ich Ihnen hier vorlege (Fig. 58). 

Beachten Sie, dass die Glutâalfalte links hoher steht 
und breiter ist als rechts, sowie dass die rechte aus zwei 
Falten besteht, wâhrend die linke einfach ist. Die Lângsfurche 
zwischen den Hinterbacken verlâuft schrâge von links nach 
rechts, also von der kranken zur gesunden Seite aufsteigend: 
ferner besteht eine sehr deutliche Kriimmung der Wirbelsâule, 
deren Concavitât nach links gewendet ist. Auch dièse Ver-
kriimmung hângt ganz unzweifelhaft ausschliesslich von der 
abnormen Haltung des Beckens und hauptsâchlich 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 uber denselben zu sagen. Sie 
bemerken, dass er von dem Gange bei organischer Coxalgie 
âlteren Bestandes nicht wesentlich abweicht. 

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

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

Vorher mochte 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 Symptôme zeigt, welche 
der Beschreibung von B r o d i e entsprechen. 



Wenn wir also zuerst den Allgemeinzusland unseres 
Kranken in Betracht ziehen, so finden wir, dass derselbe 
wâhrend der 2 ' / 2 Jahre der Krankheit keine Schâdigung er-
litten hat; es besteht keine Abmagerung, keine Anâmie, er 
hat niemals gefiebert, sein vortrefflicher Appétit war auch 
keinen Augenblick gestort, 

Fig . 58 . 

Sie werden mir zugebe.n, dass dièse, man mochte sagen, 
vollkommene Erhaltung der Gesundheit nicht mit der Annahme 
eines schweren, seit einer langen Reihe von Monaten bestehen-
den Gelenkleidens in Einklang zu bringen ist, selbst wenn 
letzteres den giïnstigsten Verlauf genommen haben sollte. 

Beachten Sie nun, dass sich die Rigiditat der Muskeln 
nicht nur auf das Hiiftgelenk beschrânkt, sondern auch am 
Knie-, und selbst am Sprunggelenke zu constatiren ist. Dièse 



Symptôme gehoren nicht mehr der gemeinen organischen 
Coxalgie an, ebensowenig wie die Temperaturherabsetzung 
im Vergleiche mit der gesunden Seite und die blauviolette 
Verfârbung der Haut, die Sie bei unserem Kranken haupt
sâchlich am Knie und Unterschenkel beobachten konnen. 

Wir wollen nun von Neuem auf die Untersuchung der 
Schmerzhaftigkeit zuriickkommen 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 verstârkt, wie ich bereits erwàhnt, 
wenn man auf den Trochanter oder auf die Ferse schlâgt und 
wenn man einen Versuch macht, das Gelenk zu bewegen. 
Er zeigt aber die Eigenthiimlichkeit, dass er diffus ist, er 
strahlt nâmlich iiber das Poupart'sche Band aus, geht am 
Unterleib hinauf, fast bis in die Nâhe der linken Brust und 
erstreckt sich auch auf das Gesâss. Ferner, wenn man eine 
Hautfalte, sei es in der Leistengegend, sei es vorne iiber dem 
Knie aufhebt und ein wenig zwischen denFingern drûckt, entsteht 
ein intensiver Schmerz, der ganz ausser Verhâltniss zur Hef
tigkeit ist, mit der man die Haut gekneipt hat. Ich muss auf 
dièse Hyperâsthesie der Haut in der Nâhe des Huftgelenkes 
Werth legen, weil sie von den meisten Autoren, welche uber 
die hysterische Coxalgie geschrieben haben, hervorgehoben 
worden ist. Sie verdient in der That den Namen , ,Brodie'sches 
Symptom", denn dem beriihmten englischen Chirurgen ist es 
zu danken, dass die Bedeutung, welche derselben in diagnosti-
scher Hinsicht zukommt, erkannt wurde. 

Ich muss noch hinzufûgen, dass der Kranke Ch. bei solchen 
Reizungen der Haut in der Leistengegend und am Knie in 
einen Zustand von âusserster Angst gerâth, sein Gesicht rothet 
sich, die Venen am Halse und an den Schlâfen schwellen 
an u. dgl. Als wir dies bemerkten, befragten wir ihn, was er 
in diesem Augenblicke verspure, und siehe da, die Angaben, 
die er uns machte, entsprachen genau der Beschreibung einer 
regelrechten hysterischen Aura, nâmlich: Beengung in der 
Magengrube, dann Herzklopfen, Zusammenschniirung im Halse 
und zuletzt Sausen im linken Ohre und Klopfen in der Schlâfe 
derselben Seite. Dieselben Zustande stellten sich auch ein, 
wenn man auf den grossen Trochanter und auf die Ferse 
klopfte, oder iiberhaupt dem Huftgelenke irgend eine Er
schiitterung zufuhrte. Sie entnehmen daraus, meine Herren, 
dass, wenn bei unserem Kranken auch keine hysterischen 
Anfâlle vorkommen, man doch bei ihm die Phânomene der 
hysterischen Aura hervorrufen kann, welche in der Regel 
den Anfall einleiten, und zwar durch Erregung echter hystero-



gêner Zonen, von denen die einen in der Haut uber dem 
Hiift- und Kniegelenke gelegen sind, wâhrend die anderen, 
tiefer gelegenen, theils die Synovialhaut, theils die Gelenks-
kapsel einzunehmen scheinen. 

Die Entdeckung, von der ich eben berichtet habe, musste 
uns naturlich auf die Vermuthung bringen, dass eine ein-
gehendere und auf ein bestimmtes Ziel gerichtete Untersuchung 
bei unserem Kranken vielleicht noch andere Symptôme ent-

Fig . 59 . 

hiillen wiirde, welche das Bestehen der hysterischen Diathese 
noch unzweideutiger und sozusagen greifbarer bezeugen 
konnten. Unsere Erwartung wurde darin nicht getâuscht: Eine 
planmâssige Prufung der Sensibilitât des Kranken in ihren 
verschiedenen Arten hat uns in der That gelehrt, dass er eine 
vollkommene Anâsthesie fiir Stiche und Temperaturreize fast 
auf der ganzen linken Korperhâlfte darbietet; nur weuige 
Bezirke sind verschont geblieben. Der Muskelsinn ist fiir die 
Bewegungen in gewissen Gelenken (Fuss-, Hand-, Finger- und 



Schultergelenk) aufgehoben, fiir andere, z. B. fiir das Ellbogen-
gelenk, noch erhalten. Die Sinnesorgane Geruck, Geschraack 
und Gehor sind auf der linken Seite in ihrer Leistungsfâhig-
keit erheblich beeintrâchtigt, das Gesichtsfeld auf derselben 
Seite sehr deutlich eingeengt, wâhrend sich das rechte Auge 
ganz normal verhâlt. Endlich 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 auszulosen — wie Sie wissen, ein im hohen 
Grade charakteristisches Phânomen. 

Aus ail 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 Symptôme 
zeigt, welche der hysterischen Coxalgie als eigenthùmlich 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 volliger MuskelschlafFheit, die sich bei der 
organischen Coxalgie findet, und kann vielleicht ungezwungen 
auf die verhâltnissmâssige functionelle Unthâtigkeit, die schon 
seit 2 y 2 Jahren besteht, zuruckgefuhrt werden. Ailes, sowohl 
die allgemeine, als auch die locale Affection bei unserem 
Kranken wâre demnach auf Hystérie zu beziehen. Die An-
kniipfung des ganzen Zustandes an ein Trauma wiirde keines-
wegs gegen dièse Deutung sprechen; wir wissen ja aus unseren 
friiheren Studien, dass eine traumatisehe Erschiitterung beim 
Manne vielleicht noch eher als beim Weibe den Erfolg haben 
kann, die bis dahin latent gebliebene hysterische Disposition 
zum Ausbruche zu bringen. 

Trotzdem, und selbst angesichts ail 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 functionellen 
Untuchtigkeit die Idée eines organischen Leidens von der Hand 
zu weisen. Man kann sich ja unter Anderem die Frage vor-
legen, ob die hysterischen Symptôme, 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 hâtte. Sie sehen ein, nur die Unter
suchung in der Chloroformnarkose konnte aile dièse Zweifel 
beheben. Wir wollten uns naturlicherweise dièses Mittels zur 
Aufklârung bedienen, aber der Kranke hat uns bisher den 
hartnâckigsten Widerstand entgegengesetzt. Ich verzweifle 



ubrigens nicht daran, ihn zur Einsicht zu bringen, so dass er 
sich jetzt oder spâter eine Untersuchung gefallen lâsst, die 
ihm im Grunde doch nur von Nutzen sein kann. 

In Ermanglung einer eigenen Erfahrung dttrfen 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 Collège, welcher 
damais zugegen war, hat uns von diesem Ergebnisse unter-
richtet 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 damais aus der erwâhnten 
Untersuchung zog, waren die folgenden, meine Herren: 1. Bei 
dem Individuum 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 Erôrterungen 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 hysterische Coxalgie, eine Coxalgie sine materia, 
wenn Sie es so nennen wollen. Und dièse 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 
bâtten stellen mussen, wenn wir bei der Annahme eines 
organischen Gelenksleidens verblieben wâren. Eine hysterische 
Coxalgie mag sich immerhin in die Lange ziehen, Monate und 
selbst Jahre wâhren — unser Fall bietet ja leider ein Beispiel 
dafiir — aber endlich muss es, friiher oder spâter, zu der Zeit 
oder zu einer anderen zur Heilung kommen. 

Wie soll man es nun anstellen, um diesen gunstigen Aus-
gang, den wir erwarten und vorhersagen, zu beschleunigen? 
Dies ist eine Frage, die ich nicht beantworten kann, ohne 
mich in lângere Erôrterungen einzulassen, und daher môchte 
ich mir dièse Aufgabe fiir die nâchste Vorlesung aufsparen. 



Vierimdzwanzigste Vorlesung. 

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

(For t se t zung und Schluss.) 

E r g e b n i s s e der U n t e r s u c h u n g in der Chloroformnarkose bei dem K r a n k e n . 
— Combina t ion der o rgan i schen mit der h y s t e r i s c h e n Coxalgie . — Schwier ig
ke i t en der D i a g n o s e . — Beispie le . — Reproduc t ion des Symptomcomplexes 
de r hys te r i schen Coxalgie durch die H y p n o s e . — E r k l β r u n g s v e r s u e h auf 
G r u n d der L e h r e von den psychischen L β h m u n g e n . — T h é r a p i e . — W i r k u n g 

der Massage bei dem K r a n k e n u n d a n d e r e n hys te r i schen P e r s o n e n . 

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

Sie erinnern sich der zahlreichen und unstreitig hochst 
gewichtigen Argumente, welche uns dièse Diagnose aufnothigten. 
Doch durften sich noch einige Zweifel und Bedenken bei 
Ihnen behauptet haben; wir konnten ja die Chloroformnarkose 
bei dem Kranken nicht selbst einleiten, und waren daher 
nicht im Stande, uns eine eigene Ueberzeugung von der Un-
versehrtheit des leidenden Gelenkes zu bilden. 

Nun, dièse 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 Verstândniss seines eigenen 
Vortheils géfiigt. Er wurde am letzten Freitag narkotisirt 
und ich will Ihnen im Folgenden die Ergebnisse unserer 
Untersuchung mittheilen. 

Der Kranke war innerhalb sechs bis sieben Minuten, nach 
einer sehr kurz dauernden Erregungsperiode, tief eingeschlâfert. 
Unsere Erfahrungen iiber die Wirkung des Chloroforms bei 
Hysterischen hatten uns ein ganz entgegengesetztes Verhalten 



befiirchten lassen. Die Muskeln des Kranken waren in volliger 
Erscklaffung, an den Muskeln des kranken Beines trat dièse 
Erschlaffung am spâtesten ein; die Haut wurde durchaus un-
empfindlich, selbst an den Stellen, welche vorher der Sitz 
der stârksten Hyperâsthesie 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. Wâhrend wir dièse Bewegungen 
ausfiihrten, konnten wir weder mit der aufgelegten Hand, noch 
mit Hilfe des Stethoskops eine Spur von Crepitiren wahr-
nehmen. Es drângt sich uns also die Folgerung auf, dass 
das Gelenk frei von Verwachsungen ist, dass die Knochen-
und Gelenksflâchen keine jener Gestaltverânderungen und Er
krankungen verrathen, welche bei einer Coxalgie von so langer 
Dauer nicht fehlen diirften, vorausgesetzt nâmlich, dass es 
sich um ein organisches Leiden handelt. 

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

Zunâchst, und ehe noch eine Schmerzhaftigkeit von Seiten 
des Gelenkes vorhanden war, stellte sich ein gewisser Grad 
von Rigiditât in den Muskeln des erkrankten Gliedes wieder her. 
Als die Sensibilitât der Haut bereits theilweise wieder-
gekehrt war, und der Kranke auf Fragen zu antworten 
begann, zeigte sich die Empfindlichkeit der tiefen Theile (ge-
priift durch Schlagen auf den grossen Trochanter und auf die 
Ferse) noch keineswegs erhoht; die Hyperâsthesie in der 
Tiefe war es also, die am lângsten ausblieb. Als aber der 
Kranke vollkommen erwacht war, nach zvvanzig bis funfund-
zwanzig Minuten also, kehrte Ailes: Verkûrzung, Schmerz und 
Hinken in genau den nâmlichen 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 ailes zu thun, und dièse muss 
auch von jetzt an das Ziel unserer Bemuhungen werden. 

Ich sehe mich aber, ehe ich zur Frage der Thérapie 
ûbergehen kann, genothigt, 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 Erwâgung, dass wir es moglicher Weise 
mit einer Combination zu thun haben konnten, wie die 
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folgende: Einerseits die organische Erkrankung der scrophu-
losen Coxalgie, andererseits, mit ihr vereint, die dynamische 
Lâsion der hysterischen Coxalgie. Unser Kranker ist aller
dings ein unzweifelhafter Hysteriker, und die Symptôme der 
hysterischen Coxalgie sind bei ihm sehr deutlich ausgesprochen, 
aber es konnte sein, dass sich hinter diesen Symptomen iiber
dies eine echte Coxalgie verbirgt; — das wâre 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 
hâufiger 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 L a n n e l o n g u e und J o f f r o y bin ich in der 
Lage, Ihnen von drei F â l l e n 1 zu berichten, in denen dièse 
Combination unter solchen Verhâltnissen aufgetreten ist, dass 
es schwer wurde, den Irrthum zu vermeiden. 

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

1 Ich scha l te h ie r e ine gedrβng te D a r s t e l l u n g der dre i F a l l e ein : 
E r s t e r F a l l (mi tge the i l t von Prof . L a n n e l o n g u e ) : K n a b e von eilf 

J a h r e n , die Mut te r leidet hβufig an hys te r i schen Anfβl len. D a s e r k r a n k t e 
Gl ied zeigt eine Con t rac tu r n ich t n u r im Hiift, sonde rn a u c h im Knie  und 
S p r u n g g e l e n k . M a n k a n n das Glied n icht be r٦hren , ohne dass d e r K n a b e 
in wirkl iche Krβmpfe ver fβ l l t . I n der Chloroformnarkose e rg ieb t sich d a n n 
βusse r s t s t a r k e s Crepi t i ren . E s bes teh t e ine Verk i i r zung von 2 cm, die davon 
he r ruhr t , dass der Kopf des Ober schenke l s auf der Gelenkspfanne re i te t . 
Spβ te r k o m m t es zur Abscessb i ldung . 

Z w e i t e r F a l l (mitgethei l t von Prof. L a n n e l o n g u e ) : M β d c h e n v o n 
dre izehn J a h r e n , der V a t e r t r βg t die Ze ichen e iner K inde r l βhmung , die 
Mut te r h a t b i s in ihr 30. L e b e n s j a h r hys te r i sche Anfβlle gehab t . S c b m e r z 
hafte Con t rac tu r des r ech ten F a s s e s im Alter von s ieben J a h r e n . NervHse 
Krβmpfe im n e u n t e n J a h r e . Diese lben t r e t en im zehn ten L e b e n s j a h r e von 
N e u e m auf. Mit eilf J a h r e n Schmerz in der l inken Hiifte u n d H i n k e n . 
D a r a u f f o l g t e i n s o e r h e b l i c h e r N a c h l a s s d e r E r s c h e i n u n g e n , 
d a s s m a n e i n r e i n n e r v τ s e s L e i d e n a n n i m m t u n d d a s K i n d 
h e r u m g e h e n l β s s t . End l i ch wird, als die Schmerzen sich wieder e in
s te l len, in der N a r k o s e un te r such t . M a n findet n u n Crep i t i r en u n d sehr 
b e d e u t e n d e Schwier igke i ten be i der V e r b e s s e r u n g der falschen S te l lung , die 
v o n V e r β n d e r u n g e n der K n o c h e n herr i ihren. Eine tiefe Schwel lung lβss t 
Abscessb i ldung befurchten . 



glauben darf, matérielle E rk rankungen des Organismus bilden, 
wenn sie einigermassen starker entwickelt sind, ein Hemmnis 
fiir die Existenz hysterischer Erscheinungen. Dies gilt allerdings 
fiir manche Fβl le , in anderen aber, und vielleicht weit hβufiger, 
kann man sehen, dass die hysterischen Stigmata wβhrend 
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 uberaus schweren Fall von acutem Ge
lenksrheumatismus, zu dem sich eine, spβter z u m T o d e fuhrende, 
Perikardi t is binzugesellte. 

Ich will mich bei diesem Punkte nicht langer aufhalten; 
das Gesagte wird, glaube ich, geniigen, um Ihnen zu zeigen, 
dass, wenn sich eine organische E r k r a n k u n g bei einem 
hysterischen Individuum entwickelt, die Symptτme der beiden 
Erk rankungen sich derart combiniren konnen, dass eine patho
logische Zwitterbi ldung zu Stande kommt, die den Arzt 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 Lβsion beigesellt 
ist. W i r diirfen also behaupten, dass er einmal, je tz t oder 
spβter, genesen wird; aber wann wird er genesen, und welche 
Mittel sollen wir anwenden, um diesen Ausgang zu beschleu
nigen? 

Ich habe vor, mit Ihnen zunβchst die Théorie, die patho
logische Physiologie der Fβlle, die uns in Anspruch nehmen, 
zu studiren, weil ich bei dieser Arbeit Anhal tspunkte auf

D r i t t e r F a l l (mi lgethei l t von Dr . J o f f r o y ) : F r β u l e i n X. aus Pe te r s 
bu rg , 18 J a h r e ait . K e i m e he red i t β re r Be las tung . Mit sechs und mit 14 J a h r e n 
hβufige Krampfanfβ l le , welche hys te r i sche Krΰmpfe in der Gestal t par t ie l ler 
Ep i l eps i e gewesen sein mogen . Vor i ibe rgehende Symptτme von Coxalgie im 
Al te r von sechs J a h r e n , mehrma l iges Wiede rau f t r e t en derse lben mit eilf 
J a h r e n . Neue rd ings Coxalg ie im Al ter von 18 J a h r e n , die zur Zeit , da die 
K r a n k e zur U n t e r s u c h u n g kommt , bere i t s seit fiinf Mona ten bes teht . Hef t iger 
Schmerz in der H٦f te und am Kn ie , scheinbare Verki i rzung, die K r a n k e 
geh t mit Hilfe von Kr i icken , ber i ih r t k a u m den Boden mit der Spi tze des 
k r a n k e n F u s s e s ; k e i n e hys ter i schen S t igmata . Mit Riicksicht auf die Ansicht 
der friiher be igezogenen Aerz te , auf den e igenth i iml ichen G a n g der K r a n k e n 
u n d besonde r s au f die seit zehn J a h r e n unab l β s s ig e inande r folgenden Nach
lβsse und Riickfalle wird eine hys te r i sche Coxalgie — obwohl mit Vor
beha l t — a n g e n o m m e n . D i e A n w e n d u n g a l lgemeine r l aue r B β d e r fuhrt 
z u n β c h s t e ine sehr e rhebl iche Besse rung herbe i , ein neue r Nachlass t r i t t e in, 
und die K r a n k e k a n n wieder ohne b e d e u t e n d e Schmerzen gehen . Als man 
sich j edoch mi t t l e rwei le zur Narkose entschliesst , findet man , „dass im Hiift
ge l enk ke ine voll ige Erschlaffung mτgl ich ist und dass die Bewegungen , die 
m a n im G e l e n k e ausfiihrt, ein Crepi t i ren e rzeugen , welches iiber das Bes tehen 
h o c h g r a d i g e r K n o c h e n e r k r a n k u n g e n ke inen Zweifel aufko tnmen lβss t . " 
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zufinden hoffe, die uns gestatten konnten, unsere Behandlungs-
methoden auf rationelle Grundlagen zu heben. Es bietet sich 
uns bei diesem Studium ein Mittel dar, von dem wir bereits 
in âhnlichen Fâllen Gebrauch gemacht haben. Ich meine 
nâmlich die kûnstliche Erzeugung der Symptôme 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 eigenthumlichen psychischen Be
dingungen des hypnotischen Zustandes steht. 

Ich stelle Ihnen 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 aile wesentlichen 
Charaktere der hysterischen Coxalgie, Schmerz, Hinken und 
aile anderen, auf die ich hier nicht wieder eingehen will, an 
ihnen zu beobachten sind. Aber die Bedeutung dieser Démon
stration liegt darin, das es sich hier um Zustande handelt, 
welche wir selbst, vorsâtzlich, kiinstlich in der Hypnose erzeugt 
haben. Wir haben es bei diesen Kranken natûriich nicht zu 
weit treiben wollen, wir sind innerhalb der durch die Vorsicht 
gebotenen Schranken geblieben, aber trotzdem ist es uns ge-
lungen, einen Zustand zu erzeugen, in dem Sie deutlich das 
von B r o d i e beschriebene Leiden in einer milden Form er
kennen werden. 

Bei der einen dieser Frauen sind wir in der Weise vor-
gegangen, dass wir wâhrend der Hypnose eine leichte Torsion 
des Oberschenkels im Hûftgelenke vornahmen; sie beklagte 
sich sofort liber heftigen Schmerz in der Hiifte, und — worauf 
ich Sie ausdriicklich aufmerksam mâche—auch im Knie, obwohl 
dem Kniegelenk nicht das mindeste widerfahren war. 

Bei der anderen Kranken begntigten wir uns damit, ihr 
in der Hypnose zu versichern, dass sie einen Anfall gehabt 
habe, und wâhrend 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 gewùnschte Wirkung gethan, und auch hier trat 
das merkwurdige Symptom auf, dass sich die Kranke gleich
zeitig iiber Schmerz in der Hiifte und im Knie beklagte, 
obwohl wir nur von einer Contusion der Hiifte gesprochen 
hatten. Es ergab sich ferner, dass die. Haut iiber dem Hûft-



und Kniegelenk sehr empfindlich geworden war, trotzdem 
fruher auf der ganzen Seite Anâsthesie bestanden hatte. Ich 
habe Ihnen ferner mitzutheilen, dass unsere Krankert nach dem 
Erwachen aus der Hypnose nicht das mindeste von unseren 
Eingriffen wussten, und Beide fest daran glaubten. sich die 
Hiifte wâhrend eines Anfalles verletzt zu haben. 

Meine Herren! Sie erinnern sich gewiss jener beiden 
Mânner Porcen . . und Pin . . . , die ich noch kiirzlich neuerdings 
vorgestellt habe. Bei diesen hatte sich in Folge eines Schlages 
auf die Schulter eine hysterische Lâhmung des entsprechenden 
Armes entwickelt, und ich zeigte Ihnen, dass man bei Hyste
rischen, die in den hypnotischen Schlaf versenkt sind, das 
vollkommene Ebenbild dieser Lâhmung hervorrufen konne, und 
zwar sowohl durch eine mundliche 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 solche 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 hâufig genug vereint, ohne 
jedoch darum mit ihm zusammenzufallen. Dieser nervôse Shock 
kommt zu Stande, wenn eine heftige Erregung, ein Schreck, 
das Individuum befâllt, und als Beispiel dafur kann uns der 
Schreck bei einem Ungliicksfalle dienen, besonders, wenn dieser, 
wie es bei Eisenbahnunfâllen vorkommt, Lebensgefahr mit sich 
bringt. Bei solchen Anlâssen bildet sich hâufig ein ganz eigen-
thumlicher psychischer Zustand heraus, den P a g e , welcher 
demselben eine eingehende Wiirdigung geschenkt hat, der 
Hypnose an die Seite stellt, und zwar nicht mit Unrecht, wie 
ich glaube. 1 

In dem einen wie in dem anderen Falle wiirden nâmlich 
die psychische Selbststândigkeit, der Wille und das Urtheils-
vermogen, mehr oder minder unterdriickt oder verdunkelt, 
und daher den Suggestionen das Thor geoffnet werden. Die 
leichteste traumatische Einwirkung, die ein Glied betrifft, 

1 „ W i r sind geneigt . . . . zu g lauben , dass der p r imβre Sitz der func
t iouellen S to rung im Gehirne selbst l iegt, und dass es dabe i wie be i der 
H y p n o s e . . . . zu e iner zei tweil igen H e m m u n g in der Thβ t igke i t j e n e s 
Thei les des Sensor iums kommt , welches die Empf indungen und Bewegungen , 
die sich auf die Korperper ipher ie beziehen, behe r r sch t u n d rege l t . " ( P a g e , 
In jur ies of the spine and nervous shock, p a g . 207, 2 d édi t ion, L o n d o n 1885. 
Verg l . auch W i l k s „On hyster ia a n d a r res t of cé rébra l ac t ion" ( G u y ' s 
Hosp . Eep . , vol . X X I I , pag. 35) und T u k e ,,Influence of the mind upon 
the body ," pag . 99. 



kann dann zu einer Lahmung , Contractur oder Arthralgie 
desselben Veranlassung geben. So sieht man hβufig nach Eisen
bahnzusammenstossen j e nach den Umstβnden Monoplegien, 
Hemiplegien und Paraplegien auftreten, welche organische 
Leiden vortβuschen, obwohl sie nichts Anderes sind als func
tionelle, psychische Lβhmungen, welche mit den hysterischen 
Lβhmungen zum mindesten grosse Uebereinst immung zeigen. 

Ich bedauere es lebhaft, dass ich bei dieser angedeuteten 
Zusammenstel lung des nervosen Shocks mit dem psychischen 
Zustande, welcher die somnambule Période des Hypnotismus 
kennzeichnet , nicht langer verweilen kann. Ich hoffe aber, 
das Wenige , was ich gesagt habe, wird hinreichen, um Ihre 
Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand zu richten, und um 
denselben Ihrem Nachdenken zu empfehlen. 

Um nun auf unseren an hysterischer Coxalgie leidenden 
Kranken zuruckzukommen, so werden Sie wohl verstanden 
haben, meine Herren , dass die Coxalgie diθses Kranken auf 
Grund j ene r Théorie gedeutet werden muss, welche ich im 
vorigen Semester auf die Fβlle von hysterischer Monoplegie 
aus traumatischer Ursache angewendet h a b e . 1 

Sie haben Sich davon iiberzeugt, dass man in der Hyp
nose eben so gut einen Schmerz wie eine Lahmung durch 
mundliche 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 psychische Lβhmungen giebt, hervorgerufen 
durch den Mechanismus, den wir in einer der fruheren Vor
lesungen als „ traumatische Suggestion" bezeichnet haben, so 
giebt es auch spastische Coxalgien, die sich auf denselben 
Vorgang zur٦ckfuhren lassen. Unser Bret tschneider ist ein 
Beispiel dieser Art ; das Trauma, das ihn traf, erzeugte bei 
ihm einen nervosen Shock und die dazu gehorige psychische 
Verfassung. Allerdings hat das Hiiftgelenk selbst eine Er
sch٦tterung, vielleicht selbst eine mehr oder minder heftige 
Contusion erfahren, aber diθse locale Einwirkung hatte keine 
schweren organischen Verβnderungen zur Folge, und der 
Schmerz, den sie verursachte , konnte sich nur auf Grund des 
psychischen Zustandes, den der nervose Shock verschuldete, 
ausbilden, steigern und endlich in der Erscheinungsform einer 
hartnβckigen Arthralgie endgiltig festsetzen. 

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

1 Verg l . die zwanz igs te , ein und zweiundzwanzigs te Vor lesung . 



druck gelegt habe, so geschah dies, weil sich unsere Behand-
lungsmethode gewissermassen selbstverstândlich aus 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 dièse 
in's Werk setzen? Wir wissen aus den Beobachtungen mehrerer 
Autoren, dass solche psychische Arthralgien, seien sie von 
einem Trauma oder von einer anderen Veranlassung abhângig, 
mitunter bei Gelegenheit einer heftigen Erregung oder einer 
religiôsen Cérémonie, die das Gemûth lebhaft ergreift, mit 
einem Schlage in Heilung ubergehen. Aber von diesen Mitteln 
steht uns leider keines zu Gebote; wir haben zwar versucht, 
durch unsere Autoritât zu wirken, haben dem Kranken, als 
er aus der Chloroformnarkose erwachte, und als der Schmerz 
wie das Hinken nachgelassen hatten, nachdrucklich einge-
redet, dass er geheilt sei, aber ich muss Ihnen gestehen, ohne 
Erfolg. Hatten wir von derWirkung einer Scheinoperation, wie 
sie H a n c o c k und B a r w e i l vorgeschlagen haben, mehr zu er-
warten? Ich bin davon nicht iiberzeugt. Sie wissen ja auch, 
wenn man Mittel dieser Art anwendet, muss man des Er-
folges ganz sicher sein; ein Fehlschlagen unter solchen Ver
haltnissen wiirde uns nur in den Augen des Kranken ganz 
umsonst blosstellen. Was die Hypnose betrifft, mit welcher 
hier vielleicht viel auszurichten wâre, so steht ihr der Um-
stand im Wege, dass sich der Kranke entschieden gegen sie 
strâubt. 

Seit etwa zehn Tagen unterziehen wir unseren Kranken 
einer sehr einfachen Behandlung, die in der Anwendung der 
Massage besteht. Dièse Behandlung hat uns bis jetzt keine 
bleibenden Erfolge ergeben; doch will ich die einfache Opéra
tion vor Ihnen ausfûhren lassen und Ihnen zeigen, welches 
die augenblicklichen Wirkungen der mit dem Kranken tâglich 
wiederholten Procedur sind. 

Sie erinnern Sich, meine Herren, dass Ch . . . eine links
seitige Hemianasthesie im strengen Sinne des Wortes dar-
bietet, von der nur gewisse, nicht blos empfindliche, sondern 
selbst hyperâsthetische Hautpartien freigeblieben sind. Dièse 
hyperâsthetischen Bezirke nehmen am Arm insbesondere den 
Ellbogen, und am Bein Hiifte und Knie ein; Kneipen der 
Haut an diesen verschiedenen Stellen lost heftige Schmerzen 
und die Phânomene der Aura aus. Die Hyperâsthesie ist 
iibrigens nicht auf die Haut beschrânkt, sondern betrifft in 
gleicher Weise die tiefen Theile (Synovial- und Gelenkskapsel) ; 
auch Klopfen auf den grossen Trochanter, auf die Ferse, wie 
uberhaupt aile Bewegungen, die man mit der unteren Extre-



mitât vornimmt, erzeugen denselben Schmerz. Ich erinnere 
Sie ferner daran, dass dièse 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 die anscheinende 
Verkûrzung des linken Beines verschuldet. 

Nachdem ich mich also entschlossen hatte, bei unserem 
Kranken die Wirkung der Massage zu versuchen, bat ich 
Herrn G a u t i e r , der sich seit einer Reihe von Jahren wissen-
schaftlich mit dieser Méthode beschâftigt, uns hierbei seinen 
Beistand zu leihen, und ich danke ihm, dass er meiner Auf-
forderung 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 sehen, er geht in der 
Weise vor, dass er zuerst mit seiner Hand eine einfache 
Effleurage an der linken Hinterbaeke des Kranken ausfuhrt, er 
steigt dann allmâhlich mit dem Druck, und nun macht er eine 
echte, tiefe Massage. Vor acht Tagen war dièse Behandlung 
dem Kranken noch sehr unangenehm, heute ertràgt er sie 
bereits sehr viel besser. Nach vier bis ftinf Minuten beginnt 
er, wie er sagt, nicht mehr zu verspilren, dass er frottirt wird, 
dann giebt er eine Empfindung von Eingeschlafensein im ganzen 
Bein an, und bald darauf „hat er kein Bein mehr", wie 
er sich ausdruckt. In der That ist die linke untere Extremitât 
in ihrem ganzen Umfange unernprindlioh geworden, die hyper-
âsthetischen Stellen liber dem Hiift- und Kniegelenk sind ver-
schwunden; man kann die Haut jetzt ungestraft kneipen. Aber 
noch mehr; die Anâsthesie ist auch in die Tiefe gegangen, 
denn man kann jetzt .auf den Trochanter wie auf die Fersc 
schlagen, ohne den leisesten Schmerz auszulosen. Endlich will 
ich Ihnen noch Eines zeigen, was uns in noch hoherem Grade 
interessiren muss: Auch die Contractur ist geschwunden, und 
Sie konnen jetzt aile 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 âussert. Sie sehen, wir konnen jetzt wieder, 
wie wir es bereits in der Chloroformnarkose gethan haben, 
constatiren, dass die Gelenke vollkommen frei und beweglich 
sind, dass kein Crepitiren in ihnen entsteht, mit einem Wort, 
dass Kapseln und Geienksnâchen absolut intact sind. Ausser-
dem sind aile Vorstellungen des Muskelsinnes fiir das Glied 
aufgehoben. Wir haben also, streng genommen, die Coxalgie 
mit Contractur in eine schlaffe hysterische Lahmung von bester 
typischer Form verwandelt. 



Wie lange hait nun dieser Lâhmungszustand an? Etwa 
eine bis anderthalb Stunden. Und was geschieht dann? Uann 
erscheint der Schmerz von Neuem. steigt rasch bis zu der 
friiheren Intensitât an, und die Contractur, sowie die schein-
bare Verkiirzung des Beines stellen sich wieder her. Ich muss 
also zugeben, dass unsere Massage dem Kranken bisher nur 
eine sehr fluchtige Erleichterung gewâhrt hat, aber ich kann 
Ihnen doch auch mittheilen, dass seit zwei oder drei Tagen 
Schmerzen und Contractur nicht mehr in ihrer vollen Hôhe 
wiederkehren. Der Kranke gesteht selbst bereitwillig zu, dass 
die Symptôme der Coxalgie eine Neigung zur Abnahme zeigen, 
die sich nach jeder neuen Sitzung verstârkt, 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. 

Es handelt sich nâmlich um Folgendes: Wie Sie wissen, 
hat sich der Kranke die Affection, an welcher er leidet, im 
Dienste einer Eisenbahngesellschaft zugezogen. Dièse zahlt ihm 
gegenwârtig Tag fiir Tag eine Summe aus, die ungefâhr so 
viel betrâgt als der Lohn, den er sich durch seine Arbeit ver-
diente. Wenn dièse Unterstiitzung ihm entzogen wiirde, wâre 
er, arbeitsunfâhig, wie er gegenwârtig ist, mit seinen sieben 
Kindern dem grossten Elend verfallen. Mit Riicksicht darauf 
lebt er nun in einer bestândigen Sorge vor der Zukunft, in 
einer gemutklichen Dépression, die wohl geeignet ist seinen 
Zustand, der ja, wie wir annehmen, hauptsâchlich 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 Verânderung erfahren wird, sobald 
er nicht mehr bestândig das Gespenst des Elends vor seinen 
Augen sieht ; seine gemuthliche Dépression wird ohne Zweifel 
weiehen, und es wird uns nicht mehr so schwer fallen, ihn zu 
uberreden, dass seine Krankheit keine unheilbare ist, dass sie 
in Grenesung ausgehen kann und muss, und dass er selbst zu 
seiner Heilung beitragen kann, wenn er es nur mit festem 
Entschlusse will. — Dazu noch die Hilfe der Massage, und 
ailes wird, wie ich hoffe, gut enden. 

Ehe ich schliesse, môchte ich noch Ihre Aufmerksamkeit, 
meine Herren, auf die Erfolge lenken, welche die Massage 
bei diesem Kranken erzielt. Sie glauben gewiss nicht daran, 
dass eine einfache Massage bei jeder beliebigen Person so 



auffâllige 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 voriïbergehend, eine wahrhafte moto
rische und sensible Lahmung einer Extremitât zu machen, das 
geht weit iiber ihre gewohnliche Leistungsfâhigkeit hinaus. 

Wodurch ist also der wirklich merkwiirdige Effect der 
Massage bei unserem Kranken bedingt? Ich glaube, durch 
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 auffâllige Erfolge erzielen. Man konnte 
vielleicht sagen, dass die Massage hier eine Art von localer 
Hypnose dargestellt hat. Ich will zur Unterstiitzung dieser 
Ansicht anfûhren, dass ein âhnliches Verfahren bei zwei hy
sterischen Frauen meiner Klinik mit Hemianâsthesie ganz 
ubereinstimmende Ergebnisse geliefert hat. In weniger als fiinf 
Minuten erzeugten wir bei ihnen eine Anâsthesie der Haut 
auf der empfindenden Seite, dann eine Anâsthesie der tiefen 
Theile und zuletzt eine vollkommene, aber voriibergehende 
motorische Lahmung der Extremitât, begleitet von Aufhebung 
des Muskelsinnes. Wir haben also in diesem Umstande eine 
neue Bekrâftigung fiir die Annahme der Hystérie 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 dièse 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 erreichen. Wird es uns 
gelingen? Ich hoffe es, ohne es aber zuversichtlich behaupten 
zu wollen, und ich werde mich freuen, wenn ich Ihnen den 
Kranken, den wir hier sorgfâltig studirt haben, vielleicht in 
einigen Wochen oder Monaten, geheilt von dem Leiden, das 
ihn seit drei Jahren quâlt, vorstellen kann. 1 

1 D e r K r a n k e , ein ziemlich besch rβnk te r und e igens inniger Mensch, 
en tzog sich ba ld darauf der wei teren Behand lung , und w a r bis z u m T a g e , 
a n welchem der D r u c k diθses B٦ches abgeschlossen wurde , n icht w iede r 
gekehr t . A n m e r k u n g des Ueberse tzers . 



Funfundzwanzigste Vorlesung. 

Eine hysterische Hémiplégie. 

Vorgeschichte der K r a n k e u . — Nβch t l i ches T r a u m a ohne maté r ie l l e Lβs ion 
— Plτ tz l i ches Auftreten eiiier Hémip lég ie am nβchs ten T a g e ohne cé réb ra l e 
Vorboten . — C h a r a k t e r e der L β h m u n g : Muskelschlaffheit , Anβs thes ie , Verlust 
des Muske ls innes . — Feh len e iner Mi tbe the i l igung der Ges ich t smusku la tu r . 
— Aussch l iessung einer organischen Ursache fiir diθse associir te Monopleg ie . 

— H e i l u n g durch e inmal ige F a r a d i s a t i o n . 

Meine Herren! Vor vier Tagen stellte sich in unserer 
Dienstagsambulanz ein Fall von plotzlich entstandener moto-
rischer Lâhmung vor, welchen ich Ihrer Aufmerksamkeit 
wiirdig glaube. Da die Erscheinungen, welche die Kranke 
bietet, von einem Augenblick zum anderen schwinden konnen, 
habe ich es fur gerathen gehalten, Ihnen die Kranke gleich 
heute vorzufiihren. 

Die 19jβhrige Henriette A . . ., Wâscherin auf einem der 
Boote auf der Seine, erfreut sich fur gewôhnlich einer guten 
Gesundheit. Ihr Vater, ein Brillenglasschleifer, gegenwârtig 
50 Jahre ait, hat vor einiger Zeit einen apoplektischen Anfall 
erlitten, von dem ihm eine linksseitige Hémiplégie zurtick-
blieb; er wird auch hâufig von Ohnmachten befallen. Ihre 
Mutter und Schwester zeigen keine nervosen Erscheinungen. 

Was unsere Kranke selbst betrifft, so ist zu bemerken, 
dass sie im Alter von 16 Jahren Scharlach liber stand und dann 
in der Reconvalescenz von nervosen Anfâllen befallen wurde, 
die nach ihrer Mittheilung die folgenden Eigenthiimlichkeiten 
hatten: Keine Aura, Bewusstlosigkeit, keine Zuckungen der 
Extremitâten, beim Erwachen Gefûhl einer Kugel in der 
Magengrube und Weinkrampf. Zungenbiss und unwillkurlicher 
Harnabgang kamen wâhrend dieser Anfâlle niemals vor. Dièse 
nervosen Zustande hielten etwa ein Jahr lang, von ihrem 
16. bis zu ihrem 17. Jahre an; die Menstruation war wâhrend 
dieser Zeit sehr unregelmâssig, ist aber, seitdem die Kranke 



17 Jah re ait wurde, in jeder Hinsicht normal geworden. Die 
K r a n k e hat ferner nie an Rheumatismus gelitten und zeigt 
keine Symptτme eines Herzleidens. 

Nachdem Sie nun, meine Herren , die Vorgeschichte dieser 
Kranken kennen, will ich Ihnen mittheilen, unter welchen 
Verhβltnissen das gegenwβrtige Leiden bei ihr auftrat. In der 
Nacht des 29. Novembers brach, wβhrend sie schlief, ein iiber 
ihrem Bette befξndliches Bret t ab und fiel mitsammt den 
Gegenstβnden, die darauf standen, auf ihren Kopf. Sie schreckte 
aus dem Schlafe auf, entsetzt iiber das Gerβusch und den 
unerwarteten Schlag, war den Rest der Nacht hindurch sehr 
aufgeregt und konnte nicht wieder einschlafen. Wir mussen 
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 einer 
Contusion zeigte. Nur die Regeln, welche sie erst einige 
Tage spβter erwartet hatte, traten noch im Laufe derselben 
Nacht ein. 

Am nβchsttm Tag, dem 30. November, erhob sie sich 
wie gewohnlich, ging auf das Boot und arbeitete wie alltβg
lich, ohne etwas besonderes zu verspiiren. Gegen 7 ' / 2 Uhr 
Abends aber, als sie mit ihrem Eimer in der Hand Wasser 
schτpfen gieng, knickte sie auf der rechten Seite plτtzlich zu
sammen, konnte sich nicht mehr erheben, ihr rechtes Bein 
war zu schwach geworden, um sie zu tragen, und der Eimer 
war der rechten Hand, die ihn nicht mehr zu halten ver
mochte, entfallen und weit weggerollt. Dabei war das Bewusst
sein ungestτrt, sie rief Leute herbei, um sie aufzuheben, sobald 
sie ihre Schwβche merkte , hatte kein Schwindelgefiihl, keine 
Betβubung, keine Spur von Krβmpfen, kurz keinerlei cérébrale 
Phβnomene. Die Lahmung betraf das rechte Bein und den 
recbten Arm, aber nicht die Gesichtsmuskeln dieser Seite, und 
ich hebe diesen P u n k t hervor, um ihn Ihrer besonderen Auf
merksamkei t zu empfehlen. Ih re Schwβche war damais 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 Lahmung des rechten Beines allmβhlich um 
ein Geringes, doch musste die Kranke noch am letzten 
Dienstag, als sie unsere Consultation externe aufsuchte, einen 
W a g e n gebrauchen und bedurfte einer krβftigen UnterstUtzung, 
um bis in den Saal zu gelangen. 

W β h r e n d der vier Tage, welche seither verflossen sind, 
hat die Besserung noch weitere Fortschrit te gemacht. Sie 
werden sich ٦berzeugen konnen, dass die Beweglichkeit des 
rechten Beines in erheblichem Grade wiederhergestellt ist. 



Sie kennen nun, meine Herren, die Verhâltnisse, unter 
denen die Hémiplégie bei unserer Kranken auftrat, und es 
ist Zeit, das Studium der Charaktere, durch welche jene sich 
auszeichnet, in Angriff zu nehmen. 

Untersuchen wir zunâchst, wie sich gegenwârtig die Moti-
litât verhâlt: Die obère Extremitât hângt vollkommen schlaff 
und entspannt herab und fâllt als Ganzes nieder, wenn man 
sie aufhebt. Dies ist der Eindruck, den die Extremitât im 
AUgemeinen macht; geht man aber nâher ein, so findet man, 
dass die Beweglichkeit doch in einzelnen Muskeln erhalten ist, 
wâhrend allerdings die Mehrzahl der Muskeln am Ober- und 
Vorderarm dieselbe eingebusst haben. So kann der Vorderarm 
noch gestreckt werden (durch die Thâtigkeit des M. triceps), 
aber nicht mehr gebeugt (Biceps und Brachialis internus). Die 
Beugung der Finger ist, obwohl mit sehr geringer Kraft, noch 
môglich; Pronation, Supination und Beugung des Vorderarmes 
sind wie die Ab- und Adduction des Handgelenkes aufgehoben, 
aber im Handgelenk besteht noch leichte Palmar- und Dorsal-
flexion, und die Finger konnen einander angenâhert und 
in die durch lnterosseiwirkung erzeugte Stellung gebracht 
werden. 

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

Was das Bein betrifft, so haben wir eben erwâhnt, dass 
dasselbe sich zum Theile erholt hat. Es zeigt jetzt auch nicht 
die Symptôme einer wirklichen totalen Lâhmung, sondern viel
mehr die einer Parese, welche an einigen Muskeln deutlicher 
ist als an anderen. Die Kranke kann auch mit leichtem Hinken 
gehen. Ferner diirfen wir den Umstand nicht iibersehen, dass 
sich keine Assymmetrie im Gesichte, und keine Lâhmung im 
Kreismuskel des Mundes zeigt; ebenso wenig ist eine Lâhmung 
am Rumpfe nachweisbar. Die Lâhmung, welche uns dièse 
Kranke darbietet, ist also nicht eigentlich eine Hémiplégie, 
sondern vielmehr eine brachio-crurale Monoplegie. 

Sie sehen auch, dass die Sehnenreflexe nicht gesteigert 
sind wie bei einer gewohnlichen Hémiplégie, sie sind im 
Gegentheile im Vergleich zur gesunden Seite herabgesetzt. 
Wir haben es nicht mit einer spastischen, sondern mit einer 
— wenn auch nicht absolut — schlaffen Lâhmung zu thun. 

Wenn wir uns jetzt zur Untersuchung der Sensibilitât 
wenden, so constatiren wir am rechten Bein eine ziemlich er-
hebliche Abstumpfung der Empfindlichkeit fiir Schmerz- und 
Temperatureindrucke; am rechten Arm ist die Empfindlichkeit 



vollkommen aufgehoben, und dièse Aufhebung betrifft die Hand, 
den Vorderarm und den Oberarm bis zur Schulterhôhe. Die 
Haut der Brust ist empfindlich geblieben, die Trennungslinie 
zwischen dem anâsthetischen und dem empfindlichen Gebiet 
geht etwa durch die Mitte der Wand der Achselhohle. Was 
die Sinnesverrichtungen, Gesicht, Geruch, Geschmack und Gehor 
betrifft, so ist hierin keine Verânderung zu finden. Es besteht 
auch kein deutlicher Ovarialschmerz, keine Hyperâsthesie an 
einer anderen, Korperstelle. 

Es erubrigt uns noch die Priifung des Muskelsinnes. Wir 
verbinden der Kranken die Augen und heissen sie mit ihrer 
linken Hand nach ihrer gelâhmten rechten greifen. Sie sehen, 
meine Herren, dass sie dies nicht trifft, sie suent ihre rechte 
Hand oben, unten, ûberall 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 Oberfiâche 
beider Korperseiten ûberzeugen kann, ist die Temperatur an 
der gelâhmten Seite um mehrere Zehntel eines Grades herab-
gesetzt. Im Uebrigen ist liber die centrale Temperatur 
nichts zu bemerken; kein Fieber, vortrefflicher Allgemein-
zustand. 

Lassen Sie uns nun versuchen, meine Herren, die ver
schiedenen Symptôme, welche dièse Kranke zeigt, zusammen-
zufassen und in einer Weise anzuordnen, die uns zu einer 
rationellen Diagnose fiihren kann. Was finden wir vor? 

Eine associirte Monoplegie mit Herabsetzung der Sehnen-
reflexe, die plôtzlich aufgetreten ist, ohne von epileptiformen 
oder apoplektiformen Gehirnsymptomen begleitet zu sein; zu 
dieser Monoplegie kommt hinzu eine vollkommene Anâsthesie 
mit Aufhebung des Muskelsinnes, auf den von der Lahmung 
befallenen Arm beschrânkt; endlich sind aile dièse Erschei
nungen bei einem jungen Mâdchen von 19 Jahren aufgetreten, 
welches vorher Zeichen von Hystérie geboten hat. 

Aus diesem Material dùrfen wir, meine Herren, den Schluss 
ziehen, dass die Hémiplégie eine hysterische ist. Denn wenn wir 
zunâchst in Erwâgung ziehen, ob dieselbe von einer cere
bralen Herderkrankung — Blutung oder Erweichung — her-
riihren kann, so diirfen wir dièse Moglichkeit getrost zuriick-
weisen. So sieht eine cérébrale Blutung oder Erweichung nicht 
aus; es besteht ja, wie wir gesehen haben, keine wirkliche 
Hémiplégie in unserem Falle, sondern eine associirte Mono-



plegie ohne jede Betheiligung des Gesichtes, und ausserdem 
finden wir eine Anâsthesie, die sowohl an Intensitât wie an 
Sitz genau mit der Extremitâtenlâhmung zusammenfâllt. Eben-
sowenig kann es sich um eine Hémiplégie spinaler Natur 
handeln, denn dann mussten, wie Ihnen bekannt ist, Lâhmung 
und Anâsthesie auf entgegengesetzten Seiten sein, anstatt wie 
hier, nicht nur auf derselben Seite, sondern sozusagen voll
kommen einander deckend. 

Kurz, meine Herren, ich glaube, es ist nicht nothig, uns 
langer hierbei aufzuhalten und unserer Diagnose kunstliche 
Schwierigkeiten in den Weg zu legen. Die rein hysterische 
Natur dieser Lâhmung ergiebt sich mit der grôssten Sicher
heit aus der eingehenden Untersuchung, die wir an unserer 
Kranken angestellt haben, und wir haben nichts zu thun, als 
dièse Diagnose anzunehmen, um jene Consequenzen fur die 
Prognose und Thérapie aus ihr zu ziehen, die sich ungezwungen 
daraus ableiten lassen. 

( C h a r c o t fugte noch die Bemerkung hinzu, dass man die 
elektrische Untersuchung der Muskeln bis dahin aufgeschoben 
habe, weil jeder Versuch der Art wahrscheinlich die Wieder-
kehr der Motilitât, also Heilung, herbeifuhren wiirde, und 
dass es ihm daran gelegen sei, seine Hôrer zu Augenzeugen 
dièses 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 
Sensibilitât dieser Theile [ohne Transfert] zuriickgekehrt; eine 
Minute spâter war der ganze rechte Arm wieder empfindlich, 
und die Motilitât verschwunden. Die Kranke bediente sich 
ihres Armes ebenso ausgiebig wie vor der Erkrankung und 
driickte den Zuhôrern, welche sich eifrig herandrângten, um 
sich von der Wirklichkeit des Vorganges zu iiberzeugen, der 
sich unter ihren Augen abgespielt hatte, kraftvoll die Hand. 1) 

1 I n diesem Augenb l i cke bes tand noch die Schwβche des B e i n e s 
welches ke iner le i e lek t r i sche B e h a n d l u n g erfahren ha t t e . Diese lbe hiel t 
noch zwei T a g e an , s chwand darauf v o n se lbs t , u n d Empf indung wie Be
weg l i chke i t ve rb ie l t en sich von da an in j e d e r Hinsicht normal . 



Sechsundzwanzigste Vorlesung. 

Ueber hereditare Ataxie. 

Die kl inischen C h a r a k t e r e der F r i e d r e i c h ' s e h e n K r a n k h e i t hal ten die Mitte 
zwischen denen der T a b θ s nnd der mul t ip len He rdsk l e ro se , die K r a n k h e i t 
sonder t sich aber durch m e h r e r e P u n k t e scharf von den be iden a n d e r e n ab . 
— Alter der E r k r a n k t e n . — Hered i t β t . — Verlauf. — Reflexaufhebung, Zi t tern , 

Gangs to rung , Ataxie , N y s t a g m u s , Sp rachs to rung . — Ke ine anderwei t igen 
Augensymptome , ke ine v iscera len und t rophischen S to rungen . — E r h a l t u n g 

der Sens ib i l i tβ t . — Anatomische L β s i o n der he red i t β ren Ataxie . 

Meine Herren! Der ziemlich merkw٦rdige und neuartige 
Fall, den ich Ihnen heute vorstellen will, gehort in eine Gruppe 
von Erkrankungen, welche den Namen des vor einigen Jahren 
verstorbenen Heidelberger Arztes F r i e d r e i c h tragen, weil 
dieser die erste Beschreibung von ihnen gegeben hat. 

Sie werden frag<~ was dies fiir eine Erkrankung ist. Man 
kann darauf antwor* A: Diθse Erkrankung halte klinisch die 
Mitte zwischen der eigentlichen, progressiven, Ataxie locomo
trice und der Herdsklerose, wβhrend sie histologisch weder 
die Lβsion der gemeinen Tabθs noch die der disseminirten 
Sklerose aufweist, sondern sich vielmehr durch eine eigenartige 
spinale Lβsion auszeichnet. 

Wir wollen uns die klinischen Cbaraktere dieser drei 
Krankheiten, der Ataxie, der Herdsklerose und dieser neuen 
Fr iedre ich ' schen Krankheit in einer vergleichenden Zu
sammenstellung vorf٦hren. 

Vom Standpunkt der Aetiologie ist die Herdsklerose immer 
als eine Krankheit der Erwachsenen (zwanzig, fiinfundzwanzig, 
dreissig Jahre) aufgefasst worden. Man weiss aber heute, dass 
sie auch Kinder befallen kann, und ich habe aus fremden 
Autoren 20 Fβlle gesammelt, die sich auf Individuen im Alter 
von drei, vier, fiinf und vierzehn Jahren beziehen. Die eigent
liche Ataxie locomotrice tritt kaum vor fiinfundzwanzig oder 
dreissig Jahren auf, im Alter von zwanzig Jahren nur in 



seltenen Fâllen. Die Kranken, um die es sich bei der F r i c d -
re ich'schen oder hereditâren Ataxie handelt, sind dagegen 
Kinder oder stehen im fruhen Jûnglingsalter. 

Was die Hereditât anbelangt, so besitzen wir tiber das 
Verhalten der disseminirten Sklerose nur wenig Kenntnisse. 
Wir wissen blos, dass dieselbe zur grossen Gruppe der erblich 
verknûpften Nervenkrankheiten gehort, das heisst, sie entwickelt 
sich bei nervos beanlagten Personen, und man kann sie nicht 
selten bei mehreren Kindern eines und desselben Elternpaares 
antreffen. Sie ist, kurz gesagt, der mittelbaren Vererbung 
unterworfen. 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 F r i e d r e i c h ' s c h e n 
Krankheit endlich haben wir eben erwâhnt, dass sie auch als 
hereditâre Ataxie bezeichnet wird. Eigentlich ist sie nicht anders 
hereditâr als die beiden anderen Erkrankungen. Die Personen, 
welche sie befâllt, stammen von Ascendenten ab, die an ver-
schiedenartigen Nervenkrankheiten leiden. Es kommt aber ein 
sehr merkwurdiger Umstand in Betracht: Die 20 Beobachtungen 
von hereditârer Ataxie, welche der Autor, nach dem die Krankheit 
benannt ist, veroffentlicht hat, vertheilen sich auf nur vier oder 
fiinf Familien. Das heisst also, in einer Familie wird eine 
grosse Zahl von Kindern von dieser Krankheit befallen. So 
finden wir in den Mittheilungen der klinischen Gesellschaft 
in London fiir das 1881 folgende se ' lehrreiche Familien-
geschichte: Die Mutter leidet an Chorea, "er Vater an Albumin
urie, ein Bruder des Vaters gleichfalls, ein anderer Bruder 
ist irsinnig. Dièses Elternpaar hat neun Kinder: das erste, 
jetzt ein Mann von 39 Jahren, leidet an hereditârer Ataxie; 
das zweite, ein Mâdchen, 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, Mâdchen von 
neunundzwanzig Jahren, hereditâre Ataxie; das sechste, Mann 
von sechsundzwanzig Jahren, gesund; das siebente, Mann von 
dreiundzwanzig Jahren, hereditâre Ataxie; das achte, ein 
Jiingling von neunzehn Jahren, hereditâre Ataxie; das neunte, 
Jiingling von achtzehn Jahren, hereditâre Ataxie. Also fiinf 
Kinder unter neun, die an hereditârer Ataxie leiden. Tritt in 
diesem eigenthiimlichen Verhalten der Erkrankung nicht deren 
Beziehung zur neuromusculâren Veranlagung deutlich hervor? 

Uebergehen wir jetzt zur Entwickelung und zur Prognose 
der Ki*ankheit. 
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Die disseminirte Sklerose ist in ihrem Verlauf nicht unab-
vvendbar progressiv, sondern zeigt Stillstânde und Nachlâsse, 
welche mitunter eine wirkliche Heilung vortâuschen konnen, eine 
Heilung, die aber in der Regel nicht anhaltend ist. Doch 
kann sich die Krankheit auch bessern und riickbilden. — D i e 
eigentliche locomotorische Ataxie dagegen nimmt einen unauf-
haltsam progressiven Verlauf und strebt einem ebenso unab-
wendbar verderblichen Ausgange zu; Stillstânde sind, wenn 
sie vorkommen, selten, Heilungen habe ich nie beobachtet. — 
Die hereditâre Ataxie nâhert sich hierin mehr der Ataxie 
locomotrice; sie bildet sich nâmlich niemals zuriick und nimmt 
einen progressiven Verlauf, ihre Entwickelung ist gleich unauf-
haltsam wie ihr Ausgang. 

Wenn wir nun dièse drei Krankheiten mit Bezug auf das 
Symptomenbild, das sie klinisch ergeben, zusammenstellen, so 
konnen wir fiir die Ataxie locomotrice auf den bekannten Com-
plex spinaler, cephalischer oder bulbârer Erscheinungen, sowie 
visceraler und trophischer Storungen als charakteristisch hin-
weisen. Wir diirfen auch auf die absolut pathognomonischen, 
blitzâhnlichen Schmerzen nicht vergessen. 

Bei der Herdsklerose beobachtet man an den oberen 
Extremitâten Bewegungsstorungen, welche durch rhythmische 
Schwankungen ausgezeichnet sind, wâhrend die Storungen der 
Coordination bei der Ataxie nichts Rhythmisches an sich haben. 
Das letztere gilt auch fiir die hereditâre Ataxie. Von Seite 
der unteren Extremitâten zeigt sich bei der multiplen Sklerose 
Steigerung der Sehnenreflexe, spastische Paraplégie, Glieder-
starre; bei der Ataxie locomotrice wie bei der hereditâren 
Ataxie findet man dagegen Aufhebung der Réflexe, Erschwerung 
des Aufrechtstehens und des Ganges. So viel iiber die spinalen 
Symptôme. Was die bulbâren oder cephalischen anbelangt, 
so beobachtet man bei der Sklerose, wie bei der hereditâren 
Ataxie fast constant Nystagmus der Augen, der bei der Tabès 
nicht vorkommt. Bei der Sklerose, wie bei der hereditâren 
Ataxie ist Sprachstorung vorhanden, Scandiren, die Sprache 
wird mitunter unverstândlich. Dies gehort nicht in den Rahmen 
der Tabès, insoferne sie sich nicht etwa mit progressives 
Paralyse complicirt. Dafiir treten die Symptôme am Auge, 
welche in der Tabès eine so grosse Rolle spielen, weder bei 
der Sklerose noch bei der F r i e d r e i c h ' s c h e n Krankheit auf. 
Die visceralen Symptôme, welche man bei der Ataxie locomo
trice so hâufig beobachtet, mit denen die Krankheit oft sozu-
sagen auf die Buhne tritt, fallen bei der Sklerose, wie bei der 
hereditâren Ataxie weg, und wenn bei der multiplen Sklerose 
die Blase afficirt sein kann, so geschieht dies doch nur zufâllig. 



Die trophischen Storungen, welche, wie die Muskelatrophien, 
Gelenks- und Knochenerkrankungen fiir die Tabès charak-
teristisch sind, kommen bei der hereditâren 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 hereditâre 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 
Symptôme entlehnt und sich andererseits durch den Ausfall 
einer gewissen Reihe von Merkmalen, die der einen oder der 
anderen Erkrankung zukommen, scharf von ihnen scheidet. 
Was die pathologische Anatomie der hereditâren Ataxie be
trifft, so geht aus den sieben oder acht Autopsien, die unter 
den erwâhnten zwanzig Fâllen gemacht werden konnten, hervor, 
dass sie von der bei multipler Sklerose, wie von der bei Tabès 
durchaus verschieden ist. Es handelt sich hier nicht um eine 
Erkrankung in zerstreuten Herden, sondern um eine diffuse 
Lâsion der Hinter- und der Seitenstrânge, zu der sich jedesmal 
ein gewisser Grad von chronischer Entziindung der Meningen 
hinzugesellt. Ueber die Verânderungen im verlângerten Marke 
kann man wegen Unzulânglichkeit der Untersuchungen noch 
nichts aussagen. 

Es 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 Fâlle reprâsentirte Krankheits-
form, welche den Namen hereditâre Ataxie oder F r i e d -
re ich ' sche Krankheit fuhrt. Dieselbe nâhert sich in ihren 
Symptomen sowohl der multiplen Sklerose, als auch der 
eigentlichen Tabès, ist aber in gewissen Punkten von Beiden 
scharf gesondert. 

Unser Kranker ist ein achtzehnjâhriger Jiingling, der, wenn 
man darin seinen Angehorigen Glauben 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 lângeres Verhor einlassen, erfahren wir, dass dieser Junge 
sehr spât gehen gelernt hat, dass er immer mit seinen Hânden 
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 auffâllig ge
worden sein. In Betreff der Hereditât liegen hier Ausnahms-
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verhâltnisse vor, denn die Eltern sollen keine nervosen 
Erkrankungen gezeigt haben; von den neun Kindern, Knaben 
und Mâdchen, die sie hatten, seien zwei gestorben, der eine 
an Gehirnentzundung, der andere an Krâmpfen, sechs von 
den sieben tibrigen sollen vollstândig gesund sein; nur unser 
Kranker, der zweitgeborene von den neun Geschwistern, wâre von 
der Erkrankung befallen. Er hat nie blitzâbnliche Schmerzen 
gehabt, sein Gang ist der typisch ataktische, seine Beine werden 
von unaufhorlichen, nicht rhythmischen Schwankungen bewegt, 
seine oberen Extremitâten zeigen gleichfalls Coordinations-
storung, 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 merkwurdige Fall, den ich Ihrer Auf-
merksamkeit empfehlen wollte. 



Siebenundzwanzigste Vorlesung. 

Ueber alkoholische Lâhmungen. 

Geschich te der A lkoho l l βhmung . — Nachwei s der k r ankha f t en V e r β n d e r u n g e n 
in den pe r iphe ren Nerven . — Schvvierigkeiten bei der E r h e b u n g der Aetio
logie . — B e v o r z u g u n g des weibl ichen Geschlechtes . — P é r i o d e der Schmerzen , 
welche a n d ie l anc in i r enden Schmerzen bei T a b θ s e r innern . — L a h m u n g , 
vorzugsweise der Ex tenso ren . — Vasomotor i sche P h β n o m e n e an den Fiissen. 
— Ana lgés i e und e igen thuml icher Ge i s t e szus tand der K r a n k e n . — Ver lauf 
der E r k r a n k u n g . — Mτgliche Verwechs lung mit den nervosen Ersche inungen 

bei Diabètes . 

Meine Herren! Die beiden Kranken, welche wir heute 
untersuchen wollen, leiden an einer Lâhmungsform, welche 
auf die Einwirkung einer chronischen Alkoholintoxication 
zuriickzufûhren ist. Da die Functionsstbrungen, welche sie 
zeigen, ungewohnlicher Natur sind, und deren Beschreibung 
erst in jiingster Zeit erfolgt ist, wollen wir sie nicht unbe-
achtet an uns vorbeigehen lassen. 

Das Verdienst, als der Erste Lâhmungen beim chronischen 
Alkoholismus erkannt zu haben, gebuhrt M a g n u s H u s s . 1 Aber 
die Kenntniss der nervosen Krankheitsbilder war zur Zeit, da 
der schwedische Autor schrieb, noch zu ungeniigend, als dass 
es moglich gewesen wâre, dièse Gruppe von Erscheinungen 
in wissenschaftlich befriedigender Weise einzureihen. H u s s 
hat auch in seinem Bûche kaum mehr als eine fliichtige Skizze 
des Symptomcomplexes gegeben. 

Erst in dem Artikel „ Alkoholismus", den L a n c e r e a u x 
in dem Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 
1804 verôffentlicht hat, finden wir den ersten Versuch einer 
getreuen Beschreibung dieser Lâhmungen; daselbst wird auch 
der Umstand hervorgehoben, dass die Lahmung wie bei der 
Bleiintoxation mit Vorliebe die Streckmuskeln befâllt. Diesem 

1 M a g n u s H u s s , Chronische Alkoho l sk rankhe i t . S tockholm u n d 
L e i p z i g 1852. 



Artikel ist eine Anmerkung von L e u d e t , Professor der 
medicinischen Klinik zu R o u e n , beigegeben, in der ein neues 
Merkmal, das Vorkommen der schmerzhaften Lâhmungen, an-
gefuhrt wird. Der gelehrte Professor von R o u e n kam dann 
im Jahre 1867 1 von Neuem auf die Schmerzen von neu-
ralgischem Charakter zuriick, die sich besonders bei Nacht in 
den unteren Extremitâten einstellen, und brachte einen guten 
Theil dessen, was V a l l e i x als Neuralgie générale bezeichnet 
hatte, unter den Gesichtspunkt des Alkoholismus. 

Auch der anatomischen Kenntniss dieser Erkrankung hatte 
L e u d e t eine wichtige Thatsache zu danken. Er war der 
Erste, der die Gelegenheit hatte, in solchen Fâllen Autopsien 
vorzunehmen, und konnte dabei die Unversehrtheit desRiicken-
markes, sowie Lâsionen der peripheren Nerven und der 
Muskeln, zu welchen sich die erkrankten Nervenstamme be-
geben, feststellen. L a n c e r e a u x hat spâter dièse Ver
ânderungen, welche denen nach Nervendurchschneidung analog 
sind, bestâtigen konnen. 

Man sollte erwarten, dass die englischeu Autoren, in 
deren Vaterlande der Alkoholismus eine so bedeutende Rolle 
spielt, schon sehr friihzeitig mit ihren wissenschaftlichen Beitrâgen 
auf diesem Gebiete hervorgetreten seien. Doch geschah es 
erst im Jahre 1872, dass W i l k s und L o c k h a r t C l a r k e 2 die 
Aufmerksamkeit auf eine Form von Paraplégie lenkten, die 
man in London, wie es scheint, sehr hâufig bei Frauen und 
selbst bei Ladies beobachten kann, und die von ihnen uber-
einstimmend als „alkoholische Paraplégie" bezeichnet wurde. 
Sie sollte dadurch ausgezeichnet sein, dass lange Zeit vor 
dem Eintreten der motorischen Storungen anfallsweise wieder-
kehrende Schmerzen bestiinden, welche die Kranken mit 
elektrischen Schlâgen vergleichen. Endlich gab dann im Jahre 
1881 L a n c e r e a u x 3 eine Darstellung der Krankheit, welche 
im Grossen und Ganzen noch heute zutreffend ist, und die 
man nur in Einzelheiten vervollstândigen konnte. 

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

1 E . L e u d e t , E t u d e c l in ique sur la forme hype rés thé t ique de l ' a lco
ol isme chron ique et de sa re la t ion avec les maladies de la moe l l e (Arch. 
g é n . de Méd. 1867, tom. I , p a g . 1). 

2 W i l k s und L o c k h a r t C l a r k e , L a n c e t 1872. — V e r g l . C h a r c o t , 
L e η o n s sur les ma lad i e s du sys tθme ne rveux , tom. 11, pag . 30. — W i l k s 
i s t auf diθse L β h m u n g e n noch spβ te r in seinem W e r k e : On Diseases of the 
n e r v o u s System, L o n d o n 1883, z u r u c k g e k o m m e n . 

3 L a n c e r e a u x , D e l a para lys ie a lcool ique, Gaz. hebd. de méd . et de 
chir . 1881 , pag . 119 u. ff. 



Période der Erkrankung hait es sehr sehwer, ein Eingestândniss 
zu erlangen, und wenn die Erkrankung voll entwickelt ist, 
kommt ein eigenthûmlicher Geisteszustand hinzu, den ich mir 
spâter zu behandeln vorbehalte. Darf man vielleicht die eine 
oder die andere Art von Alkohol besonders beschuldigen? Es 
ist nicht wahrscheinlich; sicher ist nur so viel, dass in der 
Mehrheit der Fâlle die Trinkerinnen und nicht die Trinker 
erkranken (nach L a n c e r e a u x zwolf Fâlle unter fûnfzehn), und 
zwar die Trinkerinnen der feinen Weit, die Ladies nach 
W i l k s , welche superfeinen Cognac, Douceurs, feine Liqueure 
geniessen, ebenso wie die Frauen aus dem Volke, welche 
Wein, Johannisbeerenliqueur, eau de mélisse und a. dgl. zu 
sich nehmen. 1 

Woher riïhrt dièse 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, uni den Einfluss des Geschlechts auf 
die Hâufigkeit der Erkrankung aufzuklâren. Es giebt hier ein 
Bâthsel zu losen. Was das Alter betrifft, so zeigt uns die 
Aetiologie bereits an, dass es sich um Kranke im reifen 
Alter handelt. 

Die Entwickelungsweise der Krankheit ist fast immer die 
nâmliche. Abgesehen von den anderen Symptomen, welche 
uns die Alkoholintoxication bekunden, unter denen ich be
sonders die schreckhaften Trâume, nâchtliches Alpdriicken, 
grauenhafte Visionen hervorheben will, scheint einer der ersten 
Vorboten dieser Lâhmungsformen in dem Auftreten von heftigen 
Schmerzen zu bestehen, welche vorzugsweise in den unteren 
Extremitâten wiithen. Dièse Schmerzen haben viel Aehnlich-
keit mit jenen, welche sich in der Initialperiode der Ataxie loco
motrice zeigen; es sind prickelnde Empfindungen, Ameisen-
laufen, Stiche und wirkliche blitzâhnliche Schmerzen, welche 
die Extremitâten durchfahren. Sie treten ganz besonders in 
der Nacht auf, und die Kranken sehen auch immer mit Eut-
setzen der nâchtlichen Buhe entgegen, welche wâhrend des 
Schlafes durch schreckliche Hallucinationen, wâhrend der schlaf-
losen Stunden durch grausame Schmerzen unterbrochen ist. 

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

1 Id , Union médica le , N° 145, 1882 et seq. 



viduen wechselnden Zeit m a c h t d i e Hyperâsthesie einer neuen 
Erscheinung, der Analgésie, Platz. Jetzt werden Kâlte, Wârme 
und Stiche an den befallenenGliedmassen nicht mehr empfunden, 
die Beriihrung des Bodens nicht mehr verspiïrt; dies ist auch der 
Moment, in dem sich die Lâhmungen geltend machen. Auch 
dièse sind symmetrisch, befallen die oberen wie die unteren 
Extremitâten, und zwar hauptsâchlich die letzteren, aber es 
giebt gewisse Muskelgruppen, die ihnen vorzugsweise verfallen, 
nâmlich, wie ich schon sagte, die Strecker. Betrachten Sie 
dièse beiden Frauen, welche ich auf hohen Stuhlen habe 
niedersetzen lassen; Sie sehen, ihre Fiisse hângen schlaff in 
Spitzfussstellung herab, sie sind nicht im Stande, die Fuss-
spitzen zu erheben; die Sehnenreflexe sind, wie G l y n n 1 ge-
zeigt hat, aufgehoben. Bei einer dieser Kranken konnen Sie 
auch die Strecker der Vorderarme in mâssigerem Grade von 
der Lâhmung ergriffen finden. Die Muskeln des Rumpfes sind 
in beiden Fâllen frei, doch kann man andere Maie eine Affec
tion derselben sehen ; was die Gesichtsmuskeln anbelangt, so 
scheinen sie vom Alkohol immer verschont zu werden. 

Bei dieser Gelegenheit môchte ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf eine Eigenthiimlichkeit lenken, die bei diesen beiden 
Frauen in auffâlligster Weise hervortritt. Betrachten Sie ihre 
Fiisse und Unterschenkel; sehen Sie nicht die vasomotorischen 
Erscheinungen, die daselbst bestehen, dièse diffuse, an manchen 
Stellen in's Violette spielende Rothung der Haut, dièses Oedem 
um die Knôchel, das sich fast constant vorfindet, ohne dass 
uns die Untersuchung des Harns eine ausreichende Erklârung 
dafiir geben konnte, denn unsere Kranken sind weder dia-
betisch, noch haben sie Eiweiss im Harn. Andere Maie sind 
es Schweisse, die sich auf die Fusse oder Hânde beschrânken, 
plotzlich ausbrechen und wieder aufhôren, ein rascher Wechsel 
von Rothung und Blasse, endlich kommt es nach Ablauf einer 
gewissen Zeit an diesen gelâhmten Fiissen zu fibrosen Ver-
wachsungen der Sehnen und zu Verdickungen des Binde-
gewebes, welches dasTibio-tarsalgelenk umgiebt,Verwachsungen, 
welche sich einer Wiederherstellung der Beweglichkeit als 
Hinderniss entgegensetzen. Wenn unsere Kranken genesen 
sind, werden sie wahrscheinlich die Hilfe einer chirurgischen 
Opération in Anspruch nehmen miissen. Sie bemerken ferner, 
dass die gelâhmten Muskeln sich weich anfiihlen, und ich kann 
Ihnen sagen, dass deren elektrische Erregbarkeit erheblich 
vermindert ist. 

1 R. G l y n n , Cases of a lcohol ic pa rap leg ia . L ive rpoo l medieoch i ru r 
gical j o u r n a l , J u l i 1883. 



Ich gelange nun zur Schilderung des Geisteszustandes bei 
diesen beiden Frauen, die uns hierbei als Typen dienen 
konnen Es ist bei den Storungen, die sich an den Alkoholismus 
knupfen, wie bei denen des Morphinismus; ich mochte sagen, 
die Diagnose muss Sie bereits auf das âtiologische Moment 
hinfuhren. Es wird Ihnen schon in den ersten Stadien der 
Krankheit, wenn die Personen noch die voile Klarheit ihres 
Geistes besitzen, sehwer werden, ein Gestândniss von ihnen 
zu erhalten, und Sie werden sich an die Umgebung wenden 
mussen; ist es einmal zur Lahmung gekommen, so dilrfen Sie 
nie auf eine âtiologische Aufklârung von Seiten der Kranken 
rechnen. Wir wissen zuverlâsslich, dass dièse beiden Frauen, die 
eine Cognac, die andere Johannisbeerschnaps getrunken haben ; 
Mann und Tochter haben es uns mitgetheilt. Aber fragen Sie 
einmal die Kranken nach ihren Lebensgewohnheiten, sie werden 
Ihnen Beide versichern, dass sie der unbedingtesten Niichternheit 
ergeben waren, und darin geraten sie nicht in Widerspruch 
mit sich selbst; sie erinnern sich eben an nichts mehr, sie 
haben Beide das Gedâchtniss verloren. Sie sind im Stande 
Ihnen heute anzugeben, dass sie blitzâhnliche Schmerzen in 
den Beinen empfinden, die Eine wird Ihnen sogar sagen, 
dass sie unruhiges Wasser und Schlangen in ihren Trâumen 
gesehen hat, aber morgen lauten ihre Mittheilungen ganz ab-
weichend, nur dass sie Ihren Nachfragen in Betreff des Trinkens 
in jedem Falle und aile Maie ein entriistetes Leugnen ent-
gegensetzen werden. 

Ich hatte in meiner Praxis eine Dame, die sich in Gemein-
schaft mit ihrem Manne dem Trunke ergeben hatte; ihre Beine 
wurden gelâhmt, das Ehepaar stellte natiirlich den Alkoholis
mus in Abrede; Kinder, Freunde, waren nicht vorhanden; 
die Bedienten getrauten sich nicht etwas zu sagen; es wurde 
mir sehr sehwer, die Gewissheit iiber die Aetiologie zu be
kommen, auf welche die physischen Symptôme fur sich allein 
hindeuteten. Endlich gelang es mir doch, und zwar im vollsten 
Masse, in Folge der Mittheilungen, welche mir die Mutter der 
Kranken machte. Dièse Mittheilungen behoben jeden Zweifel. 

Der Verlauf dieser Lâhmungen ist ein wesentlich chroni-
scher, nur seiten nehmen sie den acuten Verlauf an, wie 
B r o a d b e n t 1 ein solches Beispiel beobachten konnte. Dieser 
Verlauf geht unaufhaltsam bis zum Ende weiter, wenn die 
Kranken dem Alkoholgenusse nicht entsagen, oder wenn die 
Vergiftung von zu altem Bestand ist. Bei einem jungen Manne 
konnte ich eine derartige Lahmung durch Isolirung, Alkohol-

1 B r o a d b e n t , E o y a l médica l society. L o n d o n , 12. F e b r u a r 1884. 



entziehung und Hydrothérapie in drei Monaten zum Schwinden 
bringen, aber der Kranke vertiel spâter von Neuem dem un-
heilvollen Hange, von dem sich die Trunkenbolde, wie Sie 
wissen, so schwer losmachen konnen, und die Lâhmung kehrte 
wieder. Auch bei einer Dame heilte die Lâhmung unter der
selben Behandlung, aber der vom Alkohol geschwâchte Organis-
mus erlag bald darauf der Phthise. 

Die Diagnose dieser Lâhmungen ist besonders in der 
ersten Période nicht immer leicht, die Schmerzen, die man 
dann beobachtet, konnten an beginnende Tabès denken lassen. 
Hier werden Ihnen die anamnestischen Erhebungen von grossem 
Werthe sein. Es giebt, wie ich schon erwâhnt habe, eine All-
gemeinerkrankung, welche âhnliche Schmerzen hervorruft, 
den Diabètes; 1 aber Sie werden sicherlich nicht unterlassen, den 
Harn Ihrer Kranken zu untersuchen. 

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

Die Behandlung habe ich bereits angedeutet: Isoliren Sie 
die Kranken sobald als moglich, ubergeben Sie dieselben ver-
lâsslichen 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 Kranken ver-
nichtet werden, sobald dieselben ihrem gewohnlichen Leben 
und ihren Leidenschaften wiedergegeben sind. 

1 B e r n a r d und C h . F é r é , Des t roub les ne rveux observés chez les 
d i abé t iques (Arch. de Neuro logie 1882, tom. IV , pag . 336) . 



Aehtundzwanzigste Vorlesung. 

Ueber die Basedow sohe Krankheit. 

R u d i m e n t ΰ r e Former) . — E i n neues Symptom. — Die e lekt r i sche B e h a n d l u n g . 

I. 

Meine Herren, ich beabsichtige heute die B a s e d o w ' s e h e 
Krankheit, auch Parry'sehe , G r a v e s ' s c h e Krankheit, Goitre 
exophthalniique genannt, zu besprechen. Die Ehre, dieser Krank
heit seinen Namen zu verleihen, muss dem deutschen Autor 
B a s e d o w , der 1844 die erste Beschreibung von ihr gab, zu-
erkannt werden. 

Die erste Beobachtung dieser merkwlirdigen Erkrankung 
in Frankreich ist, wenn ich nicht irre, von. mir selbst im 
Jahre 1856 veroffentlicht worden. 

Meiner Gewohnheit getreu werde ich zuerst die typische 
Form der Erkrankung beschreiben. Sie wissen, dass dieselbe 
durch eine Dreizahl von sehr auffâlligen Symptomen gekenn-
zeichnet ist, deren gleichzeitiges Bestehen die Diagnose der 
Krankheit sichert: nâmlich Vortreten der Augàpfel, Vergrosse-
rung der Schilddriise und Pulsbeschleunigung. Zu diesen drei 
Hauptsymptomen muss aber als viertes das Zittern, eine 
Erscheinung von hoher klinischer Bedeutung, hinzugefiïgt 
werden. 

Ausserdem kommen noch eine Reihe von anderen mehr 
nebensàchlichen Symptomen zur Beobachtung, welche fast aile 
Apparate des Kôrpers betreffen konnen. Ich stelle Ihnen aile 
dièse Symptôme hier in einer Uebersicht zusammen, welche, 
wie ich wohl nicht zu sagen brauche, eine durchaus willkur-
liche Anordnung giebt und nur dazu bestimmt ist, dem Gedàcht-
nisse zu Hilfe zu kommen: 



Symptôme der Basedow'schen Krankheit. 

1. H a u p t s y m p t o m e 

2. N e b e n s y m p t o m e 
von Sei ten 

Pu l sbesch leun igung , Asystolie. 
Kropf. 
Exoph tha lmns . 
Zi t tern. 

des V e r d a u u n g s 
a p p a r a t e s 

der A t h m u n g 

des Nervensys tems 

de r H a u t 

der Harnsee re t ion 

der Gen i t a l spha re 

E r b r e c h e n , e igenthi iml . D i a r r h o e 
He i s shunger , Bu l imie . 
I k t e r u s , 
Beschleunig te A t h m u n g . 
H u s t e n . 
A n g i n a Pec to r i s . 
Neura lg ien . 
L β h m u n g e n , G r a e f e 'sches Sympt . 
Krβmpfe , epi lept iforme Anfβlle. 
Psych i sche V e r β n d e r u n g . 
E r r e g b a r k e i t . 
Vit i l igo, Ur t i ca r i a . 
Hitzegeftihl , Schweisse. 
A b n a h m e d e s e l e k t . W i d e r s t a n d e s . 

{ Polyur i e , A lbuminur ie . 
Gl Glykosur ie . 
Amenor rhoa . 
Impo tenz . 

Gehen wir zunâchst mit einigen Worten auf die Eigen
thiimlichkeiten ein, welche die Cardinalsymptome zeigen konnen. 
Der Exophthalmus kann sehr hohe Grade erreichen, Func-
tionsstorungen des Auges bleiben dabei gewôhnlich aus, die 
Cornea zeigt einen eigenthumlichen feuchten Glanz. Im Zu-
s"ammenhange mit dem Exophthalmus steht das Graefe ' sche 
Symptom, dass das obère Augenlid die Bewegung des Aug-
apfels nicht ausreicliend mitmacht, wenn die Blickrichtung 
gesenkt wird. Dièses Symptom findet sich durchaus nicht con
stant vor. 

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

Die Pulsbeschleunigung muss, wie wir sehen werden, als 
das Wesentlichste unter den Symptomen aufgefasst werden. 
Die Frequenz des Puises geht gewôhnlich bis auf 130 Schlage 
in der Minute, selbst noch dariiber hinaus. Dabei ist iibrigens 
in der Regel kein Zeichen einer organischen Erkrankung am 
Herzen aufzufinden. Die Haut ist gerothet, die Kranken 
schwitzen leicht und reichlich; es ist aber wichtig zu bemerken, 
dass sich zu ail diesen Zeichen eines fieberhaften Zustandes, 
wenigstens in der Regel, auch nicht die geringste Temperatur-
erhohung hinzugestellt. 



Das vierte Hauptsymptom, der Tremor, hatte bis auf die 
j i ingste Zeit keine entsprechende Wiοrdigung gefunden. Doch 
pfiegte ich in den letzten drei J ah ren meine Horer hβufig 
auf dasselbe aufmerksam zu machen. Her r Doctor P . M a r i e , 
mein gegenwβrt iger Assistent, hat nun gezeigt, dass der Tremor 
eine nahezu constante Theilerscheinung der B a s e d o w ' s c h e n 
Krankhe i t 1 ist. E r hat denselben auch mit Hilfe der graphischen 
Méthode einer griindlichen Untersuchung unterzogen, aus 
welcher hervorgeht , dass diθses Zittern von allen anderen in 
der Neuropathologie bekannten verschieden ist. So z. B. ist 
es fréquenter als das senile Zittern und das bei der Schiittel
lβhmung (acht bis neun Schwankungen in der Secunde), und 
die Finger zittern dabei nicht einzeln. Andererseits ist es sehr 
verbreitet und ergreift aile grossen Muskeln des Rumpfes und 
der Extremitβ ten ; die Muskeln des Kopfes und der Endgl ieder 
der Extremitβten befβllt es fast niemals, und man beobachtet 
an diesen Kτrpertheilen blos Gesammtbewegungen, welche 
ihnen vom iibrigen Kτrper mitgetheilt werden. 

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

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

Das Symptom, welches ich selbst in Betracht ziehen will, 
verdient wahrscheinlich unter die Cardinalsymptome auf
genommen zu werden und hat darum ein besonderes Interesse, 
weil es objectiver Natur und der exacten Messung zugβnglich 
ist. Ich meine die Verringerung des elektrischen Widers tandes , 
die Herr Dr . R o m a i n V i g o u r o u x vor einigen Jahren 
entdeckt, und ich seither in einer Vorlesung des Jahres 1882 
behβndelt habe . W e n n Sie bei einem gesunden Individuum 
die Elekt roden 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 

1 Cont r ibu t ion ΰ l ' é tude et au diagnost ic des formes frustes de la 
ma lad ie de B a s e d o w , p a r le Doc teu r P i e r r e M a r i e , P a r i s 1883. 



Person, die an B a s e d o w ' s c h e r Krankhei t leidet, so finden 
Sie einen weit grosseren Ausschlag, etwa 90 bis 100 Theil
str iche. Die Stromintensitβt ist also im zweiten Falle viel 
grosser, und daraus folgern wir, dass der Widerstand des 
Korpers sehr viel geringer ist. Diθses Verhβltniss hat bei 
keinem der von V i g o u r o u x untersuchten Kranken gefehlt. 
Ausser bei der B a s e d o w ' s c h e n Krankhei t hat V i g o u r o u x 
diθse Verr ingerung des elektrischen Widers tandes bei ver
schiedenen Herzleiden, insbesondere bei der Asystolie auf
gefunden. I ch beschranke mich darauf, Ihnen hier das 
Wesent l iche an der in Wirkl ichkei t ziemlich complicirten 
Thatsache mitzutheilen, und muss es Herrn V i g o u r o u x tiber
lassen, Ihnen in seinen Vorlesungen ٦ber Elektrotherapie aile 
technischen Einzelheiten zu entwickeln. Ich will nur hinzu
fiigen, dass es mit den gegenwβrtigen elektrischen Appara ten 
moglich ist, den genauen Betrag der so gefundenen Wider
standsherabsetzung zu best immen und den Widers tand in den 
von den Elekt r ikern gewβhlten Einheiten auszudriicken. Es 
steht uns so ein neues Symptom von grosser Empfindlichkeit 
zu Gebote, und wir werden sehen, dass dasselbe bei gewissen 
zweifelhaften Fβl len, bei den rudimentβren Formen, eine grosse 
diagnostische Bedeutung erlangen kann. 

Ehe ich nun weiter gehe, will ich Ihnen zwei Kranke 
vorstellen, die das vollstβndige Bild der Krankhei t zeigen. 

Die erste ist ein Mβdchen von 27 Jahren, das in einem 
Geschβfte angestellt ist. Sie ist ziemlich schwβchlich gebaut, 
von hereditβrer Belastung ist nichts zu berichten. In ihrer 
Kindheit hat sie weder Krβmpfe noch fieberhafte Exan thθme 
durchgemacht ; die Menstruation trat im Alter von 17 Jahren 
ein; vorausgieng wβhrend dreier Jahre Nasenbluten, das beinahe 
regelmβssig ein oder zweimal im Monat auftrat. Gegen das 
Ende des Jahres 1879 begann die Pér iode unregelmβssig zu 
werden und erschienen neuralgische Schmerzen im Kopfe, 
einige Zeit spβter auch in der Magengrube. Im November 1881 
Herzklopfen, welches sich allmβhlich so sehr steigerte, dass die 
Athmung erschwert wurde . Zur selben Zeit soll sich der Tremor 
an den oberen Extremitβ ten eingestellt haben, so dass die 
Kranke gewisse feinere Arbeiten nicht mehr ausf٦hren konnte . 

Im Juli musste sie wegen einer durch Fieber und Schwere 
der Glieder ausgezeichneten E r k r a n k u n g durch etwa zwolf 
Tage das Bett hiiten. Wβhrend der Reconvalescenz wurden 
die Kranke und ihre Angehτrigen auf den Exophtha lmus und 
das Wachsthum des Kropfes aufmerksam. 

In den ersten Tagen des Monats October 1882 bildete 
sich Abmagerung aus, bald darauf wurde der Kranken das 



Gehen beschwerlich, und ein Jahr spβter, im Januar 1884, war 
eine vollentwickelte Lahmung da. 

Diθse Paraplégie bestand noch, als die Kranke (am 
24. Jul i 1884) sich auf unsere Klinik aufnehmen liess. Die 
unteren Extremitβten zeigten sich erheblich abgemagert , je 
doch fehlte eine Verβnderung der elektrischen Erregbarkei t , 
sowie Storungen der Sensibilitβt und der Blasenfunction. 

Gegenwβrt ig kann die Kranke , wie Sie sehen, mit Leichtig
keit umhergehen, der sehr bedeutende Exophtha lmus hat sich 
ein wenig zuriickgebildet, die Schilddriisenschwellung ist im 
Gleichen. Der Tremor ist noch sehr deutlich, die Pulsfrequenz 
betrβgt 130, der elektrische Widerstand, zu Anfang der Be
handlung 1080 Einheiten (Ohms), ist noch je tzt sehr gering. 
W i r schreiben die Verβnderung im Zustande der Kranken der 
Behandlung zu, von der spβter die Rede sein soll. 

Wir haben es hier also mit einem typischen Fal l zu thun. 
Ausser den angef٦hrten Cardinalsymptomen hat unsere Kranke 
aber auch einige der Nebenerscheinungen der Ki*ankheit 
gezeigt. So ersehen wir aus ihrer Geschichte, dass sie im 
Mβrz 1883 von Hustenanfβllen heimgesucht w u r d e ; seitdem 
sie sich hier befindet, hat sie Anfβlle von Diarrhτe gehabt ; 
endlich ist die Période, nachdem sie lange Zeit schmerzhaft 
und spβrlich gewesen war, seit den letzten vierzehn Monaten 
gβnzlich ausgeblieben. 

Als βtiologische Momente kommen gewiss die iiber
mΰssige Anstrengung, sowie K u m m e r in der Familie in Be
tracht, die kurz vor dem Ausbruch der E r k r a n k u n g auf die 
Kranke gewirkt haben. 

Unsere zweite Kranke ist eine F r a u von 43 Jahren , ver
heiratet und Famil ienmutter . Ihr Vater ist einem Blasenleiden 
erlegen, ihre Mutter wurde wegen doppelseitigen Glaukoms 
operirt , eine ihrer Tochter ist an Krβmpfen gestorben, eine 
andere (sie hat fiinf Kinder gehabt) im Alter von 6 J ah ren 
an Meningitis. 

Ihre gegenwβrtige Krankhei t ist vor 18 Monaten, und zwar 
plτtzlich aufgetreten. Nachdem sie sich beim Reiben des 
Bodens in ihrer Wohnung sehr angestrengt hatte, wurde sie 
von Herzklopfen, Schmerzen in den Beinen und Diarrhτen 
befallen, und musste besonders wegen des letzteren Leidens 
zwei Monate bettlβgerig bleiben. Nach Ablauf dieser Zeit 
zeigten sich fast gleichzeitig das Hervort re ten der Augβpfel 
(zuerst des rechten), die Anschwellung der Schilddriise und 
der Tremor . Spβter litt sie an Erbrechen, profusen Schweissen 
und an einem bestβndigen, peinlichen Wβrmegefuhl. Sie schlβft 
wenig und t rβumt dabei sehr lebhaft, gesteht selbst zu, dass 



sich ihr Charakter verβndert hat. Ihre Pulsfrequenz bet rβgt 
140, die Athmungsfrequenz 24. Die Herztone sind rein. Der 
elektrische Widers tand ist 900 Einheiten. 

Ich mβche Sie darauf aufmerksam, dass der Kropf unter 
dem Einflusse der Behandlung fast vollkommen zuriickgegangen 
ist. Auch die anderen Symptτme haben sich wie bei unserer 
ersten Kranken gebessert. In der That ist die Prognose bei 
der B a s e d o w'schen Krankhei t trotz der anscheinenden Schwere 
der Erscheinungen gunstiger zu stellen, als man frtther gemeint 
hat. Es ist eine der Krankhei ten, die uns nicht nngerustet 
finden; von der Behandlung, die wir bei unseren Kranken 
einschlagen, will ich am Ende sprechen. Die gβnzliche Genesung 
ist im Allgemeinen nur eine Sache der Zeit, hochstens dass, 
wenn der Kropf sehr lange bestanden hat, ein gewisses Mass 
von Vergrosserung der Schilddriise in Folge von Bindegewebs
neubildung zuriickbleibt. 

IL 

Ich muss aber je tzt , nachdem sich die Kranken zuriick
gezogen haben, hinzufttgen, dass die Unbedenklichkeit der 
Diagnose einigen Einsehrβnkungen unterliegt. Es giebt nβmlich 
Fβlle, deren Anstieg ein so rapider, und deren Natur von An
fang an so ungiinstig ist, dass die Thérapie nicht die Zeit hat, 
sich zur Geltung zu bringen. Doch muss ich wiederholen, dass 
solche Fβlle nur seltene Ausnahmen sind. 

Das wβre also die typische Form. Ich habe mich nicht 
dabei aufgehalten, Ihnen die Diagnose derselben zu entwickeln, 
weil sie, besonders, seitdem die Krankhei t besser gekannt ist, 
in solchen Fβl len nicht die mindeste Schwierigkeit bietet. 
Ganz anders nun, wenn wir an die rudimentβren Formen 
herangehen. Diθse sind in erst ji ingster Zeit gehorig beachtet 
worden; ich habe Sie zu wiederholten Malen, besonders seit 
drei Jahren , auf dieselben aufmerksam gemacht . Eine vor
treffliche Darstel lung finden Sie in der erwβhnten Arbeit von 
P . M a r i e , von der man sagen darf, dass sie eine neue 
Epoche in der Kenntniss der in Rede stehenden E r k r a n k u n g 
eroffnet hat. 

Nehmen Sie an, dass ein Kranke r anstat t der vier Cardinal
symptτme nur eines derselben nebst mehreren Symptomen 
zweiter Ordnung zeigt. Sie begreifen sofort, dass dann der 
Zustand ein ganz verβndertes Bild giebt, und dass die Diagnose 
Schwierigkeiten bereiten kann , die noch erheblicher werden, 
wenn die nebensβchlichen Symptτme das Bild beherrschen. 
Man kann es so z. B. mit psychischen Verβnderungen oder 



mit epileptiformen Krβmpfen zu thun haben, und lβuft Gefahr, 
deren Abhβngigkeit von der eigentlichen Erk rankung zunβchst 
zu ubersehen. 

Ich stelle Ihnen hier zwei Kranke vor, die mit dieser rudi
mentβren Form behaftet sind. De r erste Kranke ist ein Mann, 
und ich will Ihnen im Vorbeigehen bemerken, dass die 
B a s e d o w'sche Krankhei t bei beiden Geschlechtern in gleicher 
Weise vorkommt. Vielleicht, dass sie bei F rauen ein wenig 
hβufiger ist; was die rudimentβren Formen betrifft, so glaube 
ich nicht, dass dartiber statistisches Material vorliegt. Dieser 
Mann ist funfzig J a h r e ait, Kutscher im Dienste eines Privaten. 
Sein Vater ist an Asthma, seine Mutter an einer blitzβhnlich 
todtenden Apoplexie gestorben. Die Letztere war nervos und 
bekam Zittern, wenn sie in Erregung gerieth. Eine ander
weitige heredi tβre Belastung liegt nicht vor. Der Patient hat 
von Erkrankungen nur die Blattern im Alter von dreiund
zwanzig Jahren , als er bei Militβr diente, durchgemacht. E r 
weiss weder von Kummer, noch von heftigen Aufregungen 
oder Ausschweifungen irgend welcher Ar t zu berichten. 

Im Juli 1884 erkrankte er an Aboeschlagenheit mit Fieber . 
Er konnte acht Tage spβter seinen Dienst wieder aufnehmen, 
brachte einen vollen Tag unter freiem Himmel zu und t rank 
dann gegen Abends einige Mundvoll kalten Wassers an einem 
Brunnen. Eine Viertelstunde spβter verspiοrte er Hitzegefiοhl 
und eine Beengung in der Gegend des Brustbeines, welche 
sich gegen beide Schultern hin ausbreitete. Diθse Empfindung 
horte bald auf, kehr te aber wieder, und es kam zu so einer 
Reihe von Anfβllen, die eine Minute lang dauerten und durch 
Zwischenzeiten von zwei bis drei Minuten von einander ge t rennt 
waren. Der Kranke musste sich nun zu Bette legen und ver
blieb durch zwei Monate darin. Die beschriebenen Anfβlle 
hielten in den ersten drei Wochen ohne Verβnderung an, dann 
kam eine achttβgige Pause , wβhrend welcher er sich nur uber 
grosse Schwβche beklagte, und zuletzt trat ein heftiger Schmerz 
auf, der tags٦ber das Auge und wβhrend dreier Tage auch 
das Ohr der rechten Seite zum Sitze hat te; dabei delirirte er 
ein wenig. Als er das Bett verlassen konnte, war er ausser
ordentlich hinfβllig und bemerkte , dass er ein wenig zitterte. E r 
brachte nun drei Wochen in seiner Heimat ( H a u t e  G a r o n n e ) 
zu, wo er sich sehr wohl befand; als er aber (am 1. November) 
nach Par is zuri ickkehrte, traten die Anfβlle und das Zittern 
wieder auf und verstβrkten 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 
tagsiiber nur uber eine leichte Zusammenschnurung im Halse, 
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Ohrensausen und Schwβche der Beine. Die Anfβlle treten 
nur bei Nachtzeit auf, etwa zehn in einer Nacht, j ede r von 
drei oder vier Minuten Dauer . Sie bestehen in einem sehr 
heftigen und schmerzhaften Gefiihl 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 genothigt aufzu
stehen und sich der Kβlte auszusetzen, wodurch der Anfall 
abgeschnitten wird. E s fehlt iibrigens die Prβcordialangst , die 
der echten Angina pectoris zukommt, obwohl die Schmerzen 
unverkennbar derselben Natur wie bei Angina pectoris sind. 

Aile 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 Kτrperthei len 
mitgetheilten Bewegungen erschuttert wird. 

Die Pulsfrequenz betrβgt 122, der Puis ist schwach, regel
mβssig, seine Spannung herabgesetzt , die Respirationszahl ist 22. 

Wenn sich der K r a n k e niederlegt, wird er von Husten
anfβllen heimgesucht, dreissig bis vierzig auf einander folgenden 
Stossen ohne bemerkenswerthen Auswurf. Dies geschieht be
sonders hβufig nach den Schmerzanfβllen. Auch leidet er mit
unter an mβssigen dyspeptischen Beschwerden. 

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

Kropf, Exophthalmus, sowie Steigerung der Schweiss
secretion fehlen. 

Die Sensibilitβt, sowohl die allgemeine, wie die Leistungs
fβhigkeit der Sinnesorgane ist erhalten. Die Haut zeigt keine 
Flecken, keine Verβnderung ihrer Fβrbung . Die Kraft der 
Hβnde betrβgt am Dynamometer 35 kg fiir die rechte und 
ZOkg fiir die linke Hand. Die Sehnenreflexe an den oberen 
Ext remi tβ ten fehlen. 

Die Untersuchung des Harnes (dessen Menge zweieinhalb 
Li ter in vierundzwanzig Stunden erreicht) ergiebt weder E i 
weiss noch Zucker . 

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

Der vierte unserer Fβlle, den ich minder ausfuhrlich be
handeln darf, betrifft eine F rau von fiinfundvierzig Jahren. Auch 
diθse ist wieder eine rudimentβre Form, aber ich mochte sie als 
secundβr oder nachtrβglich rudimentβr bezeichnen. Die Kranke 
bot nβmlich im Anfange das vollstβndige Krankheitsbild, und 
erst unsere Behandlung hat die Schilddrusenschwellung und 



den Exophthalmus zum Schwinden gebracht ; auch der anfβng
lich sehr herabgesetzte elektrische Widerstand (900 Einheiten) 
hat sich bedeutend gehoben. Gegenwβrt ig sind zwar nur noch 
die Pulsbeschleunigung und das Zittern ùbrig geblieben, doch 
ist die Diagnose der E r k r a n k u n g leicht zu machen, besonders 
wenn man die Krankengeschichte zu Hilfe nimmt. 

Dagegen haben Sie an unserem vorigen Kranken entnehmen 
konnen, wie sehr die vorgefundenen Symptτme vom classi
schen Krankhei tsbi lde abweichen kfjnnen. Exophthalmus und 
Struma fehlten; an deren Stelle fanden wir fieberhaften Beginn 
und ungewτhnliche nervose Storungen der Respiration und 
der Verdauung, welche Sie Muhe haben wurden, bei irgend 
einer E rk rankung unterzubringen, lβge Ihnen nicht die Zu
sammenstel lung, die ich gegeben habe, vor. Aber die Puls
beschleunigung, das Zit tern und die Verr ingerung des elek
trischen Widers tandes geben uns den Schliissel fiir das Ver
stβndniss des eigenthumlichen Symptomcomplexes in die Hand 
und lassen uns keinen Zweifel iiber die Diagnose. Wollen Sie 
sich gefβlligst merken, dass Fβlle dieser Art keineswegs zu 
den klinischen Seltenheiten gehoren. Die rudimentβren Fo rmen 
der B a s e d o w ' s e h e n Krankhei t sind eher verhβltnissmβssig 
hβufig, und unter den Kranken, welche unsere elektrische 
Abtheilung besuchen, finden sich in der Regel vier oder fiinf 
solcher Fβlle. 

Ich habe Ihnen gesag t , dass wir gegen die uns hier be
schβftigende Krankhei t eine wirklich mβchtige Behandlungs
methode besitzen. Die Hydrothérapie , der A r a n ' s c h e Eis
beutel u. dgl. sind gewiss auch im Stande, die Krankhei t im 
gunstigen Sinne zu beeinflussen, aber ich habe hier ganz be
sonders die elektrische Behandlung im Auge. Man hat bereits 
fr٦her, zumal in Deutschland, durch die Galvanisation am 
Halse oder, wie man auch sagt, Galvanisation des Sympathicus, 
gute Erfolge erzielt. Diθse Méthode ist nun von R. V i g o u r o u x 
ausgearbeitet und vervollkommnet worden und liefert in seiner 
Hand seit fiinf oder sechs J ah ren constant die giinstigsten 
Ergebnisse. Ich werde Ihnen die einzelnen Acte des Verfahrens 
nun auseinandersetzen. 

Man beginnt die Sitzung mit der Faradisa t ion des Halses. 
Dazu wird 1. die positive Elektrode, als welche man eine brei te 
Plat te wβhlt, auf die untere und hintere Halsgegend aufgesetzt; 
die négative, olivenformige, oder kleine Knopfelektrode setzt 
man unter s tarkem Druck auf die Carotis unterhalb des 
Kieferwinkels. 

V i g o u r o u x redet der Faradisat ion sehr das Wort , er 
behauptet , dass diθse weit auffβlligere Wi rkungen ergiebt, als 
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die Galvanisation. Unmit telbar nach der Faradisation kann 
man bei manchen Kranken eine Verβnderung in der Fβ rbung 
der W a n g e auf der behandelten Seite bemerken ; gleichzeitig 
sinkt die Tempera tur an der entsprechenden Hβlfte des Kopfes 
um ein bis zwei Grade, und die Empfindung von Spannung 
in der Augenhohle lβsst nach oder verschwindet. Wenn man 
den constanten Strom anwendet, sind aile diθse Verβnderungen 
zum mindesten zweifelhaft. Auf diθse Weise behandelt man 
nun die Région der Carotiden auf beiden Seiten. 

2. Sodann wird die négative Elekt rode leicht ٦ber die 
Lider gef٦hrt, um den M. orbicularis zur Contraction zu 
bringen. 

3. Darauf faradisirt man die Struma und den M. sterno
hyoοdeus und thyro'οdeus, deren Zusammenziehung zu erhalten 
wiinschenswerth ist. 

4. Endl ich ٦bergeht man zurGalvanisation in der Pracordial
gegend. Die grosse Elektrode bleibt an ihrer Stelle hinten, 
den Knopf der anderen Elektrode ersetzt man durch eine lange 
und schmale Plat te , die man an die innere Part ie des dritten 
Intercostalraumes anlegt. W e n n dies geschehen ist, ersetzt 
man mittelst eines einfachen Griffes am Schl٦ssel den faradi
schen Strom durch den galvanischen und kehrt dabei gleich
zeitig dessen Richtung um. Die Anode oder der positive Pol 
wird je tzt durch die vorne angebrachte Elekt rode dargestellt. 
Die Stromintensitβt wechselt dabei zwischen 50 und 70 Zehntel 
Milliampθres. Dieser letzte Thei l des Verfahrens hat die Be
ruhigung der Herztbΰt igkei t zum Zwecke. Das Herzklopfen 
nimmt sofort an Heftigkeit, wenn auch nicht an Frequenz ab. 
Dies letztere Symptom bietet der Behandlung immer die grossten 
Schwierigkeiten und widersetzt sich am lβngsten einer dauern
den Beeinflussung. 

Die Sitzung, welche diθse verschiedenen Acte umfasst, 
dauert 10 bis 15 Minuten, welche Zeit sich auf die drei Haupt
punkte der Behandlung (Faradisation der Carotiden und der 
Schilddr٦sengegend und Galvanisation der Herzgegend) gleich 
oder annβhernd gleich vertheilen, und soll jeden zweiten T a g 
wiederholt werden. 

Ich werde es nicht versuchen, Ihnen eine physiologische 
Erklβrung fur die so erzielten Erfolge zu geben. Fes t steht 
nur die Thatsache, dass die letzteren sehr auffβllig sind. Zu
nβchst nur vorubergehend und bald nach der elektrischen 
Sitzung wieder verschwunden, halten sie dann nach jedem 
Maie langer an und man kann sich leicht vorstellen, wie sie 
sich bei hβufiger Anwendung des Verfahrens dauernd be
festigen konnen. Dies ist auch der Fall. Die Symptτme, welche 



am ehesten, mitunter schon in den ersten Tagen der Behand
lung weichen, sind der Exophtha lmus und die Struma. Wie 
ich Ihnen schon erwahnt habe, kann in veralteten Fβllen ein 
Rest von der letzteren zuruckbleiben. 

Zur volligen Wiederherstel lung bedarf es eines langen 
Zeitraumes, sechs Monate oder mehr. Die elektrische Behand
lung bedarf ubrigens nicht der Unterstutzung durch eine ander
weitige Thérapie ; ich fiοhre dies an, weil es ein Punk t ist, 
auf den Herr V i g o u r o u x grosses Gewicht legt. 

K. U. I lof buc l id ruckore i Ca r i I ' r o m m e i n Wien. 


