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Die staatliche Kiirsorge fir die socialen Schiiden
der Gegenwart hat sich insbesondere in der Haftpflicht-
Unfallversicherung und Krankenkassengesetzgebung be-
thitigt.

Dem Arbeiter ist dadurch die Moglichkeit gegeben,
fiir alle krankhaften Folgezustinde, die seinem Korper
aus dem Betriebe erwachsen, entschidigt zu werden.

Ks lisst sich nicht lengnen, dass anf der anderen
Seite diese offentliche Humanitit in vielen Fillen miss-
braucht wird und zur Uebertreibung beziehungsweise
zur Simulation von krankhaften Zustéinden, besonders
im Bereiche des Nervensystems, Veranlassung bietet.

Withrend frither der Arbeiter nur wenig auf seinen
Korper achtete, sielit er sich jetzt veranlasst, bei den
geringfigigsten Symptomen zu der ihm von staatswegen
oder durch Beteiligung an Hiilfskassen von rechtswegen
rustehenden dirztlichen Hillfe seine Zuflucht zn nehmen.
Er wird sehr bald der Mittelpunkt einer Reihe von
drztlichen und gerichtlichen Untersnchungen, besonders
wenn die krankhaften Zustinde nicht klare Krankheits-
bilder darstellen. Er kommt dazu, sich fast ausschliess-
lich mit seinem eignen Ich und mit nichts anderem zu
beschiftigen, und wird so zum Hypochonder und Neu-
rastheniker.

Durch die Ausdehnung der industriellen Weike,
durch die gréssere mechanische Gewalt der industriellen
Hiulfsmittel, nicht minder durch die Verbreitung des



Kisenbalm- und Dampfschitfverkebrs. ist die Gelegenleit
zu Traumen, welche den Betriebsbeamten treffen konnen,
eine viel hiiufigere geworden. So ist es gekommen,
dass sich in der Neuropathologie in den letzten Jabr-
zehnten, man mochte sagen ein besonderer Zweig, ,die
Unfallslitteratur® herausgebildet hat.

Die ersten tranmatischen Erkrankungen des Nerven-
systems mit einem eigentiimlichen Symptomencomplex
wurden zuerst in England beobachtet und zwar in dem
Eisenbahnbetrieb.

Wenn auch zwischen den KEisenbahnunfillen und
den Verletzungen anderer Art kein genereller Unter-
schied bestand, so nahmen doch die Eisenbahnunfille
und deren Folgen das allgemeine Interesse so sehr in
Anspruch, dass die Englinder, an der Spitze Erichsen,
dieser Krankheit einen besonderen Namen gaben: ,Rail-
way-Spine“. Die Ursache dieser Kranklieit sollte in
einer Verletzung des Riickenmarks bestehen, welcher
Ansicht auch Leyden1) und KErb2) sich anschlossen.

In Deutschland wurde das Interesse fiir diese Krank-
heit erst seit Erlass des Haftpflichtgesetzes im Jahre
1871 erweckt.

Seit dieser Zeit vermehrten sich die Anspriiche
anf Entschidigungen, die an die Gesellschaften gestellt
wurden, ganz ungeheuer, und die begntachtenden Aerzte
hatter vielfacli Gelegenheit, diese Krankheit zu stu-
dieren. Riegler 3) giebt an, dass bis zum Jahre 1871
bei 34 KEisenbahnunfillen nur 6 Personen dauernde
Schiadigung ihrer Gesundheit, erlitten haben sollen, von
1871—76 dagegen bei 19 Unfillen 30 Personen ge-
schidigt wurden, und dies waren mit einer Ausnahme
nur Eisenbahnbeamte.

Wenn Riegler auch das psychische Moment bei
diesen Erkrankungen nicht entgangen war, so legte er




1

doch den Hauptwert auf die Zerrung und Qnetschung

des Riickenmarks nnd seiner Héute an den 3 Stellen
den locis minoris resistentize zwischen den unteren
Halswirbeln, dem 11. Brust- und 2. Lendenwirbel, sowie
zwischen dem 4. Lendenwirbel und dem Kreuzbein.
Bald stellte sich jedoch heraus, dnreli die Untersuchungen
von Putnam und Walton einerseits, anderseits durch
die Untersuclmng‘en von Thomsen und Oppenheim %)
iiber sensorische Anwesthesien, wobel sie gewisse Formen
von Gefiihlsstorungen, als nach Traumen hiufig anf-
tretend, fanden, dass sich die Symptome nicht alle durch
eine Erkrankung resp. Erschiitterung des Riickenmarks
erkliren liessen, sondern dass die Krankheit einen
cerebralen Sitz habe, dass sie functioneller Natur sei.
Riegler erklivte demgegeniiber noch im allgemeinen
die Fille, bei welchen sich die Symptome nicht unter
eine von ihm postulierte Myelitis rubricieren liessen,
fiir Simulation. Es wurde deshalb der Begriff Rail-
way-spine zu dem des Railway-brain erweitert.
Trotzdem wurden auch jetzt noch fiir einen Teil der
Erscheinungen organische Verinderungen im Riickenmark
angenommen,

Durch sorgfiltige Untersuchungen und immer-
wihrendes Hervorheben der einzelnen Symptome von
Seiten Charcot’s 3) wurde festgestellt, dass der ganze
Charakter der Krankheit rein functioneller Natur sei,
d. h. es wurde nachgewiesen, dass trotz der iiberaus
priagnanten Symptome auch nach lingerem Bestehen
derselben sich keine materiellen Verdnderungen sowohl
im Rilickenmark als auch im Gehirn nachweisen liessen.
Dies wurde anch bald von den verschiedensten Antoren
Deutschlands anerkannt, und man wihlte nun an Stelle
des Railway-brain einen anderen Namen , tranmatische
Neurose“ und zwar ans dem Grunde, weil dieser Symp-




tomencomplex nicht allein nach Eisenlahnunfillen auf-
trat, sondern nach Verletzungen jeglicher Art.

Dieser eigenartige Symptomencomplex konnte jedoch
Charcot nicht dazu veranlassen, eine nene Krankheit
aufzustellen, sondern er fasste die Krscheinungen aus-
schliesslich als zur Hysterie gehdrig auf.  Andere
Autoren wieder, wie Schultze ®) subsummieren die
einzelnen Erscheinungen unter andere bereits bekannte
Krankheiten, wie Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie,
commotio cerebro-spinalis, Melancholie and andere,

Wieder andere Autoren, wie Oppenheim7), Striim-
pell 8) und Rumpf ?) stellen die traumatische Neurose
als ein besonderes fiir sich abgeschlossenes Krankheits-
bild hin mit Symptomen, wie sie keinen voun dem be-
kannten psychischen Erkrankungen zukommen. ,

Jedenfalls wird es notig sein, ehe man sich iiber
diese von den besten Autoren vertretenen einzelnen
Ansichten wird einigen konnen, das reiche Material,
welches mir Herr Geheimrath Naunyu giitigst zur Ver-
offentlichung iiberlassen hat, genaun zu sichten und vor
allem - die einzelnen Félle auf alle die Symptome zu
priifen, welche bisher als charakteristisch zu gelten
pflegten fir die ,traumatische Neurose“ bezielinngs-
weise ,traumatische Hysterie®,

Ich mochte zuerst die Krankengeschichten ausfiihr-
licher mitteilen, um dann in einer Kpikrise auf die
Beurteilung der Thatsachen genauer zuriickzukommen.




1. Aug. Kuschel, Maschinenbauer, 42 Jahre. Pat.
ist am Morgen des 29. November bei der Arheit ver-
unglickt. Ein Dampfmotor soll mit starkem Knall ge-
platzt sein, und eine grosse Flamme auf den Patienten
herausgeschlagen sein. Fr verlor das Bewusstsein, fiel
von der Bank und soll auch erbrochen haben. Nach
einer Stunde, um 81/, Uhr, kam er im Spital wieder
zu sich, war noch blind und taub. 10 Uhr. Status
preesens: Das Sensorinm erscheint nicht ganz normal,
er geberdet sich sonderbar, pathetisch anfgeregt, kneift
die Augen zu, schitzt sie mit der Hand, angeblich weil
er Schmerzen hat. Pupillen sind beide eng, nicht dif-
ferent, veagieren sehr gut bei Lichteinfall ; es scheint
also absolute Blindbeit nicht zu bestehen, die Taubheit
hat sich schon vollig verlovren, hort ganz gut. Kr steht
mit geschlossenen Augen und gebickiem Oberkorper
ohme zu fallen, gehen kann er nicht.

Stiche mit der Stecknadel fiihlt er an den Unter-
schenkeln nicht, der Bauchreflex ist sehr gering, an den
Hianden fihlt er ebentalls nichts, desgleichen im Ge-
sicht und der behaarten Kopfhaut, am Bauch und Brust
fithlt er ziemlich gut: Sehnenreflexe fehlen. Die Blase
ist gefiillt iiber der Symphyse zu fithlen, Puls von nor-
maler Frequenz, Zunge zittert etwas, wird gerade he-
rausgestreckt ; Herzaction schwach, keine Geridusche, —
Urin fast wasserfarben, spezifisches Gewicht 1000 bis
1001, kein Eiweiss, kein Zucker.

Gegen Abend desselben Tages hat sich die Anés-
thesie bereits verloren, Patient hat einen undeutlichen
Eindruck der Gegenstinde, die man seinen Augen nahert.

30. 11. Morgens kaun Patient bereits in der Néhe
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gut sehen nud liest wittelgrosse Drockschrift in Knt-
fernung von ca. 6 Zoll.

1. 12, Patient gelt vorwirts und rickwirts mit
geschlossenen Augen; indessen hat der Gang noch et-
was uusicheres. — Sebmenreflex vorhanden. Sewnsibili-
tdt normal. Gehor gut, Selischirfe scheint noch nieht
ganz normal zu sein.

2. 12, Die Bestimmung des (resichtsfeldes hat voll-
stindig normale Resultate ergeben. desgleichen die
Untersuchung des Augenhintergrundes bis auf gerttete
Papilla optica.

Patient verldsst genesen und arbeitsfiihig das Spital.

II. Julius Konitins, Firbersohn, 12 Jahre alt.
Aufgenommen 17. Februar 1877, Patient stammt aus
gesunder Familie, neuropathische Pradisposition nicht
nachgewiesen. Als D Wochen altes Kind machte er hef-
tige Krampfe durch, iiber deren Dauer sich niehts er-
mitteln lisst. Spiiterhin machte er Keuchhusten und
im Jahre 1875 heftige Masern durch, bei denen keine
Anomalie zuriickblieb. Als Ursachie des jetzigen Leidens
giebt Patient einen Fall im Oktober 1876 mit dem
linken Knie auf einen grossen viereckigen Stein an.
Gleich nach dem Fall bemerkte er, dass das linke
Bein ihm kalt war und wiihrend des Leidens blieb; das
Gefithl war darin nicht verloren gegangen, dagegen
versagigsihm das Bein den Dienst. Daneben bemerkte
er noc ariisthesien in dem betreffenden Bein, Ge-
riebeln, welches auch wihrend der ganzen
Krankheit andauerte. Das Kiltegefithl nnd die Para-
sthesien erstreckten sich bald auf die linke Bauch- und
Brustseite, linke obere Kixtremitit, wo nun anch Schwiiche
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bestand, aber nieht so stark wie in der unteren Extre-
mitit.  Kopfschmerzen bestanden von Aunfang an. Blase
und Mastdarm immer intakt. Patient hiitete von An-
fang an das Bett. Die verordneten Medicamente halten
nicht, der Zustand verschlecherte sich allmihlich.

Zunichst traten kramphafte Zustinde in der linken
anteren wnd oberen Extremitit auf, welche sich mit dem
Gefiihl von Kriebeln und vermehrtem Kiltegefiihl ein-
leiteten. Diese Krampfzustinde dauerten etwa vier
Wochen, steigerten sich allmélich ad maximum; sehliess-
lich beteiligte sich anch der Kopf an den Zuckangen,
and es soll Schaum vor den Mund getreten sein. All-
mihlich bildete sich der Zustand wieder zuriick.

Mit dem Verschwinden der Kriampfe stelite sich
beim Patienten das Gefithl ein, als ob er vornitberge-
hoben wiirde, und zeigte auch die Neigung, vorniiber zu
fallen und Purzelbinme zu schlagen, woran ilm jedoch
seine Umgebung hinderte; dann kletterte er ganz ziel-
oz umbher, immer jedoch nur anf dem gesunden rechten
Bein, durch sein Gefithl dazn getrieben, wie er angiebt.
Dieser Zustand verlor sich allmihlich wieder, dafur ver-
lor er aber eines Tages plotzlich die Sprache. Dieser
Verlust dauerte 3 Stunden, doch kounte Patient einige
Tage nachher nur unarticulierte Lante und spiter schwer
verstindliche Worte aussprechen. Nachdem sich die
Sprache wieder etwas gebessert hatte, verlor Patient
das Gehor, das jedoch bald wieder eintrat, und dann
aber sich cinen Tag um den andern alternievend mit den
Sprachstornngen wieder verlor. Zuletzt schwand auch
der Gesichtssinn fast zanz; nur wenn Patient stark nach
oben sah wnd den Kopf nach hinten iiberbeugte, konnte
er efwas sehen, sonst garnichts. Bewegnngsstorungen
der Angen waren nicht vorhanden. Diese Storung der
Sinnesorgane dauerte 8 Tage, der Gesichtssinn Lesserte



— 12 —_

sich nur insofern, als er hell und dunkel unterscheiden
konnte, Personen erkannte er noch nicht, das trat erst
spéter ein.

Im Januar 1877 bemerkten die Augehérigen des
Patienten, dass er Wutanfille bekam, wobei er alles
zerriss und zerstorte, weshalb er in die Klinik gebracht
wurde. Bei der Aufbahme ergiebt sich folgender Status
preesens: Patient ist fiir seine Jabre schwichlich und
in seiner Erndhrung auch sonst heruntergekommen, von
gracilem Korper- und Knochenbau. Am Kopf und auch
sonst am ganzen Korper ist nichts Anormales nachzu-
weisen, nur sein Gang ist etwas schwankend, was daran
liegt, dass er eine Schwiiche in seinem linken Bein
fihlt. Zuckungen bestehen zur Zeit unicht, dagegen
Schmerzen im Bein und Kiltegefiihl: die Sensibilitit
ist gut erhalten, in der ganzen linken unteren Extremi-
tat ist keine gesteigerte Reflexerregbarkeit vorhanden.

Patient wurde fortdauernd mit starkem constanten
Strom behandelt, worauf die Motilititsstorungen und das
Kiltegefiibl vollstdnig zuriickgingen, und Patient am
24. des Monats entlassen werden konnte.

III. Friedrich Mahnke, TLokomotiviiihrer, 42
Jahre. Aufgenommen den 26. October 1886,

Anamnese. Patient ist bis zu seinem jetzigen Leiden
stets gesund gewesen; dasselbe zog er sich durch einen
Eisenbahnunfall zn im Februar 1886. Die Lokomotive
wurde umgeworfen, und Patient, der sich in seiner
Zelle befand, verlor auf ca. 20 Minuten das Bewusstsein.
Als er wieder zu sich kam, wurde ihm das Sprechen
schwer, und heftige Kopfschmerzen stellten sich ein.
Bei dem Fall war es ausserdem zu einer Fractur des
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rechten Oberarms gekommen; diese ist inzwischen ge-
lieilt. Patient kann den ganzen rechten Arm nicht ge-
brauchen, die Kopfschmerzen bestehen immer noch.
Die Sprache ist schlecht geblieben, Patient stosst mit
der Zunge an. Besonders ist ilim in letzter Zeit grosse
Gedichtnissschwiche aufgefallen; das Sehen hat keine
Storung erlitten; horen konnte der Patient mit dem
linken Ohre garnichts. Seit kurzer Zeit hat Patient,
durch einen Arzt daranf aofmerksam gemacht, ein
Schlaffsein der linken Gesichtshilfte bemerkt. Bis anf
den rechten Arm sind alle Extremititen in gesundem
Zustand und gebrauchsfilhig. Luetisch ist Patient nie
gewesen. Vater erlag einem Sturz vom Pferde, die
Mutter einem Gebidrmutterkrebs. Kine Schwester starb
in jugendlichem Alter, ein Bruder soll irrsinig gewesen
sein.

Etwa 14 Tage nach dem Unfall bemerkte Patient
spirliche Blutbeimengungen in seinem Auswurf; dies
hielt in geringem Grade etwa 3 Wochen an, kehrte
spidter nicht wieder.

Status preesens: Ziemlich grosser Mann mit ané-
mischer Hautfarbe, Gesicht etwas geritet, keine Dyspne,
keine QOedeme; Hauptklagen sind: grosse Schwiche,
Frregtheit, Geddchtnissschwiche, Kopfschmerzen und
Nervositit. Bei der Untersuchung des Patienten fallt
auf, dass derselbe oft zusammenschauert, bei ruhiger
Bettlage gerit der Kérper des Patienten sehr leicht in
Folge der geringsten Erregung in Zittern. Im Gesichte
bestehen Innervationsstorungen. Die Pupillen sind
different, die rechite ist weiter; bei Beschattung er-
weitert sich die linke Pupille gut; die rechte reagiert
nur schwach. Die Accommodationsfahigkeit ist beider-
seits erhalten, wenn auch rechts schlechter als links.
Die linke (Gesichtshilfte hingt schlaff herab, der linke

|
i
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Mundwinkel steht tiefer als der rechte. Die Stirnfalten’
beiderseits gut ausgesprochen. Die Zunge weicht nach
linksab. Der Gang des Patienten zeigt etwas schwanken-
des und zitterndes, ohne jedoch ataktisch zu sein. Mit
geschlessenen Augen geht er nur missig sicler, Rom-
berg’sches Phinomen ergiebt geringes Schwanken, ohne
dass Patient fillt. Die motorische Kraft in den Beinen
ist eine relatiy gute. Den rechten Arm trigt Patient
in der Binde. Er kann den rechten Arm nicht in
wagrechte Stellung bringen, im Ellbogengelenk nicht
frei bewegen, und vor Allem sind die Schulterbewegungen
durchaus in ihrer Freiheit beschrankt. Die Kraft beim
Handedruck ist rechts sehr herabgesetzt, links aunch nur
missig, wenn auch kriftiger. Sensibilitéi,tsstiimngen
ergeben sich nur in der rechten Gesichtshiiltte, wosellst
Patient nicht immer Nadelkopf von Nadelspitze deutlich
unterscheiden kann., Am librigen Kirper alles normal.
Keine verlangsamte Leitung, keine erhihte Schmerz-
empfindung, keine herabgesetzte Tastempfindung. Reflexe
sind sédmtlich gesteigert (Patellarreflex , Fussklonus,
Cremaster-, Bauchdecken- und F‘usssohlenhaum'eﬂex).
Auf dem linken Ohr hort Patient nichts, es besteht
daselbst eine Trommelfellperforation. Untersuchung des
Thorax giebt vorn normale Verhiltnisse, hinten beider-
seits tympanitischen Schall und rauhes Athmen; Cor
und Abdomen normal, Stuhl normal, Urin kein Eiweiss,
kein Zucker. Patient hat ein schneidendes Gefiihl in
der Blase, wenn er lingere Zeit den Urin halten soll ;
intermittierende Kopfschmerzen.

IV, Rommelfanger, Theodor, Bahnwiirter, 40
Jalre. Aufgenommen 3. Febrnar 1890. Familienanam-
nese belanglos. Vater lebt und ist gesund, Mutter an
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anbekannter Krankheit gestorben; zwel Geschiwister
starben in frither Jugend, das eine an Krimpfen, das
andere verungliickte, die brigen leben und sind gesund.
Patient ist frither stets gesund gewesen, er war nicht
Qoldat angeblich, weil er Plattfiisse hat. Patient hatte
nie Gonorrhee oder Tues, Abusus spiritnosorum  wird
gelengnet. — Seine jetzige Erkrankung begann am
9. August 1889. Er verletzte sich im Dienst, indem
er sich ein Stiick Glas in den rechten Fuss trat, die
Wunde heilte mit geringer Kiterung. Ungefihr 14 Tage
spiter stellten sich Schmerzen in den Ohren em, mit
Ohrensausen und Ausfluss aus dem Ohr. Das Trommel-
fell soll perforiert sein, zugleich Kopf- und (zesichis -
schmerzen. Der Leib soll aufgetrieben geweseu sein,
es bestand Brechreiz. Mehrmals will er Schiittelfrost
gehabt haben. Die Zunge soll einmal geschwollen ge-
wesen sein, Spiter Herzklopfen und Brennen in der
Herzgegend, besonders bei Bewegungen und beim Liegen
auf der linken Seite. — Patient versuchte mehrmals
Dienst zu thun; es war ihm jedoch nicht miglich, da
Schmerzen auftraten und grosse Schwiiche bestand. Die
Schmerzen erstreckten sich bis in die Hiufte, und zu-
gleich auch in der Herzgegend Schmerzen. — Vor kur-
zem bemerkte auch Patient eine Schwiiche im rechten
Arm. Das rechte Bein und der rechte Arm sollen ab-
cemagert sein. Patient ist auf Veranlassung der Eisen-
balnverwaltung am 3. Februar aufgenommen worden.
11. 11. 90. Statns presens. Missig krittig ge-
bauter Mann von gutem Ernihrungszustand, gleichméissig
entwickelter Muskulatur. Zwischen R und L Extremitit
ist ein Volumenunterschied nicht zu bemerken. Mus-
knlatur am ganzen Qberkdrper leicht mechanisch erreg-
bar, giebt deutliche locale Wiilste beim Beklopfen. —
An der linken Hilfte des Abdomen eine nicht adhérente
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strahlige Narbe, rechis ebenfalls; rechts hinten noch
eine dritte. Beiderseits ausgesprochene Plattfilsse. An
der Plantarseite des rechten Fusses unterhalb des pro-
ximalen Endes des V. Metatarsus findet sich eine leicht
gebogene lineare Narbe, welclie auf Druck nieht empfind-
lich ist, nicht adhirent. Patellarreflexe beiderseits
gleich lebhaft, Fussklonus nicht vorhanden, Hautreflexe
schwach, Cremasterreflex fehlt, Bauchreflex kaum an-
gedentet.

Sensibilitit an den unteren Extremitiiten, besonders
in der Umgebung der Narbe intact. Facialisgebiet, Augen-
muskulatur ebenfalls intact.

Untersnchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt
ausser einer geringen Skoliose -der Brustwirbelsiiule mit
Convexitit nach links durchaus normale Verhiltnisse.

12, II. Augenhintergrund normal, Sehschirfe = 1.
Farbiges Gesichtsfeld normal.

14. II. Trommelfell beiderseits in den vorderen
Hilften leicht getriibt. sonst von normaler Gestalt und
Farbe, keine Perforation, Horvermégen gut. Stuhlgang
und Urinentleerung gut. k. E. k. Z.

Patient beschiiftigt sich andanernd mit seinem Leiden
und den moglichen Folgen desselben; entwickelt in
langer Rede bei jedem Fragen nach seinem Befinden
seine Beschwerden. — Von Beschwerden durch seine
Plattfiisse will er durchaus nichts wissen; weist den
Vorschlag, sich besonderes Schuhwerk anzuschaffen, mit

Entriistung zuriick, — Patient lebt, wie es scheint, in
Unfrieden mit seinem Bahnarzt. Sonst im Betragen
keine Anhaltspunkte fir Neurasthenie. — Schlaf ist

gut.




V. Hofmann. Johann, Locomotivfihrer, 39 Jahre.
Aufgenommen 10. 12. 1888. Patient ist hereditiar nicht
belastet. Als Kind war er nie krank. Im Jalre 187D
erlitt er eine Milzquetschung in Folge eines Falles und
lag damals mehrere JMonate im Spital. Tm Jahre
1879/80 flog ilm ein glihender Funke ins linke Auge,
und sah er von dieser Zeit an auf diesem Auge schlechter.

Im Oktober 1887 fulir atient mit seiner Locomo-
tive anf ein schon besetztes Geleise, und durch den
Zusammenstoss wurde er in den Tender geschleudert,
der Steuergriff der Maschine traf ihn in die rechte vor-
dere Brustseite. Dieser Teil schwoll an und war sehr
schmerzhaft, einen Rippenbruch will Patient aber niclhit
erlitten haben. Tm ersten Augenblick war er bewusst-
los und kam erst nach einiger Zeit wieder zu sich.
Von der FKrschiitterung hatte er heftize Kopfschmerzen,
die er seitdem immer noch hat, die aber vorzugsweise
auf den Hinterkopf localisirt sind. Die Schmerzen, die
er anfangs vorne auf der Brust verspiirte, zogen sich
nachher nach hinten. Beim Urinieren hatte er in der
ersten Zeit heftiges Brennen, das jedoch spiter nach-
liess. Nach 2 Monaten nahm er seinen Dienst wieder
auf, war aber nur einen Tag dabei; denn beim Fahren
stellten sich heftigere Kopfschmerzen, Schwindel und
Nasenbluten ein. Im April nahm er seinen Dienst
wieder auf, diesmal anf 8 Tage, und war seit dieser
Zeit zu Hause. DPatient kann die KEinzelheiten nicht
mehr alle genau angeben, da seit dieser Zeit sein Ge-
dédchtniss abgenommen hat. Da keine Besserung der
Beschwerden eintrat, schickte ihn sein Arzt ins Spital.

Status preesens. Patient mittelgrosser, kriftig ge-
bauter Mann von ziemlich gutem Erndhrungszustand,
klagt uber Kopfschmerzen, die zeitweise sehr heftig
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werden. aber immer vorhanden sind, iitber Schmerzen
in der rechten Seite am unteren Rippenrande, ferner
ftber Gediichtnissschwiiche, Patient steht in leicht vorn-
iibergebengter Stellung, macht einen etwas deprimierten,
sehwermiitizen Kindruck., Seine Stimmung ist meist
eine gedriickte (einmal sass er in seinem Bette weinend
und klagte tiber Heimweh). Er macht iiber sein Leiden
klare nnd verstindige Angaben, und auch sonst ist eine
Storung der [ntelligenz nicht hervorgetreten. Die Sprache
ist etwas langsam, somst nichts Besonderes. Tm Nacken
befindet sich eine Narbe von einem Haarseil, sonst am
i Korper nichts Besonderes zu bemerken, auch nicht in
| der Gegend. wo Patient iilber Schmerzen klagt. — Im
? Gesicht sind keine Ungleichheiten zu bemerken: gele-
gentlich fillt, besonders wenn - Patient erregt ist, ein
leichtes Zucken um die Mundwinkel aunf. Znnge wird
gerade herausgestreckt, zittert etwas. Pupillen beider-
; seits gleichweit, reagieren gut; Patient klagt nicht iiber E
i Sehstorungen:; die genauere Untersnchung ergiebt in-
dessen auf dem linken Auge eine bedeutende Herab-
setzung des Sehvermigensz, concentrische Kinengung des
Gesichtsfeldes fiir weiss, anfgehiobenes Farbenerkennungs-
vermogen fiir blan, griin, und erhebliche Einengung fir
rot, das nar central erkannt wird. - Rechts normales
Gesichtsfeld fiir: weiss, rot, griin, erheblichie Einschran-
kung fiir blau, besonders temporalwirts, wo die Grenzen %
von rot iber die von blau hinausgelien. -— Die oph- ’
thalmoskopische Untersnchung ergiebt links eine alte
Chorioiditis, rechts normal. —- Patient geht umher, ohne
zu schwanken, nur klagt er iiber cin leichtes Ermiiden,
besonders beim schnellen Gehen. Auf einen Stuhl zn
steigen, vermag er nur mit grosser Anstrengung, dabei
tritt Zittern aunf. Beim Schliessen der Augen nimmt
die Unsicherheit nicht erhieblich zu. - Aun den oberen
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Fxtremititen ist die motorische Kraft rechts eine gute,
links entschieden herabgesetzt. (Patient klagt tiber ein
eigentiimliches Gefiihl von Ziehen von der Schulter nach
den FKingern.) Zittern beim Ausstrecken der Hinde. -—
Sensibilitdt ist an verschiedenen Stellen des Korpers
beeintrichtigt. Berithrungen mit der Stecknadel werden
auf der ganzen linken Seite schlechter empfunden als
rechts; an der Hand. besonders an der Ulnarseite,
schlechter als an der Radialseite; an den Wangen links
schlechter als rechts. Auf der Stirn keine Differenz,
nur in- der Mittellinie die Sensibilitiit schwicher, Pat.
klagt auch dariiber, dass ihm oft der linke Arm und
das Bein ,,einschlafe®, Beim Heriiberstreichen itber die
Brust verspiirt Patient ein eigentiimliches Kitzeln. —
Prufung mit dem Tasterzirkel ergiebt eine Vergrosse-
rung der Grenzen auf der linken Seite. Hautreflexe
ganz erheblich gesteigert, besonders rechts, wo die Ex-
tremitit bei auf die Fusssohle applicierten Reizen in
klonische Zuckungen gerdt. Sehnenreflexe erheblich
gesteigert, rechts sehr viel mehr wie links, Bei Be-
klopfen der rechten Patellarsehne treten wiederholte
kriftige Zuckungen im Quadriceps ein. -— Dorsalclonus
rechts in geringem Grade vorhanden, links nicht aus-
losbar. — Stornngen in Urin- und Stuhlentleerungen
nicht vorhanden. — Geschmacksempfindungen aunt der
linken Zungenhiltte schwicher als rechts, ebenso die
Grernchsempfindungen, Gehdrsempfindung scheint links
etwas schwicher zu sein als rechts. Die Untersnchung
der inneren Organe ergiebt nichts Abnormes,

VI. Holz August, Schlosser, 36 Jahre. Aufge-
nommen den 26. Mai 1890,
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Anamnese. Vater schon lange an einem Schlagflusse
gestorben, Mutter lebt, ist gesund, ebenso ein dlterer
Bruder des Patienten. Fr hat als Schulknabe bei einem
Fall aufs Gesicht das Nasenbein gebrochen, Heilung
olne Zuriickbleiben von Beschwerden. 1873 withrend
seiner Dienstzeit von einem Pferde auf die linke Knie-
scheibe geschlagen, war er nnr 8 Tage revierkrank.
Patient arbeitete dann in einer Eisenbahnmaschinen-
werkstitte. Keine Lues, keine Gonorrhoe. Februar 1889
war Patient zar Revision unter einen lisenbalinwagen
geschliipft, als ein Zug signalisiert wurde, was Patienten

veranlasste, sicli schnell aufzurichten. Dabei stiess er

den Schadel (Stirnbein rechterseits oben) gegen eine
ca. 2 em, iber die Schraubenmutter vorstehende Boden-
schraube des Wagens und war sofort cu. eine halbe
Stunde ohnmichtig; konnte sich, von einem Manne unter-
stiitzt, darauf einen Weg von ca, 10 Minuten hinschileppen,
brach dabei jedoch einige Male zusammen. Ein her-
beigernfener Arzt constatirte an bezeichneter Stelle eine
kleine Quetschwunde und verordnete kalte Umschlige
und Bettruhe. Seit diesem Unfall ausgesprochene Schwer-
horigkeit auf dem linken Ohr. — 10 Tage bleibt
Patient zn Hause, liasst sich dann nicht linger von der
Arbeit zuriickhalten, die sich Jjedoch auf leichteste Ver-
richtungen beschrinken muss. Bei jeder schweren Han-
tierung, Himmern und dergl. wird Patient sofort auf
einige Augenblicke schwindlig; um die Stelle der da-
maligen Contusion handtellergrosse Platte, die bei solchen
Zufillen nach Angabe des Patienten heiss und blutrot.
wird. In den ersten 6 Wochen sehr unruhiger, viel
unterbrochener, leichter Schlaf; auch jetzt wird derselbe
noch durch jedes Geriiusch gestort. Patient hat dann
beim KErwachen Kopfwel in der Gegend der Verletzung,
— Voritbergehende Benommenheit, Tawneligwerden bei




fiherraschenden  Gerduschen; Schmerzen, Stechen an
Jener Stelle in Hitze. Benommenheit in dumpfer Luft,
Drang an frische Luft zu kommen. den Kopf zu kithlen.
Patient ist infolge der bezeichneten Zufiille hinfig ein-
zelne Tage bis einige Wochen ganz von der Arbeit weg,
Aut Schnapsgenuss, an den er friiher gewghnt war,
verzichtete er seit dem Unfall vollstindig, da er ihn
sofort als schidigend empfand. Auch Wein nur selten
genossen, Bier gut vertragen, auch dessen Genuss be-
schrinkt wegen schlechterer Lohnverhiltnisse. Im Fe-
bruar warde Patient von einem leichten Ohnmachtsanfall
betroffen, als durch Aufeinanderwerfen von Blechplatten
in der Maschinenwerkstitte ein starkes (Gerdusch ver-
ursacht wurde. Seither ist dem Patienten der Besucl
der Werkstitte vom Arzte verboten. — Patient kam
zum Zwecke einer eventuellen Operation znerst in die
chirurgische Klinik, von dort wurde er mangels der
Moglichkeit einer sicheren Diagnose fiir die Operation
der inneren Klinik zugewiesen. — Patient bemerkt seit
seinem Unfall starken Haarausfall, geht mit Vorliebe
mit unbedecktem Kopf.

Status preesens. Patient klagt jetat 1) fiber ein
hiufig plotzlich auftretendes, ebenso schnell versehwin-
dendes Druckgefiilil genan an der Stelle der Verletzung,
d. h. an der Coronarnath 2 cm rechts von der Median-
linie; etwas hinter dieser Stelle findet sich eine nicht
ganz deutliche kleine Narbe, oberflichlich, vielleicht
auch nur eine leichte Verinderung der Koptschwarte,
jedentalls nicht mit Sicherheit als Narbe anzusprechen.
Bei heissem Wetter, unvermuteten Gerduschen, Schreck
ete. tritt das Druckgefithl hiufiger auf.

2) Ueber Anfille von Schwindelgefiihl wie bei einem
starken Rausch; diese treten plotzlich auf, dauern eben-
falls nicht lange.




8) Ueber dumpfen Kopfschmerz mehr diffuser Ver-
teilung, aber auch in der Umgebung des Traumas lo-
calisiert.

9 und 3 treten stets auf, wenn Patient circa 10
Minuten liest oder sonst genau fixiert. Alle lauten Ge-
riuschie, besonders auch die, welche durch die eigene
Arbeit erzeugt werden, Kisenbahnfahren rufen die er-
withnten Erscheinungen in erhohtem Mase hervor. Am
wohlsten fiihlt sich Patient, wenn er sich in freier Luft
bei kaltem Wetter bewegen kann.

4) Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr.

Kriftig, normal gebauter Mann mit gut entwickeltem
Knochenbau, Muskulatur und gutem allgemeinem Kr-
nahrungszustand. Gang des Patienten mit offenen Augen
nichts Besonderes, mit gesclilossenen Augen eigentiim-
lich taumelnd. — Stehen mit offenen in die Weite ge-
gerichteten Augen sicher, mit geschlossenen Augen
starkes Schwanken, mit offenen Augen bei starker Con-
vergenz, Fixation eines nahe gehaltenen Gegenstandes,
starkes Schwanken; desgl. mit auf den Boden gerich-
teten Augen. — Bei all diesen Versuchen, bei denen
Schwanken eintritt, stellt sich Schwindelgefithl und Kopf-
schmerz ein. Diese Erscheinungen machen es dem Pat.
sehr schwer, sich zu biicken; thut es, dazu veranlasst,
sehr steif und langsam mit gerade gehaltenem Kopf
und vermeidet es, dabei auf den Boden zu sehen. —
Unter der rechten Achsel soll stirkere Schweisssecretion
bestehen als unter der linkeu; sonst keine abnorme
Sclhiweisssecretion bemerkt. — Reflexe; Patellarsehnen-
reflex beiderseits g¢leich lebhaft, vielleicht ein wenig
gesteigert. An den Armen Sehnenreflexe schwach.

31. V. 90. Sensibilitit. Kine geringe Abstumpfung
in der Hautempfindung (Beriibrung) anf der rechten
Korperhilfte. — Gesicht R. Spitze und Knopf der Nadel




bei leisem Anfsetzen nicht sicher unterschieden. L. ab-
solut sicher. Weber-Kreise R. Stirn 2 em., L. Stirn
3_95cm. Hand. R. Spitze und Knopt der Nadel beim
leichten Aufsetzen nicht zu unterscheiden ; leichte Pinsel-
periihrung nicht bemerke. Links mit absoluter Sicher-
heit. — Unter der rechten Axilla schwitzt Patient so
stark. dass alle Kleider faulen ; links schwitzt er sehr
viel weniger.

Tastkreise. R. Kuppe des Fingers 4—b mm als
9 erkannt, L 3—4 mm. Auch an der rechten Rumpf-
hiilfte und an der rechten unteren Extremitit besteht
die gleiche Abstumpfung des Hautgefiihls, wie am Kopt
and der oberen Extremitit. Hier treten einige Zeit
nach leichten Nadelstichen Papeln auf, nmgeben von
einem Hof roter arterieller Imjection. — Zwischen der
rechten und linken Korperhilfte ist in dieser Beziehung
kein Unterschied. Sehr lebhafter Bauchreflex, links
entschieden stirker, wie rechts. Cremasterreflex beider-
seits gleich stark; am Oberschenkel losen leichte Striche
mit dem Pinsel oder einem Stibchen reflectorische Con-
tractionen der darunterliegenden Muskeln aus, R. ent-
schieden weniger. Untersuchung der Ohren ergiebt
R. gntes Horvermogen . Fliistersprache etwa D m.
Trommelfell durchaus normal. L. Flistersprache kanm
walirgenommen, besonders ‘deutliche Worte anf 1 m.
Entfernung, das Trommelfell ist intact, nicht so durch-
scheinend, wie rechits,  Tritbung der Schleimhautlamelle;
Stimmgabel, Luftleitung links = 0. Knochenleitung
von der Mitte des Scheitels nach L. besser fortgeleitet.
Diese Angabe wird constant von dem Patienten ge-
macht zu seiner eigenen siclitlichen Verwunderung.
Auch bei weiter angestellten Weber'schen Versuchen
stets richtige Angaben.




— 99

2. VL. 90. Untersuchung in der Ohlrenklinik.
Beide Trommelfelle werden normal getunden, die linke
Tube durchgiingig; Gehorprifungen wie oben. — Seh-
schirfe = 1.  Augenhintergrund normal; Gesichtsfeld
allseitig eingeschriinkt, keine Farbeninversion. —

Hautsensibilitit. Die Kussmaul'schen Kirper
beiderseits richtig beurteilt.

VIL. Klein, Joseph, Maurer. 85 Jahre, Aut-
genommen 31. Mirz 1891,

Ananmese. Vater und Mutter starben an unbe-
kannter Krankheit. Voretwa 2 Jahren litt Patient an
Rheumatismus in den Beinen, sonst will er stets gesund
gewesen sein. Im August 1890 fiel er mit Brust und Leib
auf einen Stein; der Leib schwoll an. und konnte Patient
nicht mehr arbeiten; dann schwoll der Leib allmihlich
wieder ab, indessen hatte Pat. heim antgestrengten Gehen
und Arbeiten stechende Schmerzen im Unterleib, haupt-
sdchlich am Morgen. Da er immer noch nicht arbeiten
konnte, wurde Patient zur besseren Erholung ins Spital
geschickt. Wegen seiner geringen Grosse wnrde Pat.
militarfrei. Er giebt an, stets ein tiichtiger Arbeiter
gewesen zu sein, er verdiente zuletzt bis 6 Fres. pro
Tag; er ist stets etwas still und verschlossen gewesen,
mit seiner Frau habe er stets vertriglich gelebt. Irst
nach dem Unfall, als er krank zu Haunse sass, sollen
Uneinigkeiten in der KEle nicht selten gewesen sein,
zumal die Frau ebenfalls krank wurde; deren Leiden
soll in nervésen Anfillen (Angst, Schreien, Zittern) be-
stehen.,

Status prasens.  Kleiner Mann von schwichlichem
Korperbau, méssig entwickelter Muskulatur und dusserst




geringetn Fettpoltster.  Haltung sehlaff. vornithergebeugt,

Gang trige und langsam, etwas unsicher, — Blasses
kachektisches Ausselien, — Gesichtsausdinek miide,
deprimiert, Cyvanose der Lippen und Ohren. — Freie

Beweglichkeit der Augipfel. Pupillen sind gleichweit,
reagieren gut. Zunge wird gerade herausgestreckt,
zeigt jederzeit einen deutlichen Tremor, sie ist weisslich
belegt und erscheint etwas angeschwollen. Etwas
foedor ex ore. Die Bewegungen der mimischen Ge-
sichtsmuskeln sind vollkommen normal. —

Thorax gut gebaut, etwas fassformig, Supraclavi-
cnlargruben etwas eingesunken. Athmung ruhig, costo-
abdominell. Tntercostalriume breit und deutlich sicht-
bar., TFibrillires Muskelzucken in den MDM. pectorales
majores, namentlich rechts. Percussion der Lunge er-
giebt normale Verhidltnigsse. Die Herzdampfung nicht
vergrossert, wenig intensiv. Der Spitzenstoss nicht
sichtbar, nur schwach im I. V. Intercostalraume inner-
halb der linea mammillariz zu tihlen. Herztone schr
leise, aber rein. IMe Auskultation der Lunge ergiebt
rechts fiberall vesienlires Athmen, iiber der linken Lunge
trockene, spiarliche Rasselgerdusche (Giemen und Pfeifen)
anch fiber der Lungenspitze, rechits nur iber den un-
teren Particen, — Bauch etwas gewilbt, keine Narben
in der Haut: die Muskelbinche der MM. recti abdominis
treten beiderseits stark zwischen den einzelnen inserip-
tiones tendinem liervor.  Palpation des Abdomens in der
Magengegend etwas schmerzhaft. Percussion der Bauch-
organe ergiebt normale Verhiiltnisse. Bei Berillnung
der Bauchmuskeln werden dieselben steinhart, nament-
lich die reeti, welche als starke Wiilste hervortreten.
Auch bei electrischer Reizung mit dem faradischen
Strom tritt leicht Contraction namentlich der oleren

Teile der recti abdominis ein. — krbrechen besteht
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nicht, dagegen ofter Aufstossen. Magensonde kann ohne
Hinderniss eingefithrt werden; der Magensaft enthilt
keine pathologischen Bestandteile, reichlich Salzsdure.
_ Der Stuhlgang isi angehalten, nicht taglich, macht
oft grosse Miihe. -— Appetit ist gering, Durst nicht
vermehrt. — An den Extremititen keine Muskelatro-
phien; die Bewegungen in allen Gelenken frei, Patellar-
reflexe erhalten, ebenso die Sehnen und Periostreflexe
der oberen Extremititen. Kraft des Hindedrucks R.
17 Ko., L. 19 Ko. — Tastvermogen normal. Sensi-
bilitat (Berithrung, Scherzempfindung, Localisations-
vermbgen) normal. — Weber'sche Tastkreise nicht ver-
grissert. -— Die subjectiven Beschwerden sind folgende:
Bei jeder Anstrengung {Geben, Laufen, Heben von
Lasten, Tiefathmen und Husten) verspiirt er stechende
Schmerzen im Leib, am heftigsten in der Magengegend.
— Patient leidet zudem an Husteu, der ihn bei allen
korperlichen Anstrengungen betiallt und namentlich friih
morgens besteht. Spirlicher, schleimig - eitriger Aus-
wurf. — Weiterhin klagt Patient iiber Aufstossen,
namentlich am Morgen, danach sollen seine Magenbe-
schwerden sich bessern. Die Stimmung des Patienten
ist dauernd eine Husserst deprimierte. — Seine ihn
niederdriickenden Gedanken beziehen sich meist auf
seine bedringte Vermogenslage und die Erkrankung
seiner Frau.

Allgemeine Muskelschwiche neben Appetitlosigkeit
und Untihigkeit zu jeder Arbeit giebt Patient als Grund
seiner Niedergeschlagenheit an. — Augenhintergrund
normal., Die Bestimmung des (Gesichtsfeldes ergiebt
eine allgemeine Einschrankung der Grenzen und eine
Verschiebung der Grenzen fir rot und blau; letzteres
iibersehreitet die Grenze far rot mehrfach. — kein
Romberg’sches Phdnomen; keine ataktischen Bewegun-




gen; keiue Entartungsreaction. Diurese sparlich, Pat,
entleert nur sehr kleine Mengen Urin auf einmal, hat
aber hiufig Harndrang. Die Entleerung des Urins ver-
ursacht ihm oft viele Miihe, er muss viel driicken, bis
der Urin kommt. X. E. K. Z.

Abnahme der libido sexualis seit Beginn der Er-
krankung.

Electrische Priifung

Faradischer Strom.

M. ext. poll. long. sin. R

—
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Galvanischer Strom.

M. ext. poll. long. sin. K 8 % 3 M A,
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13. IV. 91. Patient wird auf eigenen Wunsch ent-
lassen.

V111. Bauer, ¥riedrich, Zimmermani, 53 Jahre.
Aufgenommen den 28. November 1891.

Anamnese. Familienanamnese ohne Belang. Pat.
will frither nie krank gewesen sein. — Am 6. Novemb.
stitrzte er von einer 2 m hohen Leiter, sodass er 10
Minuten bewusstlos war, er konnte jedoch noch allein
ohne Hillfe in seine Wohnung gehen. Kin herbeige-
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rufener Arzt constatierte cinen doppelten Leistenbruch.
(Nachtriglich bemerkt Patient, er habe 1886 einen
stechenden Schmerz in der Leistengegend empfunden.
Bei schweren Arbeiten habe er deshalb ant Anraten des
Arztes ein Bruchband getragen.,) Seit dem Unfalle
leidet er an Schwiiche in allen Gliedern. Potatorium
wird negiert, desgl. Liues. Seit dem Untall hat Patient
nur wenig und unregelmiissig arbeiten kinnen. Sommer
1890 war er 6 Wochen im Spital zu Freiburg. Nach
seiner Angabe wurde er dort wegen Bruchschmerzen
und nervosen Zitterns seiner Hinde belhandelt. Seit
dem Unfall leidet er sehr oft an Stuhlbeschwerden. Nach
seiner Kutlassung ans dem Freiburger Spital kam Pat.
nach Lorrach in Baden und wurde dort verpflegt. Vor
etwa 14 Tagen beabsichtigte er nach seinem Heimats-
ort Motzingen zu fahren. Unterwegs wurde sein Zu-
stand ein so unleidlicher, dass er die Weiterfahrt in
Ravensburg unterbrechen wusste, woselbst er ins Spital
kam. Naeh Dtigigem Aufenthalt daselbst wurde er
nach Strassburg geschickt und befindet sich seit dem
98, Novemler daselbst. Ks war ihm unméglich, die
Reise von Ravensburg nach Strassburg in einer Tour
zu machen, er musste vielmehr 2 mal unterwegs iber-
nachten. Patient giebt an, dass er bei starkem Ant-
treten auf den linken Fuss sehr starkes Schwindelge-
fiithl im Kopfe habe; im iibrigen leide er nicht an
Koptschmerzen. Dagegen besteht bel ihm, besonders
nachts, starkes Herzklopfen. Seit dem Unfall leidet
er sehr viel an Schlaflosigkeit.

Status praesens. Ziemlich grosser, magerer Mann,
Ernahrungszustand gering, schlaffes Fettpolster. Gang:
Schont den linken Fuss beim Auftreten, weil er bei
jedem festen Tritt einen Stich in der linken Seite fiihlt
sonst geht der Kranke sicher, auch vor- und rilckwirts




mit geschlossenen Augen. Steht mit geschlossenen
Angen und aneinander gestellten Fiissen ziemlich lange
sicher, schont dabei auch das linke Bein, er wankt erst
nach einigen Minuten und nur wenig. Geringer Tremor
im Kopf daun bemerkbar (Nickbewegnng). Auf dem
rechten Bein allein steht er verhiltnissinissiy sicher.
links kann er nur kiirzere Zeit auf einem Bein stelien,
dann knickt er im Kunie ein und klagt itber Schmerzen
in der linken L.eistengegend. Hinsetzen und Aufstehen
vom Fussboden gelingt ganz gut, wird nur etwas un-
zweckmilssig ausgetiihrt.,

Kopf: Leichter Tremor wird oft bemerkt, wenn
Patient eine Zeit lang rnhig sitzt oder steht. Augen.
Innere und #Aussere Angenmuskulatur funktionieren nor-
mal, Papillen mittelweit, normale Reaction.

Augenhintergrund normaler Befund.  Gesichts-
muskulatnr functioniert normal.  Aufgegebene De-
wegungen werden sehr nngeschickt ausgetfiithrt, starkes
Grimassieren dabei. Auch wenn er ruhig sitzt, fiihrt
er mannigfache Gesichtsverzerrungen aus. — Zunge
wird gerade lierausgestreckt, leichter Tremor.

Sprache ist eigenthiimlich stossend; die einzelnen
Whorter werden mit einem Uebermass von Innervation
herausgebracht. — Keine pathognomische Sprachstorung;
die Spraclie hat eine gewisse Analogie mit dem Tremor
der Hinde.

Obere Extremitdt. Tremor; bel ausgestreckten
Héanden schwingende alternierende Bewegungen der
Kinger. Dieser T'remor kann bei rnhiger Haltung felilen
und fehlt anch gewohnlich., Kr tritt stark auf bei Be-
ginn einer Bewegung, welche einen bestimmten Zweck
verfolgt, z. B. beim Hssen, Anziehen etc. Der Tremor
mag etwas stirker sein, wenn Patient sich beobachtet

glanbr, fehlt aber sicher nicht. «ueh wenn er sich un-
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beobachtet weiss. Es ist also ein Tremor, welcher im
Beginn einer intendierten Bewegung am stirksten aunf-
tritt, im weiteren Verlauf durch den Willen gemdissigt
wird und dann, nachdem die Handlung vollfithre ist,
wieder stiarker hervortritt. Wiahrend des Aufenthalts
im Spital ist der Tremor ohne darauf gerichtete Therapie
entschieden zuriickgegangen, wie Patient selbst angiebt
und ans den Schriftproben hervorgeht.

Aus dem Gutachten iiber den Zustand des Bauer.

Der Kranke klagt iiber folgende Beschwerden:

1) Grosses allgemeines Schwichegefiihl,

2) Schlaflosigkeit.

3) Schmerzen in der Leistengegend, lLesonders
links, welche ihm das feste Auftreten mit
dem linken Fuss unmiéglich machen,

4) Starkes Zittern in den Armen und Hinden,

3) Anfallsweise aunftretendes Schwindelgefiihl
und Kopfschimerzen,

6) Behinderung der Sprache.

Er macht den Eindruck hochgradiger Gebrechlich-
keit, gebiickte Korperhaltung

Die Intelligenz hat nicht gelitten. Seine Stimmung
war anfangs gedriickt, klagte viel iber sein Leiden;
spater wurde er heiterer und verkehrte mit den Kranken,
richtet aber dennoch sein ganzes Denken auf seinen
Unfall.  Unterzieht sich bereitwilligst allen Unter-
suchungen. Die Besserung der Stimmung geht einher
mit einer solchen des Allgemeinbefindens. — Die Worter
werden sinngemiss gebraucht. Die Muskulatur des
Mundes, des Rachens, der Zunge, Augenmuskulatur
zeigen keine Innervationsstorungen. —

Sehschirfe 2/,; Gesichtsfeld anndhernd normal, far-
biges Gesichtsfeld dagegen eingeschriankt olmne Storung
der Reihenfolge der Farben. — Hauntempfindungen nor-
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mal. Das Zittern gleicht dem bei Paralysis agitans,
Kraft der Hinde ist gering. 1. schwicher als R.
Dynamometerpritfungen (normal 50 klo.) R 17.5; 16,
19,5; 19; 20. L. 11; 18; 17; 18. Muskulatur des
Rumpfes und der unteren Extremititen normal, des-
gleichen Bau und Beweglichkeit der Wirbelsiinle. Die
Bewegungen des Patienten denten nicht auf eine Storung
in der Erhaltung des Korpergleichgewichts; wenn er
auf einer Leiter stehen soll, klagt er iiber Schwindel.
— Haut- und Sehmenreflexe normal.  Organe der Brust-
hohle normal, Pulsfrequenz ist anf die Erregung zu be-
ziehen; (fefiisse zeigen leichte Arteriosklerose. Bauch-
organe normal. Die Lage und Beschaffenheit des Bruches
lassen aut eine plotzliche Entstehung durch ein Trauma
schliessen. Die Sprachstorung lisst daranf schliessen,
dass sich ein organisches Teiden entwickeln kann, denn
sie erinnert an die Stirong bei dementia paralytica.
— Simulation und Uebertreibung ist vollstéindig ans-
zuschliessen.

Vorstehenden Krankengeschichten fiige ich noch
3 weitere Fille aus der Klintk des Herrn Geheimrat
Naunyn an, welche schon einmal verSffentlicht sind
von Assistenzarzt Dr. Kriege 16),

IX. 42 Jahre alter Postschaffner, vom 18. Mai bis
8. Juni 1889 in der medizinischen Klinik beobachtet,

Keine nervise Disposition. Frither bis auf einen
gut iiberstandenen Gelenkrheumatismus immer gesund.
Am 27. September 1888 waurde durch einen Zusammen-
Stoss der Postwagen, in welchem der Patient sich be-
fand, zertriimmert. Patient war /4 Stunde lang be-
wusstlos.  Er hatte eine Verletzung am rechten Ober-
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arm erlitten, die ihn 6 Wochen ans Bett fesselte. Seit-
dem hat er iiber Schmerzen im Riicken und in der rechten
Lendengegend zu klagen, itber Schwiiclie in den Beinen,
Kriebeln in den Hénden und Fiissen, Schmerzen beim
Urinieren. Ferner leidet er an allgemeiner nervoser
Unruhe, Schlaflosigkeit, Abnahme des Gedidchtnisses.
Wihrend der Fahrt nach Strassburg befiel ihn eine
grosse Angst. er hatte tiber Kopfschimerz und Schwindel
zu klagen.

Die Untersuchung ergiebt Folgendes:

Kleiner abgemagerter blasser Mensch. An den
Brust- und Abdominalorganen nichts Abnormes zu finden.
Schmerzen am rechten Oberarm und an der rechten
Thoraxseite bei Beriihirungen. Der Gang langsam, steif,
vorsichtig, da er sonst  Schmerzen im Riicken hat.
Grosse Muskelschwiche auch in den oberen Extremititen.
Das Dynamometer wird nur auf 10 Kilo gebracht.
Patellarreflexe sehr gesteigert, deutlicher Dorsalclonus.
Auch die Hautreflexe an den unteren Extremititen sehr
lebhaft. Sensibilitdtsstorungen fehlen nicht, besonders
die Weber'schen Tastkreise an den Hianden und Fiissen
sehr vergrissert; leichte Pinselberithrungen werden nicht
wahrgenommen. Auch der Temperatursinn ist stark be-
eintrichtigt. Schmerzempfindung intact. Die holeren
Sinne lLiaben sehr gelitten: concentrischie Rinengung des
(zesichtsfeldes, das Gehor nicht unerheblich beeintrichtigt,
starke Herabsetzung des Geruches (Ammoniak und Eau
de Cologne werden nicht unterschieden) ebenso des Ge-
schmacksinnes (z. B. Chinin. muriat. auf die Zunge ge-
bracht wird nur als ,eben bitter® angegeben). Von
sonstigen cerebralen Symptomen werden Gedidchtniss-
schwiiche, Schlaflosigkeit, tritbe Stimmung constatiert.
Sprache etwas schwerfillig. Doch macht Patient sonst
einen durchaus verstindigen Eindruck. Wenn man mit

I s
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einem stumpfen Gegenstand z. B. dem Fingernagel oder
dem Stiel eines Perkussionshammers Striche auf die
Haut zieht, so entstehen nach einigen Sekunden an den
betreffenden Stellen intensiv rote bandartige Streifen
2 — 3 mm breit, die in der Mitte eine feine weisse
Linie zeigen und deutlich iiber das Niveau der Haut
hervorragen. Diese Streifen haben das Maximum ihrer
Entwicklung nach 5 — 10 Minuten erreicht, um dann
allméhlich wieder abzublassen. Noch nach einer Stunde
sind sie deutlich erkenmbar. Man kann so Buchstaben,
allerlei Figuren auf die Haut zeichnen, und zwar iiberall
an dem Rumpfe sowohl als an den Extremititen.

X. betrifit einen H0jiahrigen Lokomotivfiihrer auns
Miilhausen. Derselbe wurde in der Sprechstunde von
Herrn Prof. Naunyn untersucht. Patient stammt aus
gesunder Familie. Friher hat er unie ither nervise
Beschwerden oder den jetzt bestehenden #hmliche Er-
scheinungen geklagt. Potus soll nie vorhanden gewesen
sein. Vor einem hLalben Jahre setzte die in voller Fahrt
begriffene Maschine aus. Patient erlitt hierbei mittels
der Steuerung einen erheblichen Stoss in die Gegend
unter dem rechten Rippenbogen. Seit dem Ileidet er
unausgesetzt an heftigen Schmerzen in dieser Gegend.
Er ist verstimmt, schlift schlecht. Kine frither besteh-
ende leichte Schwerhorigkeit hat sich zu sehr hohem
Grade gesteigert. Vollstindige Unfihigkeit zur Arbeit.
Besonders regt ihn schon der Gedanke, die Maschine
wieder fithren zm miissen, sehr auf.

Status preesens. Anfang August: Sehr kriftiger
Mann fiber 200 Pfund Gewicht, sehr schwerfillig. Keine
Storung des Sehvermogens, Pupillen ziemlich weit, rea-
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gieren gleichmiissig, doch stets sehr langsam. Herab-
gesetzte Pripatellarreflexe. Sensibilitit intact, nur die
Schmerzempfindung im Ganzen etwas stumpf. Zunge
zeigt fibrillire Zuckungen.

Grosse Apathie. Keine Neigung zu Uebertreibangen
erkenntlich, doch unausgesetzt Klagen, wie in der Anam-
nese angegeben. Die Schmerzen bestehen hauptsichlich
in der Gegend des 11. und 12. Dorsalnerven rechts,
ziehen sich hier von hinten um die rechte Korperhilfte
herum bis in das rechte Hypochondrium. Ganz ober-
flichliche Beriihrungen hiufiz schmerzhafter als tiefer
Druck.

Weichteile, Knochen, Pleura, Herz und Lunge
zeigen keine Abnormititen. Leber und Milz nicht ver-
grossert, nicht schmerzhaft. Kein Jeterus, Urin enthilt
weder Fiweiss noch Zucker. Seit 4 Wochen wird der
Kranke besonders durch einen eigentiimlichen Ausschlag
beunruhigt, welcher gelegentlich nach Gemiitsbewegungen,
mit Sicherheit aber dann sich einstellt, wenn der Patient
kithl wird, oder seine Hénde in kaltes Wasser eintaucht,
Gelegentlich tritt das Exanthem ohne jede weitere Ver-
anlassung auf. Schon wilirend des Sprechens {iber diesen
Gegenstand entwickelt sich unter den Augen des Beo-
hachters an der Extensionsfiiche der rechten Hand unter
dem Handgelenk eine siriemenartige Infiltration der
Hant, welche bald eine Linge von etwa 6 cm erreicht
und in der Mitte am breitesten (etwa 6 mm breit und
ebenso hoch), nach beiden Knden sich verjiingend, ver-
lauft. — Nachdem dann der Kranke seine Hinde (und
nur diese) einige Minuten in Wasser von ca. 169 R.
eingetancht hat, zeigt sich Folgendes: An den beiden
Vorderarmen bis hinauf zur unteren Hilfte der Ober-
arme tritt zundchst in grossem Umfange Cutis anserina
auf. Dann entstehen beiderseits solche striemigen An-




schwellungen der Haut in grosser Zahl und wunder-
barster Form, so dass z. B. an der Flexionsseite des
rechten Vorderarmes Figuren etwa wie ein groteskes
romisches F, und #huliche, erscheinen. Zum Teil sieht
man diese Striemen so entstehen, dass einzelne, in einer
Linie hintereinander stehende Hervorragungen der Haut
— wie sie die Cutis anserina bilden — wachsen, etwa
linsengross werden und confluieren. An anderen Stellen
bilden sich umfangreiche fiichenhafte Infiltrationen der
Haut, so am grossartigsten in Form zweier 8 — 10 em
breiter, die ganze Extremitit circulir umgebender Man-
schetten beiderseits iiber dem Handgelenk. Im Verlaufe
von 7 — 10 Minuten haben diese Infiltrationen eine
Dicke von fast 1 cm erreicht. Sie fallen am oberen
und unteren Rand gegen die umgebende normale Haut
ziemlich steil ab. Sie fithlen sich teigig an. Energischer
Druck mit einer Bleifeder oder einem grossen Nadel-
kopf bringt tiefe Gruoben hervor, die erst nach Minuten
sich wieder ausgleichen.

An der Stelle der Infiltration fiihlt sich die Haut
iiberall sehr heiss an, im Gegensatz zn den benach-
barten Hautstellen normaler Temperatur. Die Farbe
ist ungleichmissig rotlich, mit leichtem Stich ins Gelbe
wie bhei der Urticaria, die peripheren Partien meist
stirker gerttet. Der Ausschlag juckt nicht. Die Km-
pfindlichkeit fiir Druck mit dem Nadelkopf und fiir Nadel-
stiche ist an den verdnderten Hautstellen erhalten,

Die Hidnde sind frei geblieben mit Ausnahme jenes
einen Striemens, der sich schon vor dem KEintauchen
in kaltes Wasser entwickelt hatte.

Am rechten Vorderarm (Volarfiiche) lassen sich
die gleichen Striemen und flichenhaften Infiltrationen
mit Leichtigkeit durch h#rteres Streichen der Haut mit
dem Stiel des Perkussionshammers oder durch Klopfen
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mit der breiten Seite desselben hervorrufen. Nach
einigen Minuten haben sich an den betreffenden Stellen
die Infiltrationen zur vollen Hohe entwickelt. Kinmal
hervorgerufen sollen die Infiltrationen mehrere Stunden
lang bestehen. Sie sollen sich um so weiter iber die
Korperoberfliche ausdehnen, in je kilteres Wasser der
Kranke die Hénde eintaucht.

Unter diesen Umstinden verbreiteten sie sich ge-
legentlich fiber die Haut des Rumpfes, hier am bedeu-
tendsten in der Gegend der Verletzung, von da aufwirts
bis zum Halse. Hier kime es gelegentlich oberhalb
der Schlisselbeine zu hithnereigrossen Anschwellungen
,,50 dass ihm die Kehle zugeschniirt werde, und er nur
mit Mithe athmen konne.”

Patient ist nur zur Behandlung nach Strassburg
gekommen. Die Frage nach den Entschidigungsan-
spriichen hat er offenbar noch gar nicht ins Auge gefasst.

XI. 49 Jahre alter Bremser. Aufgenommen am
17. Juni 1889, entlassen am 15. Juli. Keine hereditire
Belastung. Patient hat die beiden letzten Feldziige
mitgemacht  Seit 1871 ist er im Eisenbahndienst.
Kinige kleinere Verletzungen im Dienst verliefen ohne
weitere Folgen. Am 23. Juni 1887 erlitt er den ersten
bedeutenderen Unfall. Beim Heben eines 2 Centner
schweren Fasses musste er eine gewaltsame Bewegung
mit der rechten Schulter ausfiihren, weil dasselbe sonst
zu Boden gefallen wire. Sogleich fithlte er einen hef-
tigen Schmerz im ganzen rechten Arm und bemerkte,
dass er den Arm nur noch milthsam bewegen konnte,
wenn auch keine Bewegung vollstiindig behindert war.
Zugleich bestauden Schmerzen und Pardsthesien in
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der rechten Hand und im rechten Uaterarm. Nach
ca. 8 Tagen bemerkte er, dass die rechte Hand oft
killter war, als die linke, und dabei bisweilen blau
wurde. Fr war 6 Wochen arbeitsunfahig, dann besserte
sich der Zustand soweit, dass er leichteren Dienst wieder
verrichten konnte, bis am 16. Januar 1888 der zweite
Unfall sich ereignete. Kine schwere kupferne Platte,
die er mit andern Arbeitern hob, fiel ihm mit grosser
Gewalt auf die linke Hand. Die Folge war eine chro-
nische Entziindung des Handgelenks, die indess all-
miblich sich zuriickbildete. Ausserdem trat an der
linken Hand sehr bald nach dem Unfall eine dhnliche
Affection auf, wie an der reehten. Die Hand wurde
zeitweise kalt und blan. Patient hatte das Getiihl, als
ob sie eingeschlafen wire. Auch iiber die neuralgi-
schen Schmerzen in der Hand und im Vorderarm hatte
er zeitweilig zu klagen. Seitdem ist er so gut wie
dienstunfibig. Er wurde immer schwicher. Auch das
Leiden an der rechten Hand verschlimmerte sich wieder.

Status preesens. Kleiner, ziemlich schwachgebauter
abgemagerter Mann. Hautfarbe im Allgemeinen blass.
Keine Oedeme. An verschiedenen Stellen des subcu-
tanen Gewebes harte Tumoren von verschiedener Grosse
{wahrscheinlich Neurofibrome). Die verschiedenen Ge-
lenke an den oberen Extremititen erweisen sich als
normal. Der Puls bietet nichts Besonderes, nur sind
die Radialarterien etwas rigide und geschlingelt.
Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane lisst
nichts Abnormes erkennen. Im Urin weder Eiweiss
noch Zucker. Das psychische Verhalten abnorm: vor-
herrschend melancholische Stimmnng, Schwiiche des
Gedichtnisses, Schlaflosigkeit. Patient ist unzuginglich
und briitet viel vor sieh hin. Die hoheren Sinne nor-
mal; nur eine méissige concentrische Einengung des
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Gesichtsfeldes nachweisbar. Sensibilitit, abgesehen von
den Hénden, in allen Qualititen normal, Heftiger Tre-
mor, besonders der Hinde. Deutliche Steigerung der
Sehnenreflexe, besonders an den oberen, weniger an
den unteren Extremitiiten. Grosse, allgemeine Muskel-
schwiiche. Das Dynamometer wird links nur auf 6,
rechts auf 7 Kilo gebracht. k

Beide Hiinde des Patienten fiillen sich zeitweise be-
dentend kiihler an als z. B. die (ebenfalls unbedeckten)
Vorderarme, auch an sehr heissen Tagen. Dabei wird
dann die Haut, besonders die der Finger, ziemlich
gleichmissig dunkelblau, an einzelnen Stellen treten
mehr marmorierte Zeichnungen zu Tage. Steigern
lisst sich diese cyanotische Farbung, wenn man die
Hénde in kaltes Wasser bringt. Ist ein solcher An-
fall voriiber, so sehen die Hinde nur leicht cyanotisch
aus und sind ganz warm. Die Sensibilitit ist auch an
den Hénden gut erhalten, nur leichte Pinselberithrungen
werden nicht mehr wahrgenommen, auch die Weber'-
schen Tastkreise scheinen etwas vergrossert zu sein,
Substanzverluste, Geschwiire, Narben sind nielht znu
sehen. Eine narbige Verdickung der Haut in der linken
Hohlhand und eine damit verbundene Verkiirzung der
Volaraponeurose riihrt offenbar direkt von der Ver-
letzung her.

Vor'stehende Krankengeschichten, welche teils aus
der Konigsherger, teils aus der Strasshurger Universi-
titsklinik stammen und alle unter dem Namen trauma-
tische Neurosen gefiihrt wurden, bieten jedoch bei ge-
nauerer Betlrachtung kein einheitliches Krankheitshild
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dar, sondern einzelne Symptome sind bei dem einen
Fall, andere wieder bei einem andern vorhanden, wih-
rend eine andere Reihe der Symptome wieder eine
stindige Componente des Krankheitsbildes darstellt.

Bei Betrachtung der einzelnen Fille beziiglich ihrer
Aetiologie finden wir, ebenso wie sie in ihren Symp-
tomen teilweise verschieden sind, auch in der Art der
Verletzung grosse Differenzen. Immerhin f#llt aber
vor allem eine Uebereinstimmung auf, mit Ausnahme
eines einzigen Falles, und zwar des Falles III, nim-
lich die Geringfiigigkeit der Verletzung. Dieser Um-
stand hat auch nicht wenig dazu beigetragen, dass die
T.ehre von der Erkrankung des Nervensystems nach
Traumen gegen frither eine vollstindige Umwandlung
erfahren hat. Denn frither wurde selbst von den besten
Beobachtern das Hauptgewicht auf die somatische Ur-
sache, das Trauna und die Erschiitterung des Korpers
gelegt, der psychischen Ursache, dem Schreck, welchen
die Betroffenen dabei ansstanden, nur wenig Bedeutung
beigemessen. Ueberhaupt wurde die ganze Krankheit
als mit der commotio medullee spinalis identisch ange-
sehen und auch demgemiss behandelt. So giebt auch
schon Erichsen selbst zu, dass die Railway - spine
keine besondere Erkrankung sei, sondern ihre Ursache
in einem Shock des Riickenmarks habe, welcher nach
allen moglichen Verletzungen auftreten kanu. Hierbei
ist bemerkenswert, dass die Erscheinungen des Shock
nicht unmittelbar nach dem Unfall auftreten, sondern
bisweilen erst mach Stunden, ja Tagen.

Eben diese Geringfiigigkeit der Verletzungen wies
jedoch bald darauf hin, dass das somatische Trauma
picht von der Bedeutung sein konne, wie es ein 80
complicierter und schwerer Symptomencomplex notwen-
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digerweise erfordert, dass also noch eine andere Ur-
sache dabei im Spiele sein miisse.

Das Nichstliegende, an was hierbei zu denken ist,
ist jedenfalls der Schreck, der , psychische Shock “
welcher wohl bei keinem Unfall ausbleibt. Und in der
That ist hieranf sehr grosses Gewicht zu legen, denn
gewiss ist der Sclireck angesichts der drohenden, meist
sehr grossen Gefahr kein geringer. Finen Beweis,
dass der psychische Shock eigentlich die einzige Ur-
sache der ganzen Krankheit ist, liefert uns der Fall I,
bei welchem nicht einmal ein Trauma stattgefunden
hat, sondern der Patient nur durch den Schrecken, in
welchen er durch die auf ihn eindringende Flamme
versetzt wurde, das Bewnsstsein verlor.

Auch die anderen Fille sind grossenteils gewiss
solche, bei denen die Betreffenden in grosser Gefahr
schwebten, eine ernste Verletzung davon zu tragen,
wenn nicht das Leben zu .verlieren.

Der Umstand nun, dass ein Schreck iiber eine dro-
hende Gefahr die bisher kriftigsten und gesiindesten
Menschen so plitzlich fiir ihr ganzes Leben nervenkrank
und infolgedessen arbeitsunfihig machen kann, dridngt
uns die Frage auf, ob die betreffenden Leute wirklich
vorher vollkommen gesund waren. Mit anderen Worten,
wie verhdlt es sich mit der Disposition zn dieser Kr-
krankung? Entschieden fiir eine hereditire oder er-
worbene Priidisposition spricht sich Ho ffmann 10) auf
Grund seiner Fille aus. Bei ihm waren von 20 Fillen
4 nicht pridisponiert, die anderen waren entweder
familiar belastet, oder hatten Epilepsie, andere waren
Alkoholisten oder gar luetisch; die beiden letzten Um-
stdnde spielen ja bekanntlich in neuerer Zeit in der
Nervenpathologie eine hervorragende Rolle als itiolo-
logisches Moment.
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Ebenso nimmt Schultze eine nervose Pradispo-
sition an, was er damit begriindet, dass viele Personen
erissere Insulte ohne Schidigung ibrer Gesundheit aus-
halten kounen, mithin die Leute., welche nach einem
geringeren Trauma nervis erkranken, nicht als vorher
vollkommen gesund angesehen werden konnen.

Diese Priadisposition braucht nicht angeboren zu
sein, sondern kann auch im Laufe der Zeit erworben
werden. Dies hebt anch Riegler?) in seinem schon
oben erwihnten Buche hervor, indem er sagt, dass die
von Hause aus gesunden und kraftigem Ménner durch
ilhren fberaus anstrengenden mit grosser Verantwort-
lichkeit verbundenen Beruf schliesslich eine besondere
Emnmpfanglichkeit fiiv nervose Iirkrankungen zeigen. Ein
hervorragender Verfechter der Lebre von der trauma-
tisehen Nenrose — Oppenheim — spricht anf Grund
seiner Erfahrungen die Ansicht aus, dass die Pradis-
positon selten ist und sich nurin den wenigsten Fillen
nachweisen lisst.

Betrachten wir nun unsere Fille beziiglich der
Hereditit und Pradisposition, so finden wir Folgendes:
Bei 2 Fillen, nimlich I uwnd VI, sind Hereditdt oder
sonstige pridisponirende Momente, wie die oben er-
wiihnten nicht festgestellt. Bei den iibrigen dagegen
findet sich das eine oder andere Moment, oder melirere
zugleich. In 4 Fillen (11, ILI, IV, VII) sehen wir,
dass entweder der Patient friiher selbst an Erkrankungen
des Nervensystems gelitten hatte oder von Seiten seiner
nichsten Angehirigen neuropathisch belastet war. Bei
Fall VI giebt der Betreffende selbst an, dass ev friither
an Schnapsgenuss gewdhnt war, denselben aber seit
seiner Erkrankung aufgegeben habe. Lues will keiner
gehabt haben, doch ist aus leicht begreiflichen Griiden
dies nicht als sicher feststehend zu betrachten.
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Bei Fall III und V kéunte man ausserdem noch eine
Pridisposition annehmen, bedingt durch den Beruf in
schon erwédhntem Sinne,

Symptomatologie,

Als erstes Symptom der Krankheit tritt in der Mehr-
zahl unserer Fille nach allen schweren Verletzungen
und Erschiitterungen eine Bewusstlosigkeit ein, die bald
Iinger, bald weniger lang andauert, von Minnten bis
zu Stunden eventnell auch Tagen, wie es sich auch bei
unseren Fillen zeigte. Wenn sich die Kranken dann
von der Bewusstlosigkeit erholt haben, verspiiren
dieselben manchmal zunichst weiter gar keine oder nur
geringe Unannelimliclikeiten. Trst spiter, wenn sie ver-
suchen, wieder zn arbeiten, stellen sich schwere lir-
scheinungen ein, welche die Patienten veranlassen, den
Arzt aufzusuchen.

Da ja, wie bereits erwiithnt, die ganze Krankheit
jetzt als eine leichte Psychose, oder besser gesagt,
als eine durch ein .psychisches Trauma“ bedingte
Storung des Nervensystems aufgefasst wird, so wird es
das Zweckméssigste sein, zun#dchst zu untersuchen,
resp. festznstellen, welcher Art die Gemiitsstorungen
sind, soweit solche iberhaupt vorhanden, denn diese
gemiitlichen Verstimmungen bilden ja einen charakteris-
tischen Zng der Krankheit.

Vor allem bemerken wir in unseren Féillen, dass
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die Intelligenz kein einziges Mal gelitten hat. ,Intel-
ligenz ist intact® wie es in den Krankenjournalen heisst.
Diese Integritit der Intelligenz wird ansdriicklich von
allen Beobachtern constatiert. — Kine scheinbare Ab-
nahme der Intelligenz jedoch, wird dadurch vorgetiusclhit,
dass sich die Kranken mit nichts Anderem mehr be-
schiftigen, als mit ihrem Unfall und dessen Folgen.
Ihr ganzes Denken und Trachten bezieht sich nur aunf
ihren Unfall, sie haben fiir nichts Anderes Interesse,
sie gritbeln fortwéhrend tiber die etwaigen Folgen nach
und denken viel an ilire bedringte Vermogenslage und
die Not ihrer Familie. Derartige Anguaben findet man
fast in jeder Krankengesehichte. Durch die geeignete
psychische Behandlung lassen sich die Patienten eine
Zeitlang von diesen Gedanken abbringen, nehmen die-
selben jedoch immer wieder anf. Kin weiteres Symptom
itber das die Kranken sehr hidufig klagen. ist die Ge-
ddchtnissschwiche, welche sofort nach der Verletzung
eingetreten sein soll; auch konnen die Patienten, wie
sie selbst angeben, sich nicht mehr daunernd mit einem
Gegenstand beschiftigen. Diese Gediichtuissschwiche
berulit nach der Ansicht Striimpell’s 8) nicht auf einer
Intelligenzstérung, die, wie ja schon oben erwidhnt,
meist nicht vorhanden ist, sondern eben aufdem Umstand,
dass die Kranken in einseitiger Weise iiber ihr Ungliick
nachsinnen.

Durch die Vorstellungen, in welchen sich die Kranken
bewegen, geraten sie bald in eine seelische Verstimmung.
Sie sind deprimiert und zeigen auch einen solchen Ge-
sichtsausdruck. Der Charakter, den diese Verstimmungen
zeigen, istmeist der der Hypochondrie oder Melancholie.

Sie leiden auch zuweilen an Angstzustinden, welche
sich in Form der Pracordialangst kund geben. Ferner
konnen sich die Kranken trotz der besten Absicht nicht
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zu irgend welcher geordneten Thitigkeit aufraffen, sie
haben volistindig ihre Willensherrschaft eingebiisst.
Der hypochondrische Charakter zeigt sich darin, dass
die Kranken fortwihrend auf ihren Korper acht geben
und die kleinsten krankhaften Erscheinungen fiir sehr
bedeutend halten und als eine Folge ihres Unfalls an-
sehen. Als eine besondere Eigentiimlichkeit der ,trau-
matischen Neurose® erklirt Oppenheim 7) die Er-
regungszustinde, in welche die Patienten leicht geraten, -
im Gegensatz zu der sonstigen deprimierten Gemiits-
stimmung. ‘ Dadurch, dass diese Leute leicht erregbar
gind, leiden sie an bestdndiger Schlaflosigkeit. indem
sie schon durch das geringste Gerdusch oder schreck-
hafte Triume aus dem Schlafe auffahren. Um nun der-
artigen Einflissen moglichst wenig ausgesetzt zu sein,
ziehen sie sich vollstindig von jedem Verkehr mit der
Aussenwelt zuriick, und in ihrer Einsamkeit verfallen
sie wieder in ihre Gritbeleien.

Bei den vorliegenden Fiillen ist das Auftreten
dieser Symptome ein sehr verschiedenes. Bald ist das
eine, bald das andere Symptom vorherrschend. Krre-
gungszustinde zusammen mit der Depression kommen
in keinem der vorliegenden Fille vor. Es ist entweder
nur das eine oder das andere der Symptome vorhanden.
Im Fall TV findet sich tiberhaupt keine psychische Storung,
Patient ist in dieser Beziehung vollkommen normal.

Wenden wir uns nun der Frage zu, ob diese ge-
schilderten Symptome speziell der tranmatischen Neu-
rose eigentiimlich sind, so kann man dies nicht unbedingt
bejahen, denn sie kommen auch bei anderen schon be-
kannten Krankheiten vor. In erster Linie ldsst sich
bei diesen Symptomen an die Hysterie denken. Wie
das Trauma ein fir die Entstehung der Hysterie héu-
figes Moment ist, so lassen sich auch die Symptome,
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wie die melancholische Depression. die Angstzustande,
die Energielosigkeit, die leichte Erregbarkeit und die
dadurch bedingte Schlaflosigkeit ungezwungen fir Hy-
sterie pathognomisch erkliren. Anderseits lassen sich
die Gedichtnissschwiiche und die fortwihrende Be-
schiiftigung mit sich selbst als Teilerscheinungen der
Hypochondrie ansehen, auf deren Basis sich dann eine
Neurasthenie entwickeln kann. Diese bedingt wieder
ihrerseits, dass die Kranken an sich selbst verzweifeln
und glauben, nie wieder gesund zu werden und ihre
Beschiftignng aufnehmen zu kounen. Nachst den psy-
chischen Anomalien spielen eine sehr bedeutende Rolle
in der Symptomenreihe der ,traumatischen Neurose®
die Stérungen in der sensiblen und sensorischen Sphire.
In erster Linie machen sich von sensiblen Erscheinungen
die Schmerzen geltend, welche hiufig vom Orte der
Verletzung abhingen; daneben ist fast immer Kopf-
schmerz vorhanden. Dieser Schmerz tritt teils spontan
auf, teils bei Beriihrungen und sogar dann, wenn starke
Gerdusche in der Nihe gemacht werden, oder wenn die
Patienten nur an ihren Unfall irgendwie erinnert werden.
Die Sensibilititsstorungen charakterisieren sich, im
wesentlichen durch folgende Momente : Kiltegefiihl und
Paristhesien, wie Kriebeln, Ameisenkriechen und Ein-
geschlafensein, ferner Hyperisthesien, und schliesslich
nicht zu unterschitzen ist die Anisthesie. Letztere
kommt in den verschiedensten Formen vor; bald als
haubenformig, bald als bandformig. Die andsthetischen
Stellen entsprechen meist nicht dem Verlauf eines Nerven,
sondern sind oft plotzlich durch eine gerade Linie wie
abgeschnitten ~Am meisten aufgefallen ist allen Beo-
bachtern die Hemianisthesie nicht nur der Extremititen,
sondern -auch die der hiheren Sinnesorgane. Charak-
teristiseh fiir diese MHemianidsthesie ist der Umstand,
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dass diese Storung gewdhnlich auf der Seite ist, wo
das Trauma stattgefunden hat, auch bei Kopfverletz-
ungen. Selbstverstindlich -giebt es hierbei auch Aus-
nahmen, wie bei unserem Fall V, wo die Sensibilitits-
storung anf der entgegengesetzten Seite ihren Sitz hat.

In 3 anderen unserer Fille IV, VII und VIIT ist,
wie ausdriicklich angegeben, die Sensibilitit normal;
es tritt demnach auch hier wieder die Verschiedenheit
in den einzelnen Krankengeschichten zu Tage.

Von den Storungen im Gebiete der Sinnesorgane
ist an aller erster Stelle zu nennen, die concentrische
Gesichtsfeldeinengung sowoll fiir weiss, als auch fir
die anderen Farben mit Inversien derselben. Diese
Gesichtsfeldeinengung ist gewdhnlich bilateral, seltener
unilateral. Handelt es sich um Hemiandsthesien, so
ist die Einschrinkung auf der betroffenen Seite grisser,
als auf der empfindenden. Diese Anomalie im Gebiete
des Sehnerven ist nach Oppenheim ?) als das haupt-
sichlichste Charakteristiknm der traumatischen Neurose
anzusehen; andere wie Schultze ¢), Hitzig ') und
Rumpf3) legen auf dieses Symptom ebenso, wie auf
das der allgemeinen Sensibilititsstorungen wenig Wert,
da es nach deren Erfahrungen sehr biunfig fiberhaupt
nicht vorhanden ist. Auf Grund unserer Fille muss
ich mich der Ansicht der letzterwihnten Autoren an-
schliessen, denn in der Hilfte derselben I-—IV fehlt die
Gesichtsfeldeinengung. Die anderen 4 Beobachtungen
zeigen zwar concentrische Gesichtsfeldeinengungen, aber
in den verschiedensten Variationen. Bei der einen Beo-
bachtung ist die eine Seite stirker betroften als die
andere, bei einer anderen beide Seiten gleich stark
ergriffen, bei einem dritten Fall ist Einschrinkung
mit Inversion, und schliesslich ist bei einem anderen
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Fall nur das farbige Gesichtsfeld eingeschrinkt. Das
centrale Sehen ist in allen Fallen normal.

Eine seltener beobachtete Anomalie im Gebiet der
Sinnesorgane sind Gehorsanomalien. Man findet die
Abnahme der Gehirsschirfe entweder beiderseits oder
nur auf einer Seite, bis znr volligen Taubheit. Auch
dieses Symptom ist in vier der vorliegenden Fille ver-
treten. Von diesen bestand einmal nur voribergehende
Taubheit, die sich aber bis zum niichsten Tage wieder-
gehoben hatte (Fall I). Bei den anderen war die Ge-
horsstorung dauernd, ohne dass sich am Trommelfell
etwas Pathologisclies nachweisen liess. Bei Fall V1
ist das auffallend, dass die Knochenleitung auf dem er-
krankten Ohre besser war, als auf dem gesunden.

Sind diese Erscheinungen, die Sensibilititsstorungen,
coneentrische Gesichtsfeldeinengung und Gehdrsanomalien
fiir die ,traumatische Neurose“ als charakteristisch
anzusehen, oder kommen diese Symptome entweder
vereint oder auch einzeln bei anderen bereits bekannten
Krankheiten vor? Auch hier ist natiirlich wieder an
die Hysterie zu denken. Und in der That ist die Be-
schaftenheit der Symptome bei vorliegenden Fiillen eine
solche, dass man sie als hysterische ansprechen kann.
Da gilt ja vor Allem die Hemiandsthesie der ganzen
Seite einschliesslich der Sinnesfunctionen als ein haupt-
séchliches Charakteristiknm der Hysterie. Zwar be-
streiten Thomsen u. Oppenheim 4)in ihrer erwihnten
Abhandlung, dass die mit ,cutaner Sensibilitétsstorung
verbundene sensorische Anisthesie“ ausschlieslich fiir
Hysterie pathognomisch sei; der Befund einer sensorischen
Andsthesie geniige nicht allein die Diagnose Hysterie
zu stellen; denn diese Anisthesien kommen auch bej
anderen Neurosen wie Chorea, Neurasthenie vor. Es
wird wolil auch niemand auf diese Symptome allein
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hin eine bestimmie Diagnose stellen, sondern auch noch
die anderen Erscheinungen, eben das dtiologische Moment,
mit in Betracht ziehen. Ferner ist charakteristisch
fiir Hysterie, dass die Gefiihlsstorungen sich an keine
bestimmte Nervenbahn halten, sondern an allen Stellen
des Korpers auftreten. Kbenso ist der hiinfige Wechsel
dieser Storungen eine Stiitze fiir die Annahme der
Diagnose Hysterie, und man ist deshalb nicht berechtigt,
gleich an eine Simulation zu denken, wie dies von
anderer Seite geschehen ist, wenn hei verschiedenen
Untersuchungen sich verschiedene Befunde herausstellen.

Ein Moment, welches auch fir Hysterie spricht,
ist die concentrische Gesichtsfeldeinengung, welche sich
sogar zu einer vollstindigen Amaurose steigern kann,
wie dies allerdings nur voritbergehend bei Beobachtung I
der Fall war. Was die Gehorsanomalien anbetrifft,
g0 soll bei denen der traumatischen Neurose die Knochen-
leitung aufgehoben sein, wie dies bei einem von ¥Freund
und Kayser 12) beschriebenen Kranken der Fall war,
was anch Baginsky 1%) in finf Fallen constatierte,
wobei er ausdriicklich angiebt, dass es sich um keine
Hysterie handle, sondern dass eine Storung des Acusticus
vorliege. Daraufhin wurde von unseren Kranken nur
einer untersucht und zwar Nr. VI, bei dem sich aber
das Umgekehrte findet, nimlich die Knochenleitung aut
dem erkrankten Ohre ist eher sogar besser, als auf
dem gesunden. Und sollte nicht gerade dieser Umstand
zu Gunsten der Hysterie sprechen?; wihrend bei den
anderen Fillen die schnelle Besserung zur Bekriftigung
der Diagnose Hysterie herangezogen werden konnte.
Diese Diagnose liesse sich noch weiter rechtfertigen
durch die manchmal vorkommenden Geruchs- und Ge-
schmacksstorungen, besonders zusammen mit der Hemi-
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andsthesie, wie dies auch bei einem unserer Fille (Nr.
VI) sich hat nachweisen lassen.

Eine weitere, iiberaus hiufige Componente des
Krankheitsbildes bilden Schwindel, Ohnmachtsanfille,
Zittern und Kramptzustinde. Diese Schwindelanfille
treten haufig auf bei unerwarteten Gerinschen, bei
Versuchen, die gewohnte Arbeit wieder aufzunehmen
oder auch nur beim Gedanken, etwas vornehmen zu
miissen, wodurch der Unfall herbeigefiihrt wurde, was
sich auch bei einigen Kranken unserer Beobachtung
constatieren liess,

Das Zittern zeigt sich in den verschiedensten
Formen, so tritt es auf bei den leichtesten Erregungen
selbst bei ruhiger Bettlage, wie bei Fall ITT. Manchmal
tritt das Zittern auch beim Beginn einer Bewegung auf,
wenn der Kranke z. B. auf einen Stuhl steigen oder
sonst complicierte Bewegungen ausfiihren soll, Tmmer
sieht man, dass das Schwindelgefiihl und das Zittern
ausschliesslich auf psychischer Basis entstehen und
durch #dngstliche Vorstellungen hervorgernfen werden,
wie man es bei Neurasthenikern so hiufig findet.

Die durch das Schwindelgefiihl bedingten vor-
sichtigen Bewegungen, welche daher etwas steif und
unsicher von Statten gehen, sind von Manchen als fiir
traumatische Neurosen charakteristisch erklirt worden.
Derartige Storungen sind jedoch auch bei Neurasthenien
und anderen Erschopfungszustinden des Nervensystems,
wie sie zum Beispiel nach Infectionskrankheiten, ,Ty-
phus, Influenza“ vorkommen, beobachtet und beschrieben
worden.

Krampfzustinde werden bei vorliegenden Beobach-
tungen zweimal (II und V) angegeben, doch ist iiber die
Natur derselben nichts Naheres ausgesagl. Nach Schil-
derungen Oppenheim’s hat er haufiger epileptische
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Anfille gesehen, als hysterische, wihrend Charcot
zahlreiche typische hysterische Anfalle mit allen cha-
rakteristischen Rigenschafien, wie Ktat léthargique, kata-
leptique, arc de cercle, etc., bei Mdnnern beschreibt.

Motilititsstorungen jeder ATt einschliesslich der
Bewegungsstorungen tragen auch dazu bei, die FKnt-
scheidung zwischen Ltraumatischer Neurose® nnd tran-
matischen nervisen Frkrankungen anderer Avy zu er-
schweren. Es treten zundchst, wenigstens in unseren
Fillen, Paresen auf, seltener vollstindige Léhmungen.
Diese Paresen betreffen meist die Extremititen, seltener
den’ ganzen Rumpf; die Kranken klagen auch oft iiber ein
Schwiichegefiihl im ganzen Korper und zeigen anch eine
dementsprechende Haltung. Handelt es sich um Hemi-
paresen, so sind diese gewohnlich auf der Seite, wo
sich die Sensibilitatsstirung findet. Daneben kommt
es jedoch vor, dass die Patienten unwillkiirtiche Be-
wegungen mit Muskeln ausfiibren, die sie auf Befehl
picht gebrauchen konnen. Oft werden auch sehr um-
zweckmissige Bewegungen ausgefithrt; die Kranken
vergeuden viel Kraft, wie dies anch bei Beobachtung
VIII der Fall ist, sodass man leicht auf den Gedanken
der Simulation kommen kani.

Die Gehstorang anterscheidet sich fast immer von
denen bei materiellen Frkrankungen und soll nach
Oppenheim der spastisch-paretischen Form am néch-
sten kommen. Sehr hiufig, and das ist in unsern Fallen
ausschliesslich beobachtet, zeigen die Patienten einen
unsicheren, schwankenden Gang, wie bei Kleinhirner-
krankungen. Ataktisch ist derselbe nie, wie auch ans-
dritcklich immer bei den Kranken angegeben wird, die
an Gehstorungen leiden. Diese Unsicherheit des Ganges
beruht ebemso wie die Schwindelzustinde ausschliess-
lich auf psychischer Basis. Die Kranken stelien angst-
lich da, wie vor einem Abgrund, wagen gich nicht
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weiter und klammern sich fest an einen Stiitzpunkt ap,
Aus der gleichen Ursache dirfte wohl auch das in 2
Fallen (III und VI) beobachtete Romberg’sche Phiino-
men hervithren. Eine treffliche Erklirung fiir diese
Paraplegien resp. Paresen giebt Charcot 3) auf Grund
seiner Versuche. Er suggerierte nimlich Hysterischen
Lahmungen, welche auch nach dem Aufwachen aus der
Hypnose noch nicht geschwunden waren. Charcot er-
kldrt nun, dass der psychische Shock die Hypnose er-
setzen kann und ,der Unfall die Vorstellung einer
Léahmung hervorrufe, und diese Vorstellung setze sich
bei getriibtem Ich, welches der Shock mit sich bringt,
im Geiste des betreffenden Individuums fest.“* Dieses
spriicche einmal fir Hysterie, dann auch des schnelle
Auftreten und der weiter von Charcot beobachtete
Umstand, dass nach Verletzungen auf einer Seite gerade
die ganze betreffende Seite paretisch wird, wie dies
auch bei 3 umserer Beobachtungen (II, IIT und IV)
sich constatieren less. Mit dieser Charcot’sehen Er-
klarung ldsst sich auch ungezwungen die Thatsache
vereinigen, dass die Kranken Bewegungen ausfithren
konnen, bei denen ein energischer Wille nicht so sehr
in Betracht kommt. Die Gehstorungen liessen sich inso-
fern als hysterische ansehen, soweit sie auf der Parese
beruhen; andererseits ist aber auch wieder die Aengst-
lichkeit Schuld daran, und so kann man jene als neuras-
thenische auffassen, wie ich oben auseinander gesetzt
habe.

Augenbewegungen und Accommodation sind in der
Regel normal, wenn nicht gerade anatomische Veriin-
derungen fir eine eventuelle Stérung zu Grunde liegen.

Die Sprachstsrungen verhalten sich bei unseren
Fillen verschieden, Einmal in Nr. II wuarde die Sprache
ganz verloren; dies diirfte auch sonst wegen des alter-
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nierenden Auftretens mit den Gehorsstorungen wobl
als hysterischer Mutismus aufzufassen sein, In anderen
Fillen wird nur angegeben, dass die Sprache schwer
wird, und die Patienten nur langsam sprechen konnen.
Einmal in Fall VIII wird gesagt, dass die Sprache auf
eine Dementia paralytica schliessen liesse. Aus den
Sprachstorungen, soweit sie nach den Krankengeschichten
verzeichnet sind, lisst sich iiber die Natur, der nach
Dnfillen auftretenden Neurose, nichts Bestimmtes aus-
sagen.

Auf die Pulsfrequenz und gesteigerte Herzthitigkeit
wird von manchen Autoren, wie Oppenheim, ein
grosser Wert als auf ein objectives Symptom zum Nachweis
der Echtheit der Erkrankung gelegt. Andere wieder
wie Schultze und Fiirstner 11) erkliren dies einfach
durch die psychische Erregung bei der Untersuchung
bedingt und fir vollkommen bedeutungslos. So ist auch
bei Beobachtung VIIT besonders angegeben, dass das

" Herzklopfen auf die Erregung zuriickzufiiiren ist.  Von

Anomalien des Circulationsapparates werden besonders
nozh hervorgehoben die vasomotorischen Storungen. 1In
dieser Beziehung sind unsere 3 letzten Fille sehr be-
merkenswert, welche, abgesehen von den anderen Symp-
tomen, auffallende Angioneurosen darbieten. Die Fille
IX und X zeigen Urticaria shnliche Exantheme, welche
durch geringfiigige mechanische oder thermische Reize
ausgelost werden. Ks sind dies fliichtig auttretende
Rotungen mit mehr oder weniger starker Exsudation
einhergehend. Diese Rotung und cedematiose Anschwellung
soll hervorgerufen werden durch Vasomotorenlihmung.
Der letzte Fall zeiclnet sich dadurch aus, dass bei thm
locale Cyanose mit Sensibilitatsstorungen das richtige
Bild der Raynaund’schen Krankheit (,Asphyxie locale®)
sich constatieren lisst. Diese Krankheit wird ja be-
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kanntlich durch einen Krampf der Gefissmuskulatar
Ledingt, ist also nervoser Natur,

Tnteressant ist an diesen Fillen, dass die beiden
Arten der Angionneurose Liahmung und Krampf in
Folge eines local wirkenden Trauma sich eingestellt
haben, wihrend bisher diese Zustdnde nur bekannt
waren bei Stirungen des Centralnervensystems migen
sie nun organischer oder functioneller Natur sein. So
hat man sie beobachtet bei Dementia paralytica und
Meningitis einerseits, anderseits aber auch sehr hiufig
bei Hysterie. Von Anomalien der Secretions- und Kx-
cretionsorgane ist einmal (VI) beobachtet sehr starkes
Schwitzen unter der rechten Axila, also auf der Seite,
wo sich auch die anderen Stérungen finden. Ferner
ist einmal (VII) constatiert verringerte Diurese bei ge-
steigertem Harndrang. Bei demselben Kranken, des-
gleichen bei Beobachtung IV funden sich auch die Zeichen
nerviser Dyspepsie, wie Aufstossen, geringer Appetit,
Brechreiz etc. Auch diese Symptome lassen sich in
Zusammenhang mit den anderen obenerwidhnten als Teil-
erscheinungen der Hysterie respective Neurasthenie auf-
fassen. Abnalime der libido sexualis ist wohl auf die
deprimierte Stimmung der Kranken zuriickzufiihren.

Was schliesslich die allgemeine Constitution anbe-
trifit, so finden wir die eine Hiilfte unserer Patienten
kriftiz und gut genidhrt, die andere Hilfte schwach
und elend. ODbwohl ja ein schlechter Erndhrungszustand
vielfach die Entwicklung einer Neurose begiinstigt, so
finden wir doch auch hiufig, und dies ist gerade bei
der Hysterie der Fall, dass gut entwickelte Individuen
von derartigen Neuro-Psychosen befallen werden. An-
dererseits hinwieder giebt der ganze Krankheitsverlauf
geniigend Veranlassung, dass die Individuen in ihrer
korperlichen IKrnihrung herunterkommen, welcher Zu-
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stand sich jedoch durch geeignete psychische Therapie
gewiohnlich wieder bessert.

Da ja mnach der ganzen Natur der Krankheit
weniges, respective so gut wie gar nichts iiber die ana-
tomische Verinderung des Gehirns und Riickenmarkes
bei der Krankheit bekannt ist, so diirfte es vielleicht
von Interesse sein, 2 Sectionsprotokolle, das eine von
Dr. Sperling und Dr. Kropthal 1¢), das andere
von Professor Bernhard und Dr. Kronthal?) zu
erwilnen. Dieselben fanden an gefirbten Schnitten
des Riickenmarks makroskopiseh fleckige Stellen in
der weissen Substanz; mikroskopisch fand sich an diesen
dunkleren Flecken Vermehrung des Gliagewebes, Ent-
artung der Ganglienzellen und bei einigen Fasern Ver-
lust der Axencylinder. Ferner fand sich hochgradige
Arteriosklerose mit stellenweiser hyaliner und fettiger
Degeneration des gesammten Arteriensystems mit be-
sonders starker Beteiligung der Hirn- und Riicken-
marksgefisse. Diese Autoren nehmen an, dass die
Nervendegeneration wohl durch die Geféssverindernng
hervorgernfen sein kann, doch fiigen sie zum Schluss
hinzu, dass ,die intra vitam aufgetretenenen Symp-
tome sich als von den post mortem gefundenen Verin-
derungen abhiingig nicht erkldren lassen®. Von unsern
Fiallen ist keiner zur Section gekommen.

In Beriicksichtigung aller oben angefiihrten Symp-
tome glanbe ich die Ansicht aussprechen zu dirfen,
dass die nach Unfillen eintretenden functionellen Sto-
rungen des Nervensystems nicht als eine Krankheit sui
generis betrachtet und mit dem Sammelnamen ,trauma-
tische Neurose* bezeichnet werden darf. Vielmehr em-
pfiehlt es sich, die Krankheit nach den am meisten her-
vortretenden Symptomen zu benennen. Und diese Symp-
tome sind zum grossten Teile die der Hysterie oder sie




gehren wenigstens verwandten Krankheitsbegriffen an.
Es kénute dagegen geltend gemacht werden, dass das
lange Bestehen und die Constanz der Symptome gegen
Hysterie spreche, doch erklirt Charcot, dass sich ge-
rade die Hysterie bei Mdnnern durch die Hartniickig-
keit der Erscheinungen gegeniiber dem launenhaften
Auftreten der Symptome bei Frauen unterscheide, ob-
wohl eigentlich auch Letzteres nicht einmal zutreffe.
Daneben kommen auch Symptome der Neurasthenie im
Krankheitshilde zum Vorschein, doch hat diese mit der
Hysterie so viele Krscheinungen gemeinsam, dass diese
Krankheiten eigentlich nur schwer von einander zu
trennen sind und nur so lange streng geschieden wurden,
als man die minnliche Hysterie noch nicht genau er-
forscht hatte. Zum Schlusse will ich noech kurz hin-
sichtlich der Simulation anfiihren, dass dieselbe oft zum
Schaden der Patienten viel hiufiger angenommen wird,
als sie in Wirklichkeit ist. —

Dass die Patienten iibertreiben, gehért durchaus
mit zum Krankeitsbild und ist auch sehon durch die
ganze Gedankenrichtung, in der sich die Patienten be-
wegen, und die sich ja auch bei Hysterischen in den
meisten Fillen nachweisen lisst, bedingt. Fiir den Ver-
gleich der Hysterie mit der traumatischen Neurose muss
Jedoch bemerkt werden, dass die allgemein bekannten
gewdhnlichen Erscheinungen der Hysterie bei jener nicht
vorhanden sind, als da sind: Echte (absolute Tirk’-
sche) Aniisthesie Globus und vor Allem die hysterischen
Convulsionen; diese sind ja bei der Hysterie des Mannes
auch beobachtet und auch in Fillen nach Blitzschlag,
die ja auch als T'rauma anzusehen sind.

Was die Ausgénge der Krankleit anbetrifft, so
miissen die Patienten noch Jahre lang beobachtet werden,
ehe man ein endgiiltiges Urteil fiallen kanm und darf,



Besonders wird es daranf ankommen, ob sich nach Er-
ledigung der Entschidigungsanspriiche die durch die psy-
chischen Verdnderungen bedingten Erscheinungen bessern.
Eine Reihe von Berufsgenossenschaften hat darum
auch die Einrichtung getroffen, dass alle ihre Halb-
und Ganzinvaliden alle paar Jahre seitens der Ver-
tranensirzte wieder von neuem untersucht werden und
auf das Fortbestehen der Krankheitsanomalien, bezw.
der dadurch bedingten FErwerbsunfihigkeit gepriift
werden. Endlich wird abzuwarten sein, ob nicht wie
in Fallen von Kronthal und Sperling sich eine Ver-
indernng des Gefidsssystems im Laufe der Jahre heraus-
bildet, welche den friihen Tod der Leute bedingt.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimrat Professor
Naunyn fiir die gittige Ueberlassung des Themas und
der Krankengeschichte meinen besten Dank.
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