Der LASEGUEsehe Symptomenkomplex.

Eine psychologische Studie.

\Von

Dr. S. Landmann.

In seinem Buche ,,Der Geisteszustand der Hysterischen® hat
Pierre Janet:1 die ,wesentlichen Bestandteile® der diesen
Komplex darstellenden ,,wesentlichen Kennzeichen® in folgenden
Satzen ausgedrickt:

»,1. Der Kranke ist unfahig, Iirgendwelche Bewegung an
der anasthetischen Seite ohne Beihllfe des Gesichtssinnes aus-
zufihren.

2. Bel gewissen Versuchen kann die mit Hulfe des Gesichts-
sinnes begonnene Bewegung dann ohne diese Hulfe fortgesetzt
werden.

3. Die Gesichtsvorstellungen oder selbst die Tast-
empfindungen konnen die Gesichtswahrnehmungen ersetzen,
vorausgesetzt, dafs sie dem Individuum gleich beim Beginne
der Bewegung von der Lage des Gliedes Nachricht geben.”

In meinem Buche Uuber ,,Die Mehrheit geistiger Personlich-
keiten in Einem Individuum*“?2 habe ich die Theorie aufgestellt,
dafs die menschlichen Bewegungen, welche anfangs durch
einfache Gefluhlseindricke entstehen, In den spateren Ent-
wiekelungsstadien dadurch zu stande kommen, dafs In dem
subkortikalen Bewegungszentrum durch die Vorstellungen des
mit diesem verbundenen subkortikalen Sehzentrums Bewegungs-
vorstellungen allméahlich gebildet werden, welche unmittelbar
oder vermittelst des Gefuhlszentrums in instinktive, bewufste
oder selbstbewufste Muskelthatigkeiten umgesetzt werden. In

I Siehe diese Zeitschrift Bd. VII. S. 234.
2 Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart 1894. 186 S.
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einem normalen Menschen kommt daher eine Bewegung, z. B,
das Aufheben eines Armes, dadurch zur Ausflihrung, dafs die
auf irgend eine Weise geweckte Bewegungsvorstellung, d. h
die Vorstellung der diese Bewegung ausfuhrenden Muskel-
thatigkeiten durch ein unmittelbares oder mittelbares Gefunhl
die Muskelkontraktionen auszul6sen gereizt wird. Die Be-
wegungsvorstellung von dem Aufheben eines Armes ist wohl
iImmer die ndmliche; aber die Bewegung selbst ist verschieden
je nach der Stellung, welche der aufzuhebende Arm einnimmt.
Von dieser Stellung kann durch das blofse Gefuhl eine Seh-
vorstellung gebildet werden, und durch diese werden die Vor-
bereitungen getroffen, welche fur die Hebebewegung des Armes
notwendig sind.

Von dieser Theorie ausgehend kann man die aufgestellten
Kennzeichen des LASEGUEschen Komplexes als die notwendige
Folge der Anasthesie betrachten. Mag diese auf derBewufst-
losigkeit der Geflhlsvorstellung oder des Thatigkeitsgefihls
beruhen, Immer kann sie, solange als das motorische Gebiet
Intakt geblieben ist, nur den Anfang einer selbstbewufsten
Bewegung verhindern. Denn da bei der Abwesenheit des
Gefuhls eine Vorstellung von der Lage des zu bewegenden
anasthetischen Teiles nur durch das Auge gebildet werden
kann, so mufs bel geschlossenen Augen der Anfang einer
Bewegung unmaoglich gemacht sein. Ist dagegen die Bewegung
unter Mitwirkung des Auges begonnen worden, so mufs sie,
wenn das motorische Gebiet normal funktioniert, ohne Beihtlfe
des Auges fortgesetzt werden konnen.

Als ein Beispiel von dem Verluste der Bewegung bei
fehlender Mithulfe des Gesichtssinnes wird von Ch. Bell die
folgende Beobachtung angefuhrt. Eine Mutter wird, wéahrend
sie ihr Kind nahrt, von Lahmung befallen. Sie verliert die
Muskelkraft der einen und gleichzeitig die Empfindung an der
anderen Korperhalfte; nun ergab sich der merkwiuirdige und
wirklich in die Augen springende Umstand, dafs diese Frau
Ihr Kind nur dann mit dem muskelkraftigen, aber anasthetisch
gewordenen Arme am Busen festhalten konnte, wenn sie auf
den Saugling hinsah. Wenn sie durch die umgebenden Gegen-
stande von ihrer Aufmerksamkeit auf die Lage 1hres Kindes
abgelenkt wurde, so liefsen ithre Beugemuskeln allmahlich naeh
,ound das Kind lief Gefahr, zu Boden zu fallen®. Bel einer
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genaueren Betrachtung lafst es sich jedoch erkennen, dafs an
diesem Beispiele von einem LASEGUEschen Symptomenkomplexe,
ja von einer krankhaften Erscheinung uUberhaupt Nichts ent-
deckt werden kann. Bei dieser Mutter wurden die kraftigen
Muskeln des anasthetischen Armes unter Leitung des Auges
durch eine Bewegungsvorstellung selbstbewufst In jene Thatig-
keiten versetzt, welche notwendig sind, damit der Saugling
trotz seiner verschiedenen Bewegungen ungestort an der
Brustwarze saugen kann. Die Thatigkeit der kraftigen Arm-
muskeln mufste jeden Augenblick durch das Auge kontrolliert,
d. h. es mufste Immer wieder der Kopf des Kindes in die
geeignete Lage gebracht werden. Sowie aber durch die von
den umgebenden Gegenstdnden ausgehenden Sinneseindricke
andere Bewufstseinszellen in Anspruch genommen wurden,
mufste die Thatigkeit jener Bewufstseinszellen unterbrochen
werden, welche auf die Muskelthatigkeit zum Halten des
Sauglings gerichtet waren. Die Folge davon war, dafs die
Beugemuskeln allmahlich nachliefsen. Hierbeil ist aber nicht
die geringste Abnormitat vorgekommen. Denn so oft man
noch die Frage aufwerfen mag, wie viele verschiedene Vor-
stellungen In einem Menschen gleichzeitig bewufst gemacht
werden kodnnen, so wird man durch eine sorgfaltige Beobachtung
Immer zu dem Resultate gelangen, dafs immer nur eine Vor-
stellung auf einmal bewufst gemacht werden kann und dafs
das gleichzeitige Bewufstwerden verschiedener Vorstellungen
nur durch die Raschheit des Wechsels vorgetauscht wird.
Wohl kann eine Bewegung, die genug eingeubt ist, um ohne ein
Selbstbewufstsein ausgefuhrt zu werden, gleichzeitig neben einer
Aneinanderreithung von Bewufstseinsbildern stattfinden. Allein
den Saugling mit dem Arme immer genau an die Brust zu
halten, kann keine eingelbte Bewegung sein, welil sie jeden
Augenblick nach der Haltung des Kindes eingerichtet sein
mufs. Es ist somit ganz naturlich, die willkirliche Muskel-
thatigkeit des Armes durch eine angeregte Denkthatigkeit
unterbrochen zu sehen. Aber auch diese wurde wieder durch
die willkdrliche Muskelthatigkeit unterbrochen. Ware dies
nicht geschehen, so ware das Kind nicht blofs Gefahr gelaufen,
zu fallen, sondern wirklich gefallen. Nur durch eine rasche
Wiederaufnahme dieser Bewegung konnte dies verhutet werden.
Einer ganz normalen Mutter hatte das Namliche begegnen
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konnen, vorausgesetzt, dafs die willktrliche Muskelthatigkeit
mit einer anderen Geistesthatigkeit nicht rechtzeitig ab-
gewechselt hétbe.

Als richtige Beispiele des fraglichen Symptomenkomplexes
scheinen nur die Beobachtungen angesehen werden zu konnen,
welche von Pierre Janet durch Versuche festgestellt wurden.
Mit der Erklarung dieser Beobachtungen sollen sich die folgenden
Zeilen beschaftigen.

Wenn eine Kranke i1hren Kopf abwendet und ihr
anasthetischer Arm durch einen Schirm verborgen wird, so
fahrt sie mit dem unempfindlichen Korperteile keine Be-
wegung aus, die man ihr auftragt, verhalt sich aber je nach
dem Falle in verschiedener Weise. Die Eine, wie die namentlich
angefuihrte Margarethe, sagt unter scheinbaren, aber frucht-
losen Anstrengungen und unter dem Awusdrucke der' Ver-
zweiflung: ,,Ich kann es nicht, ich weifs nicht warum, aber
ich kann den rechten Arm nicht heben.* Eine Andere, wie
Marie, oder B., antwortet, wenn sie aufgefordert wird, mit
der unempfindlichen Korperseite eine Bewegung zu machen:
»ES Ist geschehen,” bleibt aber dabei vollkommen ruhig.

Es erscheint Im hohen Grade zweifelhaft, ob diese
Beobachtungen geeignet sind, die Thatsache festzustellen, dafs
die willkdrlichen Bewegungen anasthetischer Korperteile bei
fehlender Belhiulfe des Gesichtssinnes vollig verschwinden.
Hatte beil diesen Kranken eine reine hysterische Anasthesie
bestanden, so wiuirde die eine Kranke Anstrengungen, eine
aufgetragene Bewegung zu machen, entweder Uberhaupt unter-
lassen, oder wenn nicht, keinenfalls vergeblich gemacht haben;
die andere Kranke wirde nicht eine Bewegung gemacht zu
haben behaupten, von der sie wissen mufste, dafs sie unfahig
Ist, sie zu machen. Man wird zur Beseitigung dieser Wider-
spriche die Annahme sich gestatten dirfen, dafs die hysterische
Anasthesie In diesen Fallen mit einer funktionellen, d. h.
hysterischen Storung der zentralen Bewegungsvorgange ver-
bunden war, durch welche die Ausflihrung der aufgetragenen
Bewegung moglicherweise auch unter Mitwirkung des Ge-
sichtssinnes verhindert worden ware. Die Storung aber mufste
In den beiden Beobachtungen eine verschiedene sein. Bel der
einen Kranken mufs die GesichtsVVorstellung der Bewegung
von dem die Bewegungsvorstellung bildenden motorischen
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Zentrum getrennt, aber mit den Hirnrindenzellen verbunden
gewesen sein, von welchen die Bewegungsthatigkeit bewufst
gemacht wird. Infolge dieses Zustandes ist durch den Auftrag
einer auszufuhrenden Bewegung zwar die Gesiehtsvorstellung
dieser Bewegung geweckt worden, aber von i1hr konnte nicht
das motorische Zentrum zur Ausfuihrung der Bewegung, sondern
nur die Hirnrindenzelle zur Bewufstmachung der Bewegungs-
thatigkeit erregt werden. Durch das angeregte Bewufstsein
einer Bewegungsthatigkeit konnte die Anstrengung einer
unbestimmten Bewegungsthatigkeit, aber nicht die Ausfihrung
der bestimmten Bewegung hervorgerufen werden, und die
Kranke, die Dbei einem ungestorten Selbstbewufstsein die
Erfolglosigkeit threr Anstrengungen erkennen mufste, hat das
Bewufstsein ithrer Unfahigkeit mit den entsprechenden Worten
ausgedruckt. Bel der anderen Kranken mufs die Gesichts-
vorstellung der aufgetragenen Bewegung nicht nur von dem
motorischen Zentrum, sondern auch von dem Selbstbewufstsein
der Bewegungsthatigkeit, d. h. von den bewufstmachenden
Himrindenzellen getrennt gewesen sein. Infolgedessen konnte
durch sie weder eine Bewegungsvorstellung, noch das Selbst-
bewufstsein einer Bewegungsthatigkeit erregt werden. Die
Kranke konnte somit nicht einmal den Versuch einer Be-
wegungsthatigkeit ausfuhren; sie blieb im Gregenteile, ohne es
zu wissen, vollstandig ruhig, hat sich aber durch den Mangel
eines jeden Geflhlsbewufstseins zu dem Irrtum verleiten lassen,
dafs die Bewegung ungehindert ausgefuhrt wurde, und dies
mit den Worten ausgedrickt: ,Es ist geschehen.” Es st
selbstverstandlich, dafs Hysterische, welche neben einer
Anasthesie an solchen Storungen des motorischen Gebietes
leiden, auch unter Mitwirkung des Gesichtssinnes den anasthe-
tischen Korperteil auf Verlangen nicht bewegen kodnnen, wie
dies bei der hysterischen Abulie beobachtet wird. Die Kranken,
an welchen durch Versuche der LASEGUEsche Krankheitsprozefs
nachgewiesen werden sollte, muissen wenigstens In jenen
Augenblicken neben einer hysterischen Anasthesie noch an
einer hysterischen Abulie gelitten haben. Diese Annahme
wilrde selbst durch die Thatsache nicht widerlegt werden, dafs
die namlichen Kranken den anasthetischen Korperteill unter
Beihtlfe des Gesichtssinnes zu bewegen im stidnde sind. Denn
die Raschheit, mit welcher die hysterischen Zustande wechseln.
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Ist durch zu zahlreiche Beobachtungen festgestellt, um jemals
auffallend zu erscheinen.

Pierre Janet hat die soeben besprochenen Versuchs-
ergebnisse allerdings auf eine andere Weise erklart. Er nimmt
an, dafs die hysterische Anasthesie auf nichts Anderem, als
einer ganz besonderen Art von Zerstreutheit beruht, die durch
automatische AngewoOhnung umgeformt ist. Es entgeht ihm
nicht der Widerspruch, welcher darin liegt, dafs ,,der Kranke,
obwohl zerstreut, doch im stande ist, ohne Beihtlfe des Gesichts
an der empfindenden Korperhalfte Bewegungen auszufihren,
aber gendotigt ist, hinzusehen, wenn es sich um die unempfind-
liche Korperhalfte handelt*. Zur LOsung dieses Widerspruches
begnugt er sich nicht mit der Annahme, dafs der Kranke,
wenn es sich um die empfindungslose Korperseite handelt, ,,aus
einer grofsern Zerstreutheit heraustreten mufs®, sondern er
fagt noch die weitere Annahme hinzu, dafs durch die Anéasthesie
,,0ft eine nebenher laufende Amnesie herbeigefihrt wird®
,Der andasthetische Kranke, der die Augen wegwendet, fuhlt
dann seinen Arm nicht mehr; ja noch mehr, er vergifst diesen
ganz, er ist nicht mehr im stande, irgendwie an diesen zu
denken.” Allein hierdurch ist der Widerspruch nicht beseitigt.
Denn wenn der Kranke durch seine Zerstreutheit seinen Arm
nicht nur zu fuhlen, sondern auch an ihn zu denken verhindert
Ist, so ist doch kein Grund zu erkennen, warum durch die
Amnesie, die Denkunfahigkeit, die Zerstreutheit nicht auch die
Bewegung des empfindenden Teliles verhindert werden soll.
Wenn es wahr ware, dafs, wie angenommen wird, Wahr-
nehmungen und Vorstellungen eines andern Sinnesgebietes, am
haufigsten des Gesichtssinnes, den Kranken an den unempfind-
lichen Arm erinnern, mufs es doch sehr auffallend erscheinen,
dafs hierzu Immer der Gesichtseindruck notwendig ist und
die Erinnerung an den anasthetischen Arm nicht auch einmal
durch die Gehorseindricke des gesprochenen Befehles, den Arm
zu heben, geweckt werden kodnnte.

Dafs die Bewegungsunfahigkeit anasthetischer Glieder nicht
allein durch die Anasthesie selbst, sondern auch durch gleich-
zeltige Storungen der psychischen Bewegungsvorgange bedingt
sein kann, wird durch Beobachtungen sehr wahrscheinlich
gemacht. Zwei Hysterische erhalten bel abgewendeten Augen
die Suggestion, dafs sie ihren linken anasthetischen Arm sehen,
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wie er sich hebt und vor die Augen legt. Sie geben an, den
Arm zu sehen, und in demselben Augenblicke hat sich der
Arm auch wirklich erhoben und vor die Augen gelegt. Aber
sie wissen nichts davon, glauben nicht einmal die Bewegung
vollzogen zu haben und man kann sogar, ohne dafs sie sich
darum kimmern, den Bewegungen des Armes Einhalt thun.
Bei diesen Versuchen mussen die suggerierten Sehvorstellungen
des bewegten Armes geweckt und sogar zum Selbstbewufstsein
gebracht worden sein, denn die Kranken gaben an, dafs sie
den Arm sahen. Von diesen Sehvorstellungen muissen aber
auch die Bewegungsvorstellungen des motorischen Zentrums
In Thatigkeilt versetzt worden sein, denn die suggerierten Be-
wegungen sind zu stande gekommen. Bas motorische Zentrum
mufs aber von den Bewufstseinszellen der Bewegungsthatigkeit
getrennt gewesen sein; denn die Kranken wufsten nichts von
den Bewegungen ihrer anasthetischen Glieder. Ware diese
Leitung ungestort gewesen, so wulrden diese Kranken ebenso
gut gewufst haben, dafs sie die Bewegungen der Arme
ausgefuhrt haben, als sie gewufst haben, dafs sie den Arm
sahen.

Ber Versuch Pierre Janets, diese Beobachtungen durch
die Annahme Charcots =zu erklaren, dafs es Seh-, HOr- und
Bewegungs-Menschen gibt, mufs deswegen als mifslungen be-
zeichnet werden, weil durch i1hn wohl das Zustandekommen
der Bewegung, aber nicht die Bewufstlosigkeit derselben
erklart werden kann. Benn wenn es auch wahr sein sollte,
dafs ,,jeder Mensch sich fur den Bedarf des Alltaglebens dieser
oder jener Vorstellung mit Vorliebe bedient”, so wird es doch
keinen Menschen geben, der bel normalen geistigen VVorgangen
durch das Vorherrschen einer gewoOhnten Vorstellung das
Bewufstsein seiner Bewegungen verlieren sollte.

Ber eben erwahnte Versuch gelingt auch bei einer Kranken,
Hamens Leonie, welche an einer linksseitigen Hemiandasthesie
leidet. Beil i1hr ruft die Gesichtshalluzination des bewegten
Armes, wenn ihre Augen geschlossen sind, links eine Bewegung
hervor. Will man hingegen eine rechtsseitige Bewegung her-
vorrufen, so mufs man eine entsprechende Tast- und Muskel-
sinns-Halluzination suggerieren, wahrend diese Suggestion auf
den linken Arm keine Wirkung austben wirde.

Zur Erklarung dieser Erscheinungen kann man jedoch
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nicht, wie dies Pierre Janet thut, die Annahme herbel-
ziehen, dafs die Kranke fur die linksseitigen Bewegungen
Gesichtsvorstellungen, fur die rechtsseitigen hingegen Kinasthe-
tische Vorstellungen verwendet. Denn die Kranke thut
Uberhaupt nichts bei diesen Versuchen, sondern es geschieht
an ithr nur, was Uberhaupt notwendigerweise geschehen mufs.
Wollte man aber auch die Annahme gelten lassen, dafs bel
dieser Kranken durch zufallige AngewOhnung die Bewegungen
der linken Seite auf eine andere Weise, als die der rechten zu
stande kommen, so bliebe doch noch die Frage zu beantworten
tubrig, auf welchen Inneren Vorgangen die verschiedene Ent-
stehungsweise der Bewegungen beruht. Im normalen Zustande
wird, wie man doch annehmen mufs und wie ich oben dar-
gelegt habe, jede instinktive, bewufste und selbstbewufste
Bewegung auf immer gleiche Weise zur Ausfihrung gebracht.
Wenn hier an einer und derselben Kranken die namliche
Bewegung durch Suggestion, d. h. durch die Erweckung einer
bewufsten, aber isolierten BewegungsVorstellung auf der rechten
Seite anders, als auf der linken hervorgebracht werden mufs,
so wird man zur Erklarung doch den Grund dieser VVerschieden-
heit aufzusuchen nicht unterlassen durfen. Auf diese Weise
kann man zu der folgenden Anschauung gelangen. Auf der
rechten Seite befinden sich Gefuhl und Bewegung im normalen
Zustande. Da nun in diesem bel einem erwachsenen Menschen
die einfachen, genlgend eingeubten Bewegungen nicht mehr
durch Sehvorstellungen thren Anreiz erhalten, so erscheint es
ganz natdrlich, dafs nicht durch eine suggerierte Sehvorstellung,
sondern nur durch eine suggerierte BewegungsVorstellung (eine
Tast- oder Muskelsinns-Halluzination) das Bewegungszentrum zur
Thatigkeit gereizt werden kann. Wenn nun bei der namlichen
Kranken flur die linke anasthetische Seite das motorische
Zentrum von den die Bewegungsvorstellungen bewufst
machenden Hirnrindenzellen getrennt ist, so kann selbst-
verstandlich das motorische Zentrum nicht durch eine bewufste
Bewegungsvorstellung, sondern nur durch eine SehvorStellung
In Thatigkeit versetzt werden.

Ein Bewels daftr, dafs eine anasthetische Kranke trotz
normaler Bewegungsfahigkeit bei der Ausfuhrung einer Be-
wegung den anasthetischen Teil sehen mufs, um eine Vor-
stellung von seiner Lage sich zu verschaffen, geht aus den
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Beobachtungen hervor, dafs solche Kranke von ithren anasthe-
tischen Teilen nur ganz wenig und nur anfangs etwas zu
sehen Dbrauchen, um eine Bewegung machen zu konnen.
Dagegen konnen sie die einmal begonnene Bewegung ohne
Mitwirkung des Auges solange fortsetzen, als keine Unter-
brechung eintritt. Erfolgt diese, so wird der wiederholte
Anfang der Bewegung durch die Abwendung des Gresichtes
unmoglich gemacht. ,

In allen derartigen Fallen konnen nicht, wie Pierre Janet
behauptet, die kinasthetischen Vorstellungen entfallen und durch
stellvertretende Versinnlichung ersetzt sein. Denn selbst dort,
wo eine stellvertretende Versinnlichung beim Zustandekommen
einer Bewegung mitwirkt, kann sie die Bewegungsvorstellungen
nur bilden oder erwecken, niemals aber ersetzen. Eine Kranke,
bei welcher die kinasthetischen VVorstellungen wirklich wirkungs-
los geworden sind, kann ohne Mitwirkung des Auges den
anasthetischen Teil ebensowenig, als bei Dblofser Anasthesie
zu bewegen beginnen. Aber das Verhalten ist insofern ein
anderes, als die Kranke nicht einfach unbewegt bleibt, sondern,
wie die mitgeteilten Beobachtungen gelehrt haben, entweder
weifs, dafs sie die Bewegungen nicht machen kann, oder, durch
das Gefuhl getduscht, eine Bewegung gdemacht zu haben
behauptet, die sie nicht gemacht hat.

Es erubrigt noch, die folgenden ,wunderlichen Er-
scheinungen® zu erklaren, die als ,,ungewoOhnliche Abarten®
des In Kede stehenden Symptomenkomplexes angesehen werden.

1. Synkinesie. Wird die linksseitig anasthetische Leonie
bel geschlossenen Augen aufgefordert, den rechten Arm zu
heben, so thut sie es in tadelloser Weise. Wird sie dann auf-
gefordert, den linken Arm zu heben, so hebt sie beide Arme
zugleich. Dabei fuhrt sie auch, ohne hinzusehen, die feinsten
Fingerbewegungen aus, aber nur gleichzeitig und symmetrisch
mit den Bewegungen des rechten Armes.

Bei der Erklarung dieses Versuches geht Pierre Janet
von der Annahme aus, dafs die motorischen Vorstellungen der
symmetrischen Bewegungen nahezu gleichartig und leicht mit
einander zu verwechseln seien. ,,Bei Leonie,” sagt er, ,sind
die Bewegungsvorstellungen fir den rechten Arm klar und
voneinander gesondert; die gleichen Bewegungsvorstellungen
fur den linken Arm sind hingegen verworren und verschmelzen



Der Laseguesche Symptomenkomplex. 371

In unldslicher Weise mit den symmetrischen VVorstellungen des
rechten Armes.“ Ware diese Annahme richtig, so miufste
doch diese Verworrenheit und VVerschmelzung der symmetrischen
Bewegungsvorstellungen an der Kranken auch bei geo6ffneten
Augen sich zu erkennen geben; es durften aber nicht bel
offenen Augen die Bewegungsvorstellungen des linken Armes
von denen des rechten, ganz wie Im normalen Zustande,
getrennt und unterschieden sein.

Richtiger erscheint vielleicht die Erklarung, cdafs durch
die vorhandene Anasthesie zwar der Anfang der Bewegung
ohne Mithulfe des Auges unmoglich gemacht wird, dafs aber
durch die Gleichzeitigkelit der rechtsseitigen Bewegung die
namliche Bewegungsvorstellung auch ohne Mitwirkung des
Auges fur die linke Seite in Thatigkeit versetzt wird, wie fur
die rechte, was um so weniger auffallen kann, als die zentralen
Bewegungsvorgange auch fur die anasthetische Seite ungestort
sind. Hier wird fur den anasthetischen Teil die Gesichts-
wahrnehmung durch das Bewufstsein der normalen Seite
ersetzt.

Eine Kranke, Namens M., sucht, wenn sie aufgeiordert
wird, die rechte oder die linke Hand zu erheben, nach einem
Kennzeichen, indem sie auf die beringte Hand hinsieht. Ohne
dieses Erkennungszeichen hebt sie die Hande ganz planlos in
die H6he und lafst zwischen rechts und links keinen Unter-
schied erkennen. Um diese Erscheinung zu erklaren, mufs
man annehmen, dafs bel der Kranken die Gehorsvorstellung
.rechts* nicht mit der Sehvorstellung der rechten Hand, sondern
mit der eines Ringes verbunden ist. Diejenige Hand, von
welcher beim Anblick die Wahrnehmung eines Ringes hervor-
gebracht wird, ist die rechte, diejenige, von welcher diese Wahr-
nehmung nicht hervorgebracht wird, die linke. Kann die
Kranke ihre Hande sehen, wird sie auf ergangene Aufforderung
die beringte Hand als die rechte, die unberingte als die linke
erheben. Kann sie aber die Hande nicht sehen, wird sie
planlos die Hande erheben und kann einen Unterschied
zwischen den beiden Seiten nicht bemerken. Pierre Janet
nimmt an, dafs hier ,durch eine vollstandige Amnesie die
Uberaus feinen Unterscheidungsmerkmale der symmetrischen
Eindricke verloren gehen®*. Wenn man die Funktionsunter-
brechung der VVerbindungsfasern zwischen der Gehdorsvorstellung
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Lrechts® und der Sehvorstellung des rechten Armes als eine
Amnesie bezeichnen will, so Ist dagegen um so weniger etwas
zu erinnern, als jedes Vergessen, das nicht organisch bedingt
Ist, auf einer derartigen bleibenden oder vorubergehenden
Verbindungsunterbrechung beruht. Von einer ,vollstandigen
Amnesie“ wird man in diesem Falle ebensowenig, als von den
Uberaus feinen Unterscheidungsmerkmalen der symmetrischen
Eindricke etwas erkennen.

2. Allokinesie. Bei der soeben besprochenen Kranken
kommt es zu gewissen Zeiten vor, dafs sie, aufgefordert, den
rechten Arm zu heben, ohne Zd6gern und rasch gerade den
linken erhebt, und so auch umgekehrt. Hier hat sich unter
dem Einflisse verschiedener anderer geistiger Storungen an
die Gehdorsvorstellung ,,rechts® die Sehvorstellung des linken
und an die Gehorsvorstellung ,links* die Sehvorstellung des
rechten Armes angeschlossen. Die VVerkehrtheit der Bewegung
beruht hierauf einer falschen Verbindung zweier Vorstellungen,
wie solche im Alltagsleben bei ganz gesunden, aber geistes-
beschrankten Menschen vorkommt. "Wie das Subjekt, an
welchem diese und die unmittelbar vorher besprochene Stérung
beobachtet wurde, ein und das namliche ist, so beruhen auch
die beiden Arten von Storungen auf einem und demselben
krankhaften Zustande. Wie diese Allokinesie, was Pierre
Janet zur Erklarung annimmt, mit dem Umstande im Zusammen-
hange steht, dafs bei Hysterischen Bewegungsvorgange sehr
haufig von der einen Seite auf die andere Ubergehen, ist
Zzu wenig begrindet, um einer Prufung unterzogen werden zu
konnen.

3. Heterokinesie. Ein von Briquet beschriebener ,,sehr
merkwurdiger VVorgang“, der von Pierre Janet diese Bezeich-
nung erhalten hat, besteht im Folgenden: Die Muskeln eines
anasthetischen Korperteils fuhren bei einer Hysterischen,
welche die Augen geschlossen hat, Bewegungen aus, die den
beabsichtigten gerade entgegengesetzt sind. ,,So Offnet sich
die Hand, wenn die Kranke beabsichtigt, sie zu schliefsen.
Will sie eine Streckbewegung ausfuhren, so vollzieht sich
eine Beugebewegung.® Diese Erscheinungen lassen sich durch
die Annahme erklaren, dafs In dem Gehirne einer solchen
Kranken durch irgend welche Vorgange die Bewegungs-
vorstellungen mit den entgegengesetzten Gehorsvorstellungen,
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anstatt mit den entsprechenden, verbunden sind. Die Be-
wegungsvorstellung des Beugens ist von der Gehorsvorstellung
,Beugen® getrennt und mit der Gehorsvorstellung ,,Strecken®
verbunden. ,Von der geweckten Bewegungsvorstellung des
Offnens wird in dem Gehirne der Kranken das Wort ,,Schliefsen*,
und von der BewegungsvorStellung des Schliefsens das Wort
,Offnen“ ausgelost. Aufsert die Kranke bei geschlossenen
Augen, was sie zu thun angeregt ist, so mufs sie dies mit dem
entgengesetzten Worte bezeichnen. Hat aber die Kranke die
Augen geoffnet, so werden die Bewegungen unter der Bedingung
richtig bezeichnet, dafs die Sehvorstellungen der Bewegungen mit
den entsprechenden Gehorsvorstellungen verbunden sind. Diese
Kranke hat mit der vorher erwahnten das Gemeinschaftliche, dafs
entgegengesetzte Gehdorsvorstellungen an andere Vorstellungen
augeschlossen sind, und der Unterschied liegt nur darin, dafs bel
der letzteren die entgegengesetzten Gehdrsvorstellungen mit
den Bewegungsvorstellungen, bel der vorhergehenden mit den
Sehvorstellungen verbunden sind. Die Erklarung Pierre Janets,
,dafs hier Immer Jene ungenauen Unterscheidungen und
aufsergewohnlichen Verbindungen unrichtig erfafster VVorgange
zu Grunde liegen®, ist wohl kaum Im stande, Uber diese
hysterischen Erscheinungen ein klares Verstandnis zu ver-
schaffen.

Die funktionellen Storungen, welche als LASEGUEscher
Symptomenkomplex bezeichnet wurden, lassen sich auf die
folgenden psychischen Vorgange zuruckfuhren.

1. Die reine hysterische Anasthesie eines Korperteiles
macht bei fehlender Mitwirkung des Auges wohl den Anfang
einer anbefohlenen Bewegung, aber nicht die Fortsetzung der-
selben unmaoglich.

2. Anasthetische Arme, deren Muskeln unter Mitwirkung
des Auges In Thatigkeit gesetzt wurden, unterliegen dem
namlichen Gesetze, wie die normalen, insofern, als ihre selbst-
bewufste Thatigkeit neben einer selbstbewufsten Sinnesthatigkeit
unmoglich ist.

3. Neben einer hysterischen Anasthesie kOnnen Im
motorischen Zentralgebiete Funktionsstorungen bestehen, durch
welche die Ausfuhrung einer Bewegung verhindert wird, und dies
auf zwelerlei Weise, entweder durch eine blofse Trennung des
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motorischen Zentrums von dem subkortikalen Sehzentrum oder
durch dessen gleichzeitige Trennung von den Hirnrindenzellen,
von welchen die Bewegungsthatigkeit bewufst gemacht wird.

4. Die Gesichtshalluzinationen suggerierter Bewegungen
ersetzen bel hysterischer Andasthesie das fehlende Bewegungs-
bewufstsein i1n der Einwirkung auf das motorische Zentrum.
Besteht aber fir die empfindliche Seite einer Hysterischen eine
normale Verbindung zwischen dem Bewufstsein der Bewegung
und dem motorischen Zentrum, so wird durch die Gesichts-
halluzination einer suggerierten Bewegung das motorische
Zentrum nicht erreqgt.

5. Die Gesichtswahrnenmungen der anasthetischen Seite
konnen durch die bewufsten Bewegungsvorstellungen der
symmetrischen empfindenden Seite ersetzt werden.

6. Eine Gehorsvorstellung kann bel einer Hysterischen
von der entsprechenden Gesichtsvorstellung einer Bewegung
getrennt und daftir mit der Gesichtsvorstellung einer anderen
Bewegung verbunden sein.

7. Eine Gehorsvorstellung kann von der entsprechenden
Bewegungsvorstellung getrennt und dafir mit der entgegen-
gesetzten verbunden sein.



