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XXXV. 
B e r l i n e r  

Medicinisch- Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung vom I0. lanuar 1876. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftftihrer: Herr W. Sander .  

Als G~ste sind anwesend die Herren: 
Dr. F i s c h e r  aus Berlin. 
Dr. G l e i t s m a n n  aus Berlin. 
Dr. S c h w a b a e h  aus Berlin. 

Herr W e s t p h a l  theilt der Gesellsehaft den thats~chlichen Theil eines 
ausf~hrlichen Berichtes mit, welehen Hr. Geh. Rath Dr. De lb r i i ck ,  Physikus 
und Arzt an der Strafanstalt zu Halle, tiber den Zustand des dort detinirten 
MSrders Holzapfel an Herrn Dr. F a l k  eingesandt hat.' Speciell werden in 
dem Schreiben die ni~chtlichen 2~nf~lle, denen H. unterworfen ist, genau be- 
schrieben. Nach Verlesung des Berichts (welcher in diesem Archiv Bd. VL 3. 
S. 862 abgedruckt ist) erhhlt das Wort 

Herr L i m a n :  Er babe in seinem Gutachten bereits hervorgehoben, dass 
ibm kein Fall yon Nachtwandeln aus eigener Anschaunng bekannt sei, und 
dass auch bei H. w~hrend seines hiesigen Aufenthaltes kein derartiger Anfall 
beobachtet worden sei. Diese Anfiille seien nun yon D e l b r t i c k  so charak- 
teristiseh und naturgetreu geschildert worden, dass sie als authentisch anzu- 
nehmen seien, namentlich an eine Simulation nicht zu denken sei. Er mSchte 
die Frage an die Gesellsehaft richten, wer schon FMle yon Nachtwandeln 
und gerade den geschilderten ahnliche AnfMle beobachtet habe? 

Herr B e r n h a r d t  kann yon einer dementen Frau berichten, welche w~ho 
rend der Nacht aufstand, behauptete, ihr Kind oder ihre Mutter in weissem 
Gewande zu sehen, und einmal auch aus dem Krankensaale nach dem Hole 
sich entfernte, ohne nachher etwas tlavon zu wissen. 

Herr L i m a n  findet diesen Fall nieht ganz entsprechend, well bier eine 
Hallucination die Kranke zu ihrer Handlung veranlasste. 
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Herr L Swe kennt einen Collegen, weleher des l~'achts aufsteht, im Hause 
l~ngere Zeit umhergeht und nachher nichts davon weiss. 

Herr J a s t r o w i t z :  Er babe, so weit seine Erfahrungen fiber Zust~nde 
yon lqachtwandeln reichen, nie yon eJner solchen Complicirtheit der Hand- 
lungen gehSrt, wie sic Delbr f iek  yon H. berichtet. Die Kranken haben nur 
einfache Haudlungen begangen, ohne nachher etwas davon zu wissen. Wenn 
Herr De lb r t i ek  mittheilt, dass H. in diesen Anfsllen keine Aeusserung ge- 
than hat, so stimmt das mit der Erfahrung t~berein, dass 17achtwandIer nicht 
sprechen. 

Herr Mende l  g]aubt, dass die Beurtheilung leichter sein wt~rde, wenn 
man statt Nachtwandeln sagte Epilepsia ~ larvata. Die Anfhl]e entsprechen 
den unter diesem Namen bezeichneten; sic k~nnen einem gewShnlichen An- 
falle jahrelang vorausgehen. Er glaube, dass solche Anf~.lle ungemein h~ufig 
seien und wolle aus seiner E~'fahrung nur den Fall eines Gewerbeschtilers 
anffihren, der yon Zeit zu Zeit (3--4 Mal in der Woche) Nachts aufsteht, 
umhergeht, irgend etwas angreift, dabei in Schweiss ger~th, dann sich wieder 
hinlegt und weiter schl~ft, ohne nachher sich dessert zu erinnern. Was die 
Hallueinationen anlangt, so glaube er, dass aueh H dergleichen in diesem 
Zustande hat, dass sic ihn zum Anziehen antreiben und z. B. zum ZerstSren 
des Ofens u. dgl. Er glaube also, dass H. ein Epfleptischer sei, der die That 
im epileptischen Anfalle begangen. Aueh der Schwachsinn, der hier schon 
yon anderer Seite hervorgehobeu sei, sei wohl nioht mehr zu bezweifeln. Der 
Berieht, far den man sehr dankbar sein masse, seheine aueh in dieser Be- 
ziehung keiner Debatte za bed(irfen. 

Herr l ~ e h l h a u s e n :  Es seien ibm zahlreiche F~]le yon Nachtwandeln in 
der Praxis vorgekommen und er babe als Gymnasiast derartige bei einem 
Stubengenossen beobachtet. In allen F/~llen sprachen die Patienten nicht~ 
and wenn sie zum Reden bewogen wurden, so war der Anfa]l voraber. Ein 
College h~be im Cadettenhause solehe Anf/}~lle beobachtet, and, soweit ibm 
bekannt, seien sic gerade in der Pubert~tszeit h~ufig. 

Herr F a r s t n e r :  Dass die Kranken in solchen Anf~llen HallucJna- 
tionen haben, seheine ihm zweifellos. Er wolle noch auf das Gewaltsame in 
den Anf~llen des H. aufmerksam maehen. Er glaube nicht, dass damit ge- 
sagt sei, dass die That des H. in einem solchen Zustande geschehen sei. Er 
babe schon darauf hingewiesen, dass die Kranken nach einem solchen Anfalle 
abgespannt seien, dass sie darnaeh besonders zu sehlafen pflegen. Daven, 
sei bei H. nach der That nicht die Rede gewesen." 

Herr W e s t p h a l :  F/~lle yon Nachtwandela seien ibm mehrere vorgekom- 
men, er wo]le nur eines Unterarztes erwahnen, der in der Nacht Journale 
vornahm und darin Notizen maehte, ohne am Morgen davon zu wissen. Dass 
also derartige Anf~lle vielfaeh vorkommen, und namentlieh in der Jugend, 
sei unzweifelhaft. Entsprechende F/~lle f/J~nden sich auch in dem Gutachten 
Delbrack"s  angefahrt. Ob und in wie weir aber diese nun fiber Holzapfel 
bekannt gewordenen Thatsachen yon Einfluss auf alas Gutachten sein kOnne,, 
sei eine Erage, deren Besprechung er anheimstelle. Er selbst halte es ffir 
zweekm~.ssiger, vorl~.ufig den Gegenstand nieht wieder aufzunehmen, da die 
Discussion kaum neue Gesichtspunkte ergeben wfirde. Er selbst abet kbnne 
als Vertreter der Ansicht~ class bei der That kein Anfall yon Bewusstlosigkeit 
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vorhanden war, nur sagen, dass er durch die mitgetheilten Thatsachen nicht 
in seiner Ansicht wankend geworden sei. 

Hierauf wird dieser Gegenstand verlassen, und die Gesellschaft wendet 
sich zur Discussion fiber den u  des H e r r n  J a s t r o w i t z .  

Es erhMt das Wort 
Herr B e r n h a r d t :  Er sei sich sehr wohl der Mtihe und Arbeit bewusst, 

welche u wie die des Herrn J a s t r o w i t z  machen, l'~ichtsdesto- 
weniger glaube er, indem er die entsprechenden Stellen aus dem Werke yon 
F l o u r e n s  verlese, seine Ansieht begrtindet zu haben, dass nichts Neues im 
u gegcben worden sei. Er habe ferner ge~ussert, dass gute Beobach- 
tungen am Menschen zur Entscheidung der Frage geeigneter seien, und er 
habe darauf hingewiesen, dass nach den Beobachtungen yon T~;~rck, Char-  
cot ,  ihm selbst und Anderen das entgegengesetzte Auge blind sei bei L~- 
sionen einer Hemisphere an einer bestimmten Stelle. Die Vorwfirfe, welche 
Herr J a s t r o w i t z  gegen die Beweiskra[t seines Falles erhoben, seien nicht 
gerechtfertigt, wie Redner in einer ausffihrlichen Besprechung der Symptome 
und des Leichenbefundes bei seinem Patienten auseinandersetzt, l~amentlich 
die Hemiopie ]~omme in so fern nicht in Betrahht, als in den in Rede 
stehenden FMlen die Affection tier Hemisphere ihren Sitz weir nach hinten, 
im hintersten Theile des St~bkranzes hat. 

Herr J a s t r o w i t z :  Es k~nne Jedem nur zum Vortheil gereichen, sich 
mit F l o u r e n s '  Werk bekannt zu machen; um der angeffihrten Stelle wegen 
h~tte aber Herr B e r n h a r d t  sich nicht zu bemlihen brauchen, da er selber 
wiederholentlich in seinen Vortr~gen genau dieselbe Stelle in deutseher Ueber- 
setzung angeffihrt babe. In aller Klirze sei dies selbst im Protokoll geschehen, 
dessen l~iehtverlesung zu bedauern sei. Dasselbe h~tte bewiesen, dass das- 
jenige, was Herr B e rn h a r d t h eute vorgebracht, wiederholentlich abgehandelt 
worden und daher theilweise ~lberflfissig sei. WOre Herr B e r n h a r d t  in der 
Lect~ire des F l o u r e n s  fortgefahren, so w~re er an jene Stelle gelaagt, da 
dieser Cuv ie r ' s  Lehrsatz yon der /qatur der primi~ren und secundi~ren 
Centren vollst~ndig annimmt, ein Axiom, das yon Long et und dessen Nach- 
folgern welter ausgebildet wurde und noch heute gelte. Der F lourens ' sche  
Yersuch einseitiger ttirnexstirpation habe nur zum Ausgangspunkt seiner Ar- 
beiten gedient, bei denen mau fiberall auf unbckanntes Terrain stosse. Und 
jener u selbst babe erst dutch eine ordentliehe Detailbeobaehtung, wie 
sie noch nicht vorliegt, verificirt werden mfissen, nachdem M~nner wie 
L o n g e t ,  Sch i f f  und andere entgegengesetzte Resultate erhalten. Das, was 
seine hrbeit des Wissenswitrdigen und Neuen brachte, werde man nach der 
Publication erkennen. Herrn H a d l i c h  sei er ftir seine Mittheilung dankbar. 
So gern er abet jede Erkl~rung ftir das iNichtessen der Thiere annehme, da 
er selber keine wfisste, so babe er darau doch nicht denken kfnnen. Die 
Schnitte wttrden bei der Operation nicht so welt nach hinten geffihrt, um 
den Zungenbeinansatz in der Fascie zu treffen, und bei Tauben gebe es keine 
,~eit ausgebreiteten Entziindungen. Er habe auch seitdem einen Control- 
versuch ausgeffihrt, absichtlieh den Schnitt welter nach hinten gefiihrt, ohne 
die Hemisphere zu entfernen und das Thier hhtte nur beim Beugen des 
Kopfes zuerst offenbar Schwierigkeiten gehabt, nach einigen Tagen aber gut 
gegessen. Er babe daran gedacht, ob er nicht die Thiere durch zu fr~ihe 
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Fr verwbhnt habe, so dass sie das Selbstessen verlernt hatten. 
Wenn man sie hinterher hungern lasse~ so ~issen sie aber doch nieht yon 
selber. 

Herr W e r n i c k e :  Wenn Herr B e r n h a r d t  husserte, dass es allgemein 
bekannt gewesen, dass die Hirnrinde das eigentliche percipirende Organ sei, 
und dass die dazwischen liegenden Stationen nicht als percipirende Organe in 
Betracht kommen, so wolle er darauf hinweisen, das G r i e s i n g e r  sich die 
Ansicht gebildet hatte, dass es eine percipirende Partie gebe, welche nicht 
der grauen Rinde analog sei, und zwar bezeichnet er als solche die inhere 
Fliiche der Seitenventrikel. Wenn aber G r ie s in g e r dies aussprach, so kOnne 
wohl die Frhge doch noch nicht so vollst~.ndig e~'ledigt gewesen sein, ob es 
noch percipircnde Organe vor der Hirnrinde gebe. 

Sitzung vom 7. Februar 1876. 
Da Herr W e s t p h a l  im Beginu der Sitzung nicht anwesend sein k~nn, 

iibernimmt den Vorsitz der Schriftfahrer Herr W. Sander .  

Als Gast anwesend ist: 
Herr Professor N o r d s t r o e m  aus Riga. 

Der Geschiiftsbericht des abgelaufenen Jahres wird vorgelesen und ge- 
nehmigt. 

Die zur Tagesordnung stehende Wahl geschieht durch Acclamation, und 
werden die beiden u der Sehriftfiihrer und die Mitglieder der 
Aufnahme-Commission wiedergewiihlt. 

Die Gesellschaft bes'chliesst sodann, das Stiftungsfest dnrch ein gemein- 
schaftliches Mittagessen am 19. Februar zu feiern. 

Herr W e r n i c k e  hMt einen Vortrag fiber S tOrungen  der  a s s o c i i r t e n  
A u g e n b e w e g u n g e n .  

In 2 yon dem Vortragenden beobachteten :Fiillen land sich ein Ausfall 
der BewegIichkeit beider Augen nach gewissen Richtungen hin, whhrend die 
Blickbewegungen naeh vielen Richtungen bin normal waren. 

In dem ersten Falle, welcher auf der Irrenstation des Allerheiligen- 
Hospitales zu Breslau beobachtet wurde, stellte sich bei einem 45ji~hrigen 
Ziegelarbeiter nach schwerem apoplektischen Insult als bleibender Defect 
(10monatliche Beobachtuug) eine linksseitige l~emiplegie (ohne Anaesthesie) 
und eine Besehri~nkung der Augenbeweglichkeit ein, in der Art, dass beide 
Augen nach oben und nach unten hin nur minimal bewegt werden konnten, 
wiihrend die Beweglichkeit nach rechts und naeh links bin beiderseits voll- 
kommen normal war. Dabei stand das ]inke Auge etwas tiefer u n d e s  be- 
standen Doppelbilder, entsprechend einer L~hmung des linken Rectus supe- 
rior. Ptosis bestand nicht, ophtbalmoskopisch war nichts Pathologisches zu 
entdecken, die Sehschiirfe war 2 Monate nach dem Anfa]l beiderseits auf i/~ 
herabgesetzt, wurde sphter wieder normal. 

Analog sind in der Literatur nur die FMle yon H e n o c h  (Li~hmung 
beider Recti superiores) und S t e f fen  (doppelseitige Ptosis). In beiden Fhllen 
fanden sich u Da nur diese positiven Befunde werth- 
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yell sind und der 5fters gemachte Befund yon Vierhtigelerkrankungen ohne 
diese Symptome nach den allgemeinen Grunds~tzen der Gehirndiagnostik 
keinen Einwand bilden kann, da ferner die Versuche yon Adami i ck  ftir 
diese Localisation sprechen, so erschien es berechtigt, eine Erkrankung der 
u zu diagnosticiren, und ist der Fall als solcher berefls in der me- 
dieinischen Section der Vaterl~ndischen Gesellschaft zu Breslau vorgestellt 
worden. 

Der zweite Fall, in tier Nervenklinik der KSniglichen Charit~ beobaehtetj 
betraf einen 58jiihrigen Tischler, welcher durch 7 Wechen constant bis zu 
seinem Tode das Symptom einer beschr~nkten Beweglichkeit beider Augen 
nach links bin darbot. Das rechte Auge war his zur MittelIinie, das linke 
aber viel weniger beweglich und in den inneren Winkel eingestellt. Die Be- 
weglichkeit nach oben und unten war beiderseits normal. Ausserdem bestand 
linksseitige L~hmung des Facialis in allen Zweigen, Kieferklemme und Herab- 
setzung der Sensibilit~t der rechten GesichtshMfte. Die Section ergab einen 
kirschgrossen Tamer des Pens in der Gegend des linken Abducenskernes, 
dicht unter dem Boden des vierten Ventrikels. 

Dieser Zustand ist yon der d4viation conjugude yon P r ~ v o s t  zu sondern, 
bei weIcher kein Defect der Beweglichkeit, sondern nur eine Tendeaz zu 
einer gewissen Blickrichtung besteht. Dagegen giebt es analoge FMle yon 
F o v i l l e  (Gazette hebdomadaire u 1859), F e r r 6 o l  (referirt yon Be r n -  
hardt~ Centralblatt 1872), I I u g h l i n g s - J a c k s o n  (Medical times 1874) und 
L eyden (Klinik tier Rtickenmarkskrankheiten IL), si~mmtlich circumscripte 
Erkrankungen des Pens. 

Die Thatsache~ dass dutch eine Erkrankung dieser tief unterhalb des 
Oculomotoriusursprunges liegenden Region auch der Rectus internus gekreuzt 
gelahmt werden kann~ lhsst sich nur durch die schon yon F o v i l l e  gemachto 
Annahme erkl~ren~ (]ass die Bahn ffir diesen hst des Ohulomotorius durch 
den Abducenskern hindurchgeht~ oder, was wahrscheinlicher ist, dass sie den 
benachbarten Theil tier Raphe zu passiren hat. 

Naeh diesen Erfahrungen ist auch die Diagnose einer Erkrankung der 
u in dem ersten Falle nicht mehr haltbar; denn durch sie 
wird bewiesen 7 class auch an anderen Stellen~ als tier Gangliensubstanz der 
u die Nervenbahnen far die combinirten Blickbewegungen zu Centren 
zusammengesetzt sind. Gegen die Anwendung der Versuchsresultate A da- 
mtiek~s auf den Menschen spricht aber noch ein anderes Bedenken, class 
n~mlich nach M e y n e r t  die u als Ganglien der Haube, mit 
den bertihrten Bewegungen nichts zu thun haben~ diese vielmehr auf die Bahn 
des Hirnschenkelfasses angewiesen sind. Nichts desto weniger muss der Herd 
im ersten Falle in der Gegend der Vierhfigel sitzen. HSher oben weichen 
die beiden Hirnschenkel aus einander, erst in der Vierhi~gelgegend nii&ern sie 
sich~ um die Raphe zu bilden und in dieser mSgen die Fasern~ auf dem Wege 
zum Kerne, schon zweckmlissig angeordnet sein. Jedenfalls abet musste, da 
beide Oculomotorii betroffen waren, die Mittellinie fibersehritten sein. 

Damit ist nattirlich nicht ausgesehlossen, class tier Kranke ausserdem 
noch bedeutende ZerstSrungen der rechten Hemisphare gehabt haben kann. 

Herr Loe we miichte Herrn W er n ick  e factisch dahin berichtigen, dass 
die u zu den Ganglion des Hirnschenkelfusses gehSren, indem sie be- 
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kanntlich die beiden Schleifenbli~tter in das n:otorische Feld entsenden. Ausser- 
dem sei die yon Herrn W e r n i c k e  theoretisch postulirte Verbindung zwischen 
Abdueens- und Oeulomotoriuskern der entgegengesetzten Seite sehon faetisch 
erwiesen, indem H u g u ~ n i n ,  wenn auch nieht ganz sicher~ einen derartigen 
Faserzug besehrieben habe. 

Herr H i r s e h b e r g :  Worauf die bei dem ophthalmiatrischen Material 
nur selten zu beobachtende eonjugirte Deviation beider Augen (und des 
Kopfes) beruht, ist noch nicht sicber festgeste]lt: am ehesten mSchte man sie 
den anderen bei Itirnreizung vorkommenden Kr~mpfen der Aagenmuskeln 
anreihen. u finden aber ia einigen vorher, wenn auch mit Unrecht, 
bezogenen Fiillen noch andere Ursachen statt. Wenn bei einer Blutung in 
die linke Hirnhiilfte rechtsseitige Hemianopsie (und Hemiplegie) gesetzt ist 
so miisste allerdings der Kopf (und die kugen) nach rechts gedreht werden 7 
um geradeaus Gesichtswahrnehmung zu vermitt(,ln. Wenn linksseitige Ab- 
dueens!~thmung besteht, so wird der Kopf nach links gedreht, damit biaoeu- 
lares Einfachsehen erhalten bleibt. 

In dem ersten der beiden yon College W e r n i c k e  mitgetheilten FMIe 
konnte das eine Aug% welches im medianen Winkel stand, nicht einmal bis 
zur .~Iittellinie gedreht werden: dies kann durch einfache Abdueensl~hmung 
nicht bewirkt werden. Man muss Spasmus oder Contractur tier Antagonisten 
annehmen. 

Herr R e m a k :  Ieh gedenke nicht, dem Herrn Vortragenden in die Bahnen 
der Gehinfaserung nachzufolgeu~ sondern will nur einige klinische Bemer- 
kungen an seine casuistischen Mittheilungen knfipfen. Was zun~chst den 
nicht zur Obduction gelangten ersten Fall yon Hemiplegie, Hemianaesthesie, 
voriibergehender Deviation des Kopfes und dauernder der Augen betrifft, so 
glaube ieh nicht, dass aus dem eonstatirten mi~ssigen Defeete der Beweglieh- 
keit der Bulbi nach oben und ufiten bei aufgehobener Beweglichkeit naeb 
der geli~hmten Seite bin bindende Sehlfisse auf eine Betheiligung medianer 
Hirntheile gezogen werden dfirfen, weil, wenn ttberhaupt StSrungen der Mo- 
tilit~tt grSberer Art vorhanden sind, relative Insufficienzen einzelner Augen, 
muskeln vielfach zu Tage treten~ ohne dass man yon einer Lahmung der sie 
ihnervirenden Nerven zu sprechen berechtigt ist. Naeh meinem Daffirhalten 
h'andelte es sich um die bei einseitigen grSsseren Herderkrankungen der 
Hemisph~ren gew~hnlieh w~hrend mehr oder minder langer Zeit vorkommende 
D4viation coDjug~e, bei welcher, wie man sich kurz ausdrficken kann~ die 
Kranken ihren Herd ansehen, gleichviel, wo er sitzt, indem dieselbe bei man- 
nichfaehster Localisation der Herde beobachtet wird, aueh yon mir in keinem 
Falle der zur Obduction gelangten halbseitigen Apoplexien vermisst wurde. 
Ich verweise hieriiber auf die neuerdings yon E i c h h o r s t  in den Charit~- 
Annalen beigebrachte Casuistik, welcher die Angaben yon C h a r c o t  und P r~ -  
vos t  lediglich besthtigen konnte. Ebenso wenig scheint mir aber der zweite 
obducirte Fall, welchen ich seIbst in den ersten Tagen seines Aufenthaltes in 
der Charit6 beabachtete, zu einer Verwerthung flit die Physiologie der asso- 
cirten Augenbewegungen geeignet. Es handeit sich um eine multiple Affection 
mehrerer Basalnerven: Contractur der Pars motoria und Lhhmung der Pars 
sensitiva des eineu Quintus, complete linsseitige Faeialisp~ralyse peripheren 
Charakters mit allen Symptomen ciner L~sion des Facialisstammes vor Eintritt  
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in den Canalis Fallopiue, absolute linksseitige Abducenslahmung mit Con- 
tractur desselben Rectus internus und endlich Parcse des rechten Rectus in- 
ternus, welche zu der Abducensli~hmung quantitativ in gar keinem Verhhltniss 
stand. Es scheint mir willkfirlich, die Augenmu~kell~hmungen aus dem 
ausserst complicirten Sympiomencomplex heraus zu greifen~ w~hrend die 
fibrigen Ersoheinungen unerkliirt bleiben. Zudem m~issten die Faserungs- 
bahnen der lnnervation der symmetrischen (associirten) Augenbewegungen 
nothwendig in Beziehung gebracht werden zu den Bahneu der eongruenten, 
z. B. der convergenten (aecomodativen) Bewegungen, da, wie Herr W e r n i c k e  
durch einen zur Zeit in seiner Beobaehtung befindlichen Fall wissen muss, 
auch isolirte L~hmungen beider Recti interni vorkommen. Wenigstens setzte 
die jedenfalls centrale Oculomotoriusl~hmung in dem betreffenden Falle, wel- 
cher alle Charaktere der Tubes dorsalis tr~gt, mit dieser doppelseitlgen con- 
gruenten L~hmung ein, w~hrend sp~ter allerdings auch andere 0eulomotorius- 
~ste afficirt wurden. Beiliiufig will ich erw~hnen, dass dieser Fall,  bei 
welchem zuerst Augenmuskell~hmungen, Anaesthesie im Lingualisgebiete, 
Sensibilitii~tsstSrungen und Ataxie der hrme auftraten, wahrend die Unter- 
extremit~ten erst viel spitter im Laufe der Beobachtung sieh betheiligten~ ffir 
die yon m e i n e m  V a t e r  vertretene Ansicht zu spreehen scheint~ dass der 
Process in versehiedener tIShe der Cerebrospinalaxe beginnen kann, und da- 
nach verschiedene Krankheitsformen zu unterscheiden sind. 

Herr We r nie  ke :  Er sei geniithigt, die faetische Berichtigung des Herrn 
L 5w e faetisch zu berichtigen~ indem ulle Anatomen, und zwar vor M e y n e r t  
schon S t i l l i n g ,  d i e  aus den u stammende S chleifenschicht zu d er 
Haube des Hirnsehenkels gereehnet h~tten. Herrn H i r s c h b e r g  erwiedere 
er, dass allerdings die besehriebene Augenstellung dutch L~ihmung allein 
nicht erkl~rbar sei, sondern dass auch seiner Ansicht nach eine Contractur 
der Antagonisten angenommen werden mtisse. Indess berlihre dies die vor- 
liegende Frage nieht. Auch Herr H i r s c h b e r g  werde wohl zugeben, dass 
bier eine L~hmung des Abducens vorlhge, und blos auf diese babe er Werth 
gelegt, weft er fiberhaupt nur den Defect, den Ausfall der Function, fiir zur 
Diagnose bereehtigend halte, nicht einen Reizzustand, wie es die Contra~tur 
sei. Herr R e m a k  hi~tte die Angaben fiber den ihm bekannten Fall im We- 
sentliohen best~tigt, indem aucher  eine L~hmung des anderen Rectus internus 
zugegeben babe. Wenn er aber meine, der erste angefiihrte Fall bSte nichts 
Besonderes, so mfisse er die im Vortrage gemachten Angaben tiberhOrt huben. 
Allerdings habe der erste Fal l  die erste Ze[t nach dem apoplektischen In- 
sul|e eine durchaus gewShnliche Deviation des Kopfes und der Augen gehabt, 
die sp~ter wieder zurfickgegangen sei. Allein darauf h[ttte er gar keinen Werth 
gelegt. Der Kranke hat vielmehr dutch mehr uls 7 Monate einen bleibenden 
Defect der Augenbeweglichkeit nach oben und nach unten hin gezeigt, und 
dies a]lein h~tte er (W.) hervorgehoben und ftir die Diagnose benutzt. 

Herr LSwe:  Er babe den Vortragenden so verstunden, als ob er den 
u keine Beziehungen zum motorischen Felde zuschreibe~ nur 
dies hatte er berichtigen wollen. Dagegen kSnne er nunmehr constatiren, 
dass derselbe doch den Vierhligeln motorische, wenn auch refiectorisch-moto- 
rische Verbindungen zuschreibe. Dagegen sei tterr W e r n i c k e  noch nicht 
auf den anderen Einwand eingegangen; es mfisse ihm die Entscheidung der 
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Frage bier doch leicht seth: ob wirklich die Huguen in ' s che  Yerbindung 
zwiscben Oculomotorius- und Abducens-Kern der entgegengesetzten Seite 
existire, Hr. W e r n i c k e  h~tte (lie Pfiicht gehabt~ dies zur Entscheidung zu 
bringen~ anstatt theoretische Er5rterungen dartiber zu machen~ um so mehr, 
als eine solehe Verbind~mg bier nicht in vereinzeltea Fasern, sondern in 
ziem]ich starken Faserbfindeln bestehen mtlsse. 

Herr H i r s c h b e r g :  In Betreff der Excursion des Auges mSchte ich be- 
merken, dass die absolute Gr~sse derselben nach aussen, innen, oben, unten 
auch unter normalen Verh~ltnissen recht verschieden und namentlich bet Un- 
gebildeten (Ungefibten) mitunter r~lativ gering ist. Es kommen auch sym- 
metrische Einengungen des Blickfeldes vet, welche nicht auf Liihmung be. 
zogen werden ki)nnen. So fand ich vor Kurzem bet einer jlmgen Dame mit 
Epicanthus congenitus beiderseits eine Elevation yon nur 90 Grd. start 40 
bis 50 Grd. 

Herr W e stp hal :  Die Abdueensliihmung allein kSnne die Augenstellung 
nicht erkliiren, da dieselbe aueh bet Bewusstlosen vorkommt, wo yon einer 
zur Vermeidung. der Doppelbilder angenommenen B]ickrichtung nicht die Rede 
sein kann. Was den yon Hrn. Remak  noch erwi~hnten Fall aus der Charit6 
betrifft, so miichte er sich dagegen verwahren, class er als Tabes dorsalis be- 
zeichnet werde. Es set Herrn Remak  vielleicht nicht gegenw~rtig, wie die 
Krankheit entstanden ist~ n~mlich durch ein Trauma. Jetzt freilich seien 
Erscheinungen der Tabes vorhanden~ aber {ihnliche Symptomencomplexe kSnneu 
in sehr verschiedener Weise entstehen. 

Herr W e r n i c k e :  Er habe die yon Herrn Loewe erwiihnte hngabe yon 
H u g u e n i n  wohl gekannt, aber nicht Notiz davon genoramen~ well dieser 
selbst s ieals  sehr zweifelhaft hinstellt. Im Uebrigen kOnne er mlt Herrn 
L o ewe nicht darin tibereinstimmen, dass der yon ihm geforderte anatomische 
Nachweis der in Rede stehenden Faserverbindung so leicht set. 

Sitzung vom 6. Mfirz 1876. 
Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Schriftfiihrer : Herr H a d li c h. 

1. Herr F i i r s t n e r :  Ueber  A l b u m i n u r i e  bet Alkohol i s te f i .* )  
Zu den Symptomen des acuten und chronischen Alkoholismus, die bisher 

zum Theft aus ~usseren Verh~ltnissen der Beobachtung ganz entgangen sind, 
oder der wiinschenswerthen klinischen Exactheit e~tbehren, gehSrt auch ein 
transitorischer Albumengehalt des Urins. Der Vortragende hebt hervor, dass 
es sich hierbei keineswegs um einen nur einma]igen Naehweis yon Albumen 
handle, oder um Quantitaten, welche bet der Reaction nur geringe Trtibung 
veranlassen, sondern uln hhufig Tage lang fortbestehende Albuminurie mit 
ether Ausscheidung, die im Reagensglase einen starken Satz gab. Wegen 
Unsicherheit und Unzuverlassigkeit der gewShnlichen Nachweismethode (Kochen 
und Zusatz yon concentrirter Salpeters~ure) wurde die yon H e i n s i u s  empfoh- 

*) Vergl. dieses Archly Bd. VI. 3. $. 719. 
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b:ne Reaction gew~hlt (Zusatz yon 1/3 Essigs~ure and dem Urin gleiche Quan- 
tit~t concentrirter LOsung yon Natr. sulfur, oder Kochsalz), und der Urin 
24 Stnnden stehen gelassen. Bei tier Wahl tier Kranken warden reine F~lle 
yon Delirium tremens, Delir. tremens mit epileptischen Anf~llen, AlkohoIis- 
mus chron, und schwerer Ebrietas yon den durch andere Affectionen com- 
plicirten gesondert behandelt. Von den reinen Delirium-tremens-Kranken 
zeigten 40 pCt. das in Rede stehende Symptom. Dieselben kamen entweder 
im ausgebildeten Anfall mit starkem Tremor, massenhaften Hallucinationen 
and Delirien, sich nicht se]ten bis zur Tobsucht, steigernder motorischer Er- 
regung, oder noch in einem Prodromalstadium, alas sich durch starken Tre- 
mor, Schlaflosigkeit, nachtliches Phantasiren documentirte und erst nach zwei 
his drei Tagen zum ausgebildeten Delirium anwuchs, zur Aufnahme. Sehr 
haufig ergab nun die Urinuntersuchung bei frisch Recipirten der ersten Ka- 
tegorie einen starken Satz, der sich mehrere Tage hindurch nachweisen liess 
and entweder, je nachdem die Kranken nach einer ruhig darchsehlafenen 
Nacht psyehisch Mar erwachten, mit einem Schlage, oder zusammen mit einem 
allm~hlichen Weichen des Delirinms bei einer geringer werdenden Quantit~t 
verschwand. Bei Kranken der zweiten Art zeigte sich in den ersten Tagen 
nur eine Triibung bei der Reaction, mit dem Ausbruche des Deliriums aber 
ein starker Niederschlag. In solchen Fallen ist die St~rke der Albuminurie 
h~ufig ganz proportional der des Delirium und giebt allen Intensitatsschwan- 
kungen des letzteren Ausdruck. Dies Verbalten finder jedoch nicht immer 
start, manchmal ist trotz eines heftigen Paroxysmus nur leichte Triibung, bei 
schw~cheren Formen starkes Sediment vorhanden, bei anderen verschwindet 
der Eiweissgehalt trotz Fortbestehen des Deliriums, bei noch anderen zeigt 
der Urin noch mehrere Tage geringe Tr•bung nach dem Klarwerden des Pa- 
tienten. Yon der motorischen Unruhe, yon der Muskelaction ist die Albumin- 
urie nicht abh~ngig zu machen, da der Urin ,stiller" Deliranten hanfig eiweiss- 
reich, tier sehr unruhiger eiweissfrei ist. 

Epileptische Anfalle wurden als Grund der Albuminurie durch sorgf~Itige 
anamnestische Aufnahme und Revision der Lippen and Zunge nach Ver- 
letzungen ausgesehlossen. Von Deliriumtremenskranken mit notorischen epi- 
leptisehen Anfgllen batten nur 50 pCt. transitorische Albuminurie, die Quan- 
tit~t des ausgesehiedenen Albumen stand durehaus nieht immer in proportio- 
haleru u zur Zahl tier Anf~lle. Der Vortragende kann H u p p e r t  
in der Annahme, dass Albuminurie ein constan~es Symptom des epi|eptisehen 
Anfalles sei, nicht beistimmen, vielfache Harnuntersuchungen bei habituellen 
Epileptischen, sowie auch bei 3 ]etal endigenden Fhllen yon Statue epilepticus 
(gr0ssere Anfallsreihen) ohne irgend welchen 0bduetionsbefund, ergaben nach 

d iesc r  Richtung hiu ein negatives Resultat. Seltener liess sieh anch be[ 
chronischen Alkoholisten und Kranken," die wegen einer schweren Ebrietas 
aufgenommen wurden, vorfibergehend Albuminurie nachweisen. Vortragender 
bespricht dann das YerhMtniss der Albumenausscheidimg bei De]iriumtremens- 
fhllen~ die dureh andere Affectionen complicirt waren, so mit Pneumonie, 
fieberhaften Magen- und Darmkatarrhen. Yon besonderem Interesse erschienea 
3 Falle, in denen bei Nephritikern (im Uria fund sich Eiweiss, rothe und 

-weisse BlutkOrperchan, fettig ver~nderte Epithelien und Epi~helialcylinder) 
Delirium tremens ausbrach. Whhrend desselben war das Eiweiss ganz enorm 
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vermehrt und ging erst parallel dem Naehlass der Delirien ganz allm~hlich 
wieder zu tier geringen Quantitst zuriick~ die wahrend einer D.ngeren Beob- 
achtungszeit taglich mit geringen Schwankungen ausgesehieden wnrde. Das 
Volumen des ausgeschier UHns konnte wegen Unruhe des Patienten nicht 
genau bestimmt werden; das specifisehe Gewicht tiberstieg'1020. 

~ i t  der chemisehen Untersuchung wurde regelmSssig eine mikroskopische 
Prfifung des Urins verbunden. Dieselbe ergab w~hrend tier Eiweissausschei- 
dung rothe und weisse BlutkSrperchen in sehr geringer Frequenz und hyaline 
Cylinder verschiedensten'Calibers, beide Bestandtheile fanden sich nur vor- 
libergehend. Bet den Nephritikern fanden sich w~hrend des Paroxysmus 
massenhaft rothe und weisse BlutkSrper, neben den Epithelialcylindern und 
verfetteten Epithelien auch hyaline Cylinder. 

u weist far die Erklarung des Symptoms zun~ehst die An- 
nahme zur~ick~ class die klbuminurie etwa durch eine Texturerkrankung der 
Nierensubstanz bedingt set. ttiergegen sprhche alas ganz transitorische, nur 
w~hrend des Deliriums beobachtete Auftreten des Eiweisses~ Obductionsbefunde~ 
die keine ~ierenerkrankung ergaben, die Erfahrung~ class haufig junge kr~tf- 
tige Leute die klbuminurie zeigen, der mikroskopische Befund; man mtisse 
vielmehr an eine voriibergehende functionelle StSrung denken. Vortragender 
glaubt, class in" den Nierenmarkkegeln vortibergehende Hyperaemie und Stei- 
gerung des Blutdrucks stattfinde, und stiltzt sich hierbei unter Anderem aueh 
auf die Erscheinung der abnorm starken Sehweissabsonderung, die bet Alkoho- 
listen nicht selten beobachtet wird, und die gleichfalls auf eine vorfibergehende 
Hyperaemie zurtickzuffihren set. Zum Schluss wird noch auf die diagnosti- 
schen Irrthlimer aufmerksam gemacht, zu denen diese vortibergehende starke 
Albuminurie Anlass geben kann, wenn man nicht in der Lage ist, die che- 
mische Untersuchung sofort dureh eine mikroskopische zu controliren. 

Herr B e r n h a r d t  macht noch darauf aufmerksam~ dass auch alas Vor- 
handensein der hyalinen Cylinder im Harn der Kranken des Herrn F iir s t n e r 
nicht f a r  das Vorhandensein einer Nephritis spri~che, da ja bet verschie- 
denen Affectionen~ z.B. Icterus~ yon N o t h n a g e l  Cylinder im Harn gefunden 
worden sind. 

Herr S e n a t o r :  So interessant ich die mitgetheilten Thatsachen finde r 
so kann ich reich doeh mit den aus denselben gezogenen Schliissen nicht 
iiberall einverstanden erkliiren. So spricht meines Erachtens der Umstand~ 
dass heitige NIuskelactionen den Eiweissgehalt nicht steigerten, gegen die 
Annahme der Abh~ngigkeit tier Albuminurie yon gesteigertem arteriellen 
Druek in den :Nieren. - -  Ich mSchte zur Verstandigung den Herrn Vortra- 
genden erst fragen~ unter welchen Harnsymptomen derselbe eine Nephritis 
annimmt? 

Herr F t i r s t n e r :  Wenn rothe und weisse BlutkSrperchen, verfettete 
Epithelien und granulirte Cylinder auftreten; nieht~ wenn hyaline Cylinder~ 
keine Blutkfrperchen sieh zeigen~ und der Verlauf ganz vortibergehend ist. 

Herr S e n a t o r :  Nach T r a u b e  wtirde man bet ersteren Erscheinungen 
auch Nierenschrumpfung annehmen kSnnen, wo aueh rothe und weisse Blut- 
kOrperchen vorkommen. Hier um so mehr~ wo es sich urn Potatoren handelt~ 
und vow u selbst Herzhypertrophie vielfaeh nachgewiesen set. 
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Herr F tit s t ne  r: Er kSnne sich dieser Erkl~rung nicht anschtiessen~ 
weil er die gesehilderten Symptome gerade h~ufig bei jungen kr~ftigen Leuten 
gefunden hhtte, bei denen man nieht wohl an eine Nierenschrumpfung denken 
konnte. 

Herr M e n d e l  erinnert an das relativ h~ufige zeitweise Yorkommen yon 
Eiweiss und Zucker im Urin bei den versehiedensten schweren Gehirnkrank- 
heiten und mSchte es nieht ftir ein specifisches Symptom des Delirium tre- 
mens halten. 

Herr F i i r s t n e r :  Es ist das doch ein Unterschied, ob man ganz voriiber- 
gehend Spuren, oder ob man solche Massen Eiweiss finder, wie bei Delirium 
tremens, und ferner in so deutlichem Zusammenhange mit den Deliriea. 

Herr S e n a t o r :  Wenn, wie ich mein% der gesteigerte arterielle Druek 
nicht mit als Grund zur Erklhrung tier • herangezogen werden 
kann, so tiegt vielleicht die folgeade ErkI~trung n~.her: da es ia der ]Kedulla 
oblongata Centren giebt, deren Reizung naeh Versuehen yon C l a u d e  B e r -  
n a r d  u. A. Albuminurie erzeugt, so kSnnten wohl aueh hier eerebrale StS- 
rungen, die auf jene Centren wirken, den Eiweissgehalt des Urins bodingen~ 
gerade weil er im Zusammenhang mit den Delirien auftrat. 

Herr R e m a k  will nur bemerken, dass er bei haufiger Untersuchung bei 
vielen Nervenkranken nut einmal Zucker im Urin, und zwar 3 pCt.~ gefunden 
babe; es handelte sich um einen hhmorrhagischen Herd im oberen Theile 
des Pons. 

Herr W e s t p h a l  hat aueh bei D e l i r i u m  a c u t u m ,  unabh~ngig yon A1- 
koholismus~ Eiweiss im Urin gefunden. In der Erkl~rung m~ehte er sieh 
Herrn S e n a t o r  anschliessen. Das Transitorische der Erscheinung spreehe 
wohl gegen Nierenschrumpfung. 

Herr S e n a t o r :  Auch bei dieser komme zeitweise ganz eiweissfreier 
Urin vor, aber fl'eilieh spreche das hohe speeifische Gewicht gegen Nieren- 
schrumpfung. 

Herr J a s t r o w i t z  bezweifelt das h~ufige u der Hypertrophie 
des linken Yentrikels bei Delir. trem." 

Herr F l i r s t n e r :  lch habe sie thatsachlich oft constatirt, und aueh yon 
franzSsichen Autoren ist dies gesehehen. Was die Nierenschrumpfung betrifft, 
so babe ich sie bei den betreffenden Obdactionen, zu denen ich Gelegenheit 
hatte~ nieht gefunden. 

Herr S e n a t o r :  Ich habe sie auch nur nieht aussehliessen wollen. 

2. Herr Loewe:  U e b e r  d ie  B i n d e s u b s t a n z  des c e n t r a l e n  N e r v e  n- 
sy s t ems .  ~) 

Herr H a d l i c h :  Zur Vervollst~ndigung tier Literaturangaben des Herrn 
u mSehte ieh bemerken, dass aueh D e i t e r s  die yon der Pia aus- 
gehenden St~i~zfasern sehr gut gekannt hat, und zwar auch an der Grosshirn- 
oberfl~che. Aueh hat mania nieht nur yon der Innenfl~che der Pia, sondern auch 
yon den Septa derselben, ferner yon den Gef~ssen und Epithelien aus den Zu- 
sammenhang mit dem Bindegewebe des Centralnervensystems nachgewiesen. Ieh 

*) S. dieses Archiv Bd. u 1. S. 1. 
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m6chte dozh darer warnen, yon den VerhMtnissen des Bindegewebes, wie sie 
sich in den i~ussersten Rindenp~rtien zeigen, za weit gehende~ verallgemei- 
nernde Sch]iisse auf die Bindesubstanz des Centrainervensystems fiberhaupt 
zu maehen, da dieses in den verschiedenen Theilen des Gehirns und Rtieken- 
marks doeh eine recht verschiedene Beschaffenheit hat. 

tIerr Loewe spricht sich entschieden gegen die Annahme yon Verbin- 
dungen yon Epithelien und bindegewebigen Theilen aus. 

Herr H a d l i c h  erinnert an den Zusammenhang der Epithelzellen des 
Centralcanals des Rtickenmarks mit unzweifelhaft bindeg~'ebigen Zellen des 
centralen Ependymfadens. 

Herr J a s t r o w i t z  fragt den Vortragenden~ ob er seine Untersuchungen 
auch auf das Rfiekenmark, speeiell Henle ' s  gelatinSse Rindensehichte, aus- 
gedehnt babe. 

Herr L o e w e verneint dies. 

Sitzung vom 3. April 1876. 
Vorsitzender : Herr W e s t p h a I. 
Sehrihfiihrer- Herr W. Sander .  

Herr L i m a n  tr~igt einen Fall vor, in welchem es zweifelhaft geworden 
war, ob ein Geisteskranker sieh seibst erh~mgt hatte, oder durch seinen Vater 
erwtirgt worden war. Whhrend mehrere Gutachten, u. a. das der W issen- 
schaftlichen Deliutation , den Ted durch fremde Hand annahmen, sucht der 
Vortragende in sehr ausf(ihrlicher Motivirung zu beweisen, dass ftir diese 
Annahme kein ausreichender Grund vorhanden sei, und dass nichts gegen 
den Selbstmord spreche. Der Vortrag, welcher anderweitig zur VerSffent- 
liehung gelangen soil, wird der vorgerackten Zeit wegen vor seiner Beendi- 
gung abgebrochen und die Fortsetzung his zur n~chsten Sitzung verschoben. 

Sitzung vom I. Mai 1876. 
Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftfahrer: Hr. W. Sander .  

i. Hr. L i m a n  beendigt den in der vorigen Sitzung begonnenen Vortrag 
tiber einen zweifelhaft gewordenen Fall yon Mord oder Selbstmord eines 
Geisteskranken. Er kntipft hieran die Vorlesung eines yon Hrn. Professor 
H o f m a n n  in Wien in derselben Angelegenheit abgegebenen Gutachtens. 
Dasselbe kommt in ausftihrlicher ~Iotivirung und unter Zuziehung yon eigens 
zu diesem Zwecke angestellten Experimente zu demselben Schlusse, wie das 
des Vortragenden, ni~tmlich dass ein Beweis ftir den Mord nicht geliefert, die 
Annahme eines Selbstmordes aber durch die Umsti~nde des Falles gereeht- 
fertigt sei. 

Zur Discussion erh~lt das Wort 
Herr S a n d e r: Wean der yon Herrn L i m an vorgetr~tgene Fall nach allen 

Sciten Interesse zu erregen geeJgnet sei, so liege das Hauptgewieht doch im 
thanatologisehen Theile der Bewcisf~ihrung und entziehe sich dadurch eigent- 
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lich einer Discussion im Schoosse d i e s e r  Gesellschaft. Nichtsdestoweniger 
seien doch auch zwei Fragen psychologischer l~atur zur Sprache gekommen, 
fiber welche sich zu ~ussern immerhin der Gesellschaft anstehe, freilich Fra- 
gen, welche gleichzeitig mit ihrer Aufsiellung auch ihre Beantwortung f(ir 
uns finden. Es ist nhmlich yon einem tier Sachverstiindigen gei~ussert worden, 
dass ein Epfleptischer wohl tobsfiehtig, abet nicht melaneholisch werden, und 
einen Selbstmord in letzterem Zustande nicht begehen kSnne+ Die t~gliche 
Erfahrung lehrt das Gegentheil. Eben so wenig kann man wohl der ander- 
weitig geiiusserten':~nsicht beistimmen, dass der in Rede stehende Geistes- 
kranke so hi~ufig gewaltsam an seinen Hals gefasst worden sei~ dass er, 
einigermassen daran gewiihnt, auch bei seiner Erwfirgung keinen Widerstand 
leistete. Es sei wohl Niemandem zu rathen, einen derartigen u bei 
einem Geisteskranken, namentlieh einem epileptischen, zu machen. 

Da sich bTiemand welter zum Wort meldet, so wird dieser Gegenstand 
verlassen. 

Herr S a n d e r  spricht fiber die  F o l g e n  de r  E i n r e i b u n g  dos S c h e i -  
t e l s  mit  Ung. t a r t a r ,  s t i b i a t i :  

Yl. H.! Wenn ich Sie heute auffordere, einmal mit mir die Rtistkammer 
der Mteren Irreni~rzte zu besuchen, so geschieht dies nicht etwa~ um Ihnen 
eine obsolet gewordene Behandlungsmethode auras l#eue anzupreisen, sondern, 
da ieh zufii, llig Gelegenheit hatte, die Obduction eines Mannes zu machen, 
dessen Kopf der Einwirkung jener lVIethode vor Jahren ausgesetzt gewesen, 
so schien es mir nicht ohne Interesse, zu untersuehen, welchen Einfluss sie 
ausgefibt hat. Die Einreibung der Kopfhaut mit Ung. tartari stibiati hat in 
der Therapie der Psychosen eine bedeutende Rolle gespielt und zwar in einer 
Periode~ die zeitlich gar nicht so weit yon uns entfernt liegt~ den Anschauungen 
und aueh den therapeutischen nach uns ganz fremd vorkommt. Zwar was 
die Prfifung solcher Heilmethoden bei den Psyehosen anlangt, so kSnnte man 
dieselbe Klage, welche J a c o b i  in seiner Arbeit fiber die Anwendung der 
Scheiteleinreibung fiihrt, auch heute nicht selten wiederholen. Es waltete die 
:Neigung nnd Hoffnung zur Entdeckung specifischer, ganz besonderer l~Iittel 
gegen diese immer noch als so ganz eigenartig betrachteten Leidenszust~nde 
in hohem Masse oh. Mit solchen Erwartungen ward dann zumal aueh die 
Heilmethode der Einreibung des Ung. stibiatum begrfisst, und dieselbe ins- 
gemein ohne alle Berticksichtigung der Verschiedenartigkeit der Krankheits- 
zusti~nde im ausgedehntesten Masse in Anwendung gebracht. Aber was die 
angewendeten 1VIittel selbst anlangt, so ist doch zwischen der Periode der 
Scheiteleinreibung und der des Chloral and dos constaaten Stromes ein ge- 
waltiger Untersehied. 

Im Anfange unseres Jahrhunderts in Aufnahme gekommen~ wurde die 
Einreibung des Scheitels mit Brechweinsteinsalbe bald in sehr ausgedehnter 
Weise ausgetibt. Wenn J a c o b i  1854 erzi~hlt, es sei ibm noch der peinliche 
Eindruck im Gedi~chtniss, den 1819 im Wttrzburger Spital eine Anzahl be- 
handelter I~rauken auf ihn machte~ yon denen einige an zahlreichen Stellen 
beide Lamellen der Scheitelknoehen in Folge der ~eerose perforirt zeigten~ 
so wird ~ es uns nieht Wunder nehmen~ dass ein solcher Missbrauch diese 
,Heilmethode" bald aus den Anstalten wieder verschwinden machte. Dagegen 
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wurde sie in der Privatpraxis wohl noch zeitweilig neben ,,Aderlass, Digitalis, 
Helleborus und Tartarus stibiat, innerlich" in Gebrauch gezogen. Erst nach- 
dem 3 a c o b i  die Methode modificirt, auch sich bemaht hatte, sie nach be- 
stimmten Indicationen anzuwenden, und einige gtinstige Erfolge mitgetheilt 
hatte, kam die Scheiteleinreibung auf's :Neue far einige Zeit in Aufnahme, 
um bald wieder, vielleicht far immer, aus der Therapie der Psychosen zu ver- 
schwinden. Ieh selbst Babe sie noch yon meinem verehrten Lehrer Hoff -  
mann  in Siegburg anwenden sehen in einigen Fallen, wo es gewissermassen 
die Tradition der Anstalt noch verlangt% und ich glaube, dass woh] noch 
Mehrere unter uns sein mSgen, welche dieses Kurverfahren in der Charit6 
oder sonst wo beobachten konnten. 

Die Anwendung gescbah nach g a c o b i  in folgender Weise. Auf die vor- 
her kahl rasirte Scheitelh6he wurde ein Stack Pappdeckel, ~velches zur Be- 
grenzung der einzureibenden FI~iche einen Ausschnitt yon der GrSsse eines 
Thalers etwa hatte, gelegt, und dann in die Oeffnung zwei Drachmen des 
Ung. stibiat, gebracht und mit einem Pinsel eine Viertelstunde lang sanft 
dariiber gestrichen. Diese Procedur wurde Anfangs zweimal t~tglich wieder- 
Bolt; sp~ter, wenn die Pustela erschienen and tier Schmerz zunahm, wurde 
sie abgektirzt und die Menge der Salbe verringert. Sobald die nach allen 
Seiten sieh verbreitende Geschwulst der Kopfhaut die Haargrenze nach vorn 
tiberschritt, wurden die Einreibungen ausgesetzt und Breiumschl~ge fiber den 
Scheitel gem~cht, bis die Entz~ndang beendigt war and die brandig gewor- 
dene Hautstelle sich abzul5sen begann. In dieser Weise wurde der Knochen 
nur selten and dana nur oberflachlich yon Necrose ergriffen; andererseits 
musste, wie J a e o b i  sagt, die Entzfindung mit ihrer Anschwellung sich fiber 
den ganzen Kopf verbreiten, damit alas gesammte Gehirn sich an den Folgen 
der Operation betheilige. Bis zur Abtrennung der gangr~nSsen Haut wurde 
die Di~t auf Wassersuppe, Milch und Weissbrot beschrgtnkt. Die Reaction 
der Kranken, welche diesem Verfahren unterworfen waren, war verschieden. 
Einige klagten fiber Kopfschmerz, Druckgefahl am Kopfe u. dgl., andere 
schienen nichts zu empfinden. ~[ehr oder weniger starkes Fieber trat eiu, 
Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit in Folge de~ Schmerzes wurden beobachtet. 
Hin und wieder liess sich auch die Geschwulst nicht auf die behaarte Kopf- 
haut einschrKnken, sondern es kam zu einem mehr oder weniger sich aus- 
breitenden Erysipel. Aber im Ganzen wnrde der Eingriff meist gut tiber- 
standen. Der Erfolg, der in vielen Fhllen als fr~iher oder sp•ter wieder sieh 
verlierende Besserung des psychisehen Verhaltens, in einzelnen als wirkliche 
Genesung beobachtet wurde, trat  in den naehsten 6 Wochen ein, nicht selten, 
wenn die Wunde zur Vernarbung ge]angte, g a c o b i ,  welcher zehn Falle 
ver0ffentlicht, deren l=Ieilung er diesem u zuschreibt, meint, nu rde r  
8. oder 9. der so behandelten Kranken zeigt etwa einen gtinstigen Einfluss, 
nebenbei gesagt, ein beberzigenswerthes Muster ftir so manchen therapeu- 
tischen Experimentater unserer Zeit, der ein Mittel fiberhaupt nur in 8 oder 
9 Fallen versucht. 

Wenn nun Psychosen durch die Scheiteleinreibung gtinstig beeinflusst 
werden k6nnen, und ich selbst Babe noch ein paar solche Fhlle im GedSeht~ 
hiss, wobei noch zu beobachten ist 7 dass meist nur prognostisch ungiinstige 
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Fi~lle fiir diese Behandlung ausgewi~hlt warden, so ist es gewiss nicht 0hne 
Interesse, zn fragen~ worauf dieser Einfluss beruhen kann. Dass man yon 
Hautreizungen and Ableitungen spricht, bringt die Sache dem Verst~ndniss 
nicht n~her. Wenn frfihere Anschauungen dahin gingen~ dass die Si~fte, ent- 
weder die schlechten oder die in zu grosser Menge angesammelten, durch 
den Abfiuss an der Haut unsch~idlich gemaeht wiirden~ so wtirde man heat 
wohl~ wie iiberall, woes keine andere Erkliirung giebt~ an den auf die vase- 
motorischen Nerven reflectorisch geiibten Reiz und die dadurch entstandene 
Yerengerung der Hirngefii~sse appelliren. Ich unterlasse es, dies wetter zu 
eriirtern and wende reich lieber der Betrachtung zu: welche anatomisehe 
Folgen hat die Scheiteleinreibung gehabt und wie tief ]assert sie sich ver- 
folgen? Der Fall, in welchem ieh reich davon iiberzeugen konnte, betraf 
einen 44 Jahre alten Arbeiter, welcher in einem ganz r und ver- 
wirrten Zustande im Jahre 1871 der sti~dtisehen lrrenanstalt zugefiihrt wurde 
und bereits naeh einem Aufenthalte yon 12 Tagen an ether LungenentzQndung 
verstarb. Er war schon einmal einer GeistesstSrung wegen in der Irrenstatioa 
der Charit6 behandelt und naeh Application der Scheiteleinreibung wahrsehein- 
lich geheiit entlassen worden. Es mag dies (genau ]i~sst cs sich nicht an. 
geben, aber naeh Berl'ieksiehtigung versehiedener Umsthnde wahrscheinlich) 
15 bis ~0 Jahre vor seinem Tode der Fall gewesen sein. Bet diese Manne 
land sich eine mehr als zwei Thaler grosse Narbe in der Scheitelgegend; die 
Haut war an dieser Stelle theilweise mit dem Knoehen verwachsen, verdiinnt 
und rbthlich und glatt. Sie war ganz haarios, w~hrend in der Umgebung 
zwar aueh noch narbige Stellen sich zeigten, welche abet zam Theft mit 
Haaren bewachsen waren, Aehnlich beschaffen ist die Narbe bet zwei noch 
in der Anstalt befindlichen Personen, welche ebenfalls vor etwa 20 Jahren der 
Scheiteleinreibung unterzogen wurden~ und l~sst sich speciell aus ]etzterem 
Befunde sehliessen~ dams nur in tier Mitre tier grossen Narbe das Gewebe tier 
Haut in ihrer ganzen Dicke zerstSrt wurde~ w~hrend in der nhchsten Um- 
gebung schon tieferen Schichten mit den Haarwurzeln erhalten blieben. Der 
Knochen war in dem obducirten Falle an der entsprechenden Stelle zu beiden 
Seiten der Pfeilnaht wallartig~erhoben~ mit unregelm~ssigen Buckeln, yon 
weisser Farbe, and seine Substanz yon festerem Gefiige als die am tibrigen 
Schiide], wie elfenbeinern. Das in dieser Partie gelegene Stiiek der Pfeilnaht 
war verstriehen, w~ihrend sonst die N/i, hte des Schi~dels noch erhalten waren. 
Die Diplo~, auch an den anderen Sehadelknoehen nur wenig entwiekelt, fehlte 
an jener Stelle ganz. Entspreehend derselben Gegend haftete die inhere 
Fl~tehe des Knochens der Darn mater sehr fest an, so dass sie sich nur mit 
Mtihe abtrennen liess, tiler war die innere Flhche in tier GrOsse etwa ether 
Mark deutlich unterscheidbar yon ihre r Umgebung, indem sie vertieft erschien 
und ein porOses Aassehen bet r6thlicher F/~rbnng besass. Dem entsprechend 
zeigte die Darn mater an ihrer ~usseren Flache eine ebenfalls r5thliche, etwas 
erhabene Stelle~ an welcher Sioh zahlreiche kleine Gefhsse durchrissen zeigten. 
Die innnere Fl~ehe der Dura zeigte nichts AnffMliges mehr, und die aller- 
dings auf der Seheitelhbhe ziemlich starke Triibung der Pin mater~ sowie die 
stiirkere Entwiekelung der Paechionischen Granulationen diirfte wohl kaum 
noch mit der ausseren Verletzuug im Zasammenhange gestanden haben. Aber 
auch so li~sst sich nicht verkennen, dass der auf die ~ussere Haut applicirte 
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Reiz, obgleich das Verfahren in diesem Falle, in dem sich keine Spur einer 
Necrose der ~usseren KnochentafeI zeigte, im Ganz~n wenig energisch ange- 
wandt war, doch seine Wirkung bis zu einer grSssefen Tiefe entfaltet butte, 
als man gewShnlich wuhl anzunehmen geneigt sein mSchte. Es butte sieh 
nicht nur eine Entz~ndung des Knochens in seiner ganzen Dicke mit bedeu- 
tender Hyperostose entwickeltr sondern auch eine locale Pachymeningitis ex- 
terna. Es scheint mir tier Hachweis eider solchen Einwirkung des ~usseren 
Hautreizes auf das Gewebe des Knoehens und die Dura nieht ohne patho- 
logische Bedeatung, und ebenso ist die Abolirung der Haht an der getroffenen 
Stelle wohl geeignet, die Ansicht derjenigen zu stfltzen, welche einen vor- 
zeitigen Nahtschluss auf locale Reize zur~iekffihren wollen. Nach diesen beiden 
Riehtungen bin hat die Beobachtung wohl einiges Interesse. Stellt man nun 
aber die Frage, ob jene Befunde der beabsiehtigten Wirkung entsprechen, so 
dfirfte die Antwort kaum bejahend ausfaUen. Derartige L~sionen, welche bei 
grSsserer Energie des Verfahrens wohl auch auf die innere Fl~ehe der Durn 
und noch weiter fortschreiten kSnnten, mSgen wohl eher als wenig wiinschens- 
werthe Hebenwirkungen aufgefasst werdeu. Namentlieh seheint mir dadurch 
das Verfahren gerade da contraindicirt zu sein, wo man noeh am ersten an 
seine Anwendung denken k6nnte, nam]ich bei der Dementia paralytica. Hierin 
liegt gewiss auch ein Grund dafiir~ dass diese Kurmethode so schnell wieder 
verlassen wurde. Wenn auf der einen Seite die Kenntniss yon der paralyti- 
sehen GeistesstSrung immer mehr sich ausbreitete, auf der anderen alas die 
Psychiatrie fraher fast ganz beherrsehende Dogma yore Uebergange der so- 
genannten prim~ren Formen in die seeund~ren auf inamer engere Grenzen 
eingeschr~nkt wurde, so musste aueh die Jacobi ' sche  Indication ftir die An- 
wendung der Scheiteleinreibung ,im protrahirten Uebergangsstadium der pri- 
m~tren Formen in Schw~chezustande" immer mehr an Boden verlieren. Ihre 
gOnstige Wirkung in einzelnen F~tllen verdankt die Scheiteleinreibung zwei 
Faetoren, welehe wir auch sonst bei Psychosen zuweilen vortheilhaft finden: 
dem Schmerze und dem Fieber. In fieberhaften Krankheiten jeder Art und 
bei ausseren Verletzungen, z. B. bei Panaritien, tritt nicht selten bei Geistes- 
kranken eine Besserung yon l~tngerer oder k~lrzerer Dauer ein, und zuweilen 
ist diese Besserung tier Beginn der Genesung. Eine Erkl~rung daffir l~sst 
sich vorl~ufig nieht geben, und die in dieser Beziehung gemachten Versuche 
dfirften kaum allgemeine Zustimmung gefunden haben. Da nun ausserdem in 
einem bestimmten Falle sich nicht voraussehen l~sst~ ob diese g~instige Ein- 
wirkung durch Fieber oder Schmerz zu erwarten ist, so dfirfte kaum noch 
jemand den Gedanken fassen, zur Behaudlung einer Geistesst6rung eine 
sehmerzhafte und fieberhafte Krankheit mit immerhin bedenklichen Folgen 
kfinstlieh zu erzeugen. Darnach ist eine Reactivirung der Seheiteleinreibung 
wohl nicht mehr zu erwarten. 

Eine Discussion schliesst sich hieran nicht. 
Hr. W e s t p h a l  referirt hierauf fiber die Abhandlung yon Sch i f f  ,,La 

pupille consid6r~e eomme esth6siom~tre" nnd kntipft daran die Bemerkung, 
dass Seh i f f  sowohl wie dem yon diesem citirten Bu d i n  die yon dem u 
genden schon vor 13 Jahren publicirte Beobachtung*) fiber das Yerhalten 

*) S. Vireh.  Arch. 27. S. 409. 1863. 
42* 
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der Pupille in der Chloroformnareose und fiber die Erweiterung derselben 
bei Reizung peripherer sensiblen Nerven unbekannt gewesen zu sein scheine. 
Uebrigens sei es auffallend, wie sehr versehieden die Angaben der Autoren 
fiber das Verhalten der Pupille in der Chloroformnareose seien, unde r  habe 
aueh deshalb diese Beobachtnngen bier zur Spraehe bringen wollen. 

Herr H i r s e h b e r g :  Ich mSehte zunachst darer warnen, die Resultate 
der Experimente an Hunden auf die Menschen zu fibertragen. Bei Hunden 
erweitert sich die Popille wi~hrend des Nahesehens, verengert sieh abet wi~h. 
read des Fernsehens (Dr. A. Mi i l l e r  in Grae fe ' s  Archly I., 1, 440.). Beim 
~Iensehen ist bekanntlieh das Umgekebrte der Fall. Wi~hrend der Chloro- 
formnarcose bei Mensehen hat man doch wohl allgemein (und auch ieh selbst) 
eine Verengerung der Pupille wahrgenommen, wiihrend die terminale Erwei- 
terung der Pupille als Zeichen der allerhSehsten Lebensgefahr anzusehen ist. 

Herr J a s t r o w i t z :  Er babe bei seinen ersten Mittheilungen fiber die 
Wirkung des Chlorals beim Menschen aueh dasselb~ Verhalten tier Pupille 
beobachtet und dabei erw~hnt, dass die erste Beobaehtung dartiber yon Herrn 
W e s t p h a l  herrtihre. Er babe aber auch bei nicht narcotisirten, im natiir- 
lichen Schlafe befindlichen Personen dasselbe, wenn auch nicht so deutlich~ 
constatiren kSnnen. ~Vas die Verschiedenheit der Angaben fiber die Pupille 
bei den einzelnen Beobachtern anlange, so sei wohl die Stiirke der Einwir- 
kung des Chloroforms massgebend. Er wt~rde eine Erweiterung nach sti~rkerer 
Chloroformirung aueh far ein gefahrliches Zeiehen halten. 

Herr S e n a t o r :  Wie man die Erweiterung der Pupille, welche yon dem 
Vorsitzenden auch beim Hineinschreien in's Ohr beobacbtet wurde, durch Druck- 
schwankungen erkl~ren kSnne, so kSnne man vielleieht auch bei der durch 
sensible Reize entstehenden Erweiterung an Druckschwankungen, resp. an 
eine vorfibergebende Anaemic denken. 

Herr B l u m e n t h a l :  Es sei zu der Zeit, als die ~ittheilungen des Herrn 
~Vestphal  erschienen, in der v. Grhfe'sehen Klinik h~ufig tier Versueh an- 
gestellt worden~ aber es gelang nicht, dutch Reizung der Nasensehleimhaut 
eine Erweiterung hervorzurufen. Er babe Experimente angestellt fiber das 
Verhalten beim Erhiingem Dabei k~men aber sehr viele Dinge in Betraeht, 
7, B. die Intoxication mit Kohlens~ure. Auch dabei lritt erst Verengerung, 
dann Erweiterung und sparer eine mittlere Weite ein. 

Herr S a n d e r :  Bei Chloroformirungen habe er gewShnlich i m Anfange 
des Einathmens eine Erweiterung, dann wi~hrend der sthrkeren Narcose eine 
Verengerung der Pupille gesehen, welche eben auf :iadelstiche einer vorQber- 
gehenden Erweiterung Platz mache; ebenso erweitere sich die Pupille all- 
mg.hlich wieder, je mebr die Wirkung des Chloroform nachlasse. Uebrigens 
habe er seit langer Zeit auch das Yerbalten tier Pupille bei natfirlich schla- 
fenden Personea beachtet; sie erweitere sich auch bier, wenn man die Per- 
sonen laut anrufe, natfirlich ohne sie vollsthndig zu erwecken, was bei einiger 
Vorsicht hii.ufig gelingt. Bei der Erkl~rung ftir dieses Factum habe er aueh 
an Reflexe, an die Druckschwankungen und andere Erklarungsversuehe ge- 
dacht. Aber sie liessen ihn alle im Stieh, und so sei er schliesslich aus 
Grfinden, die zu erSrtern hier zu weit f~hren ~firde, zu der Annahme ge- 
kommen, dass auch tier mehr oder weniger waehe Zustand des Gehirns Ein- 
fluss auf die Weite der Pupille habe. Es wiiren also mehrere Factoren bei 
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der jeweiligen Weite der Pupille massgebend~ n~,mlieh ausser der Liehtquan- 
tit~t, der Accomodation und anderen auzh tier Zustand des Sensoriums. 

Herr W e r n i e k e :  In der yon Herrn S e n a t o r  angeregten Frage~ ob die 
Erweiterung der Pupille dutch Drueksehwankungen sich erkl~ren lasse, sei 
ein yon ihm angestelltes und in seiner Arbeit fiber die Pupillen bei Geistes- 
kranken verSffentlichtes Experiment entscheidend. Er babe n~mlieh alle Ner- 
ven~ welche die Iris beeinflussen~ durchschnitten und die Gef~sse so herge- 
richtet, dass er nach Belieben Anaemie nnd Hyperaemie im Auge erzeugen 
konnte. Dabei zeigte sieh keine Beeinflussung tier Pupille dureh die sehr 
bedeutenden Druekschwankungen. Es scheine also nSthig, class ffir das Spiel 
tier Pupille noch irgend eine Nervenbahn bestehe~ und dass tier Sympathicus 
nicht direete Fasern zur ]ris abgebe. 

Herr H i r s c h b e r g :  Die primate Erweiterung hei der Chloroformirung 
lasse sich wohl durch die Beschattung erkl~ren, d~ sieh die Lider senken. 

Herr S e n a t o r :  Herr W e r n i e k e  mfisse ihn missverstanden haben. Er 
habe nicht gemeint, dass die Schwankungen des Blutdrucks an sich sehon 
einen Einfluss haben sollten, sondern nur durch Vermittelung tier Nerven~ so 
wie ja auch in den bekannten Versuehen yon K u s s m a u l  und T e n n e r  eine 
Pupillenerweiterung entstehe. 

Herr S a n d e r :  Der letzten Bemerkung des Herrn H i r s e h b e r g  entgegen 
miisse er bemerken, class er die prim~re Erweiterung beim Chloroformiren 
auch in vollster Beleuchtung gesehen habe und natfirlich bei gehobenen 
Lidern~ was ja selbstversthndlieh sei. Aueh sei die Erweiterung bedeutender~ 
als bei blosser Beschattung; sie gleiehe etwa der, welehe man zuweilen im 
Beginne des epileptischen Anfalles beobachten kann. 

Herr W e s t p h a h  Es babe ihn iiberraseht~ dass die Versuche in der 
v. Graefe 'sehen Klinik nicht dasselbe Resultat ergeben haben, um so mehr, 
als v. Grae fe  nieht sehr tief chloroformirte, und dieses Stadium gerade das 
ist~ in welehem tier Versueh am Besten gelingt~ vorausgesetzt~ dass die Ptl- 
pillen fiberhaupt myotiseh geworden sind. Die Thatsaehe selbst aber wurde 
jetzt wieder yon Schiff  und B u d i n  best~tigt. Naeh denselben Mittheilungen 
seheinen doeh individuelle Verschiedenheitcn vorzukommen. Auffallend sei 
es, dass gute Beobachter zu so verschiedenen Resultaten gekommen seien. 
S ch i f f  selbst nehme an~ class das Chloroform in den versehiedenen L~ndern 
nicht gleich sei, und wolle daraus die versehiedenen Angahen erkl~ren. End- 
lieh sei noch zu erwahnen~ dass S e h i f f  eine Verschiedenheit der Wirkung 
auf die PupiUe bei Chloral und Chloroform beobaehtet babe, und gerade 
darin einen Grund finde gegen die Theorie, dass das Chloral im Organismus 
als Chloroform zur Wirkung komme. 

Nachtr~glieher Zusatz zum Protokoll. 

Herr Hi r  s ch b er g: Naehtr~glich babe ieh Gelegenheit genommen, whh- 
rend der zu operativen Zwecken yon mir vorgenommenen Narcose die Weite 
tier Pupille mit dem Pupfllometer yon Coecius  zu messen. 

1) Anna F.~ 14 Jahr alt~ hat vor der Operation bei geradeaus in die 
Ferne geriehteten Sehachsen und heller Tagesbeleuchtung auf dem linken 
Auge eine Pupillenweite yon 4~ NIm. Narcose zur Schieloperation des rechten 
Auges. Naeh mechanischer Hebung des ]inken gesehlossenen Oberlides er- 
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seheint die linke Pupille 6 Mm. weit, wird aber rasch durch den Lichteinfall 
enger (< 4 Mm.) und ist unmittelbar nach der Operation wieder ~ Mm. 

2) Rudolf K., 8 Jahr alt, zeigt auf dem reehten Auge vor der Nareose 
(zur Sehieloperation des linken) e!ne Pupillenweite yon 4 ]gin., in ziemlich 
tiefer Narcose aber yon 2t~ Mm., ohne dass Erweiterang voraufgegangen. 

3) Rudolf B., 6 Jahr alt. Die Pupille des rechten Auges ist immer bei 
einer Stellung wie ira 2. Fall 2t/z NIm. weit, in ti@er Narcose (zur Sehiel- 
operation des linken) 11/2 Mm. welt. NIechanische Reizung der Nasensehleim- 
haut und Hineinschreien in's 0hr ~ndern die Pupille nicht, wohl aber wird sie 
durch Application eines starken Inductionsstromes auf die Wange ein wenig 
weiter~ gleichzeitig die Narcose weniger tier. 

4) Frau R.: 33 Jahre alt. Das linke Auge zeigt vor der Narcose, gerade- 
aus in die Ferne blickend, eine Pupillenweite yon 4i/2 Mm. Wahrend der 
zur Schieloperation des rechten Auges ausreichenden Narcose ging die Pu- 
pillenweite auf 3 ~lm. zurtick, dabei blieb Reaction auf Lichteinfall deutlieh. 
Hob man das Lid, so erschien die Pupilie etwas weiter, als sie vor der Nar- 
cose gewesen, wurde aber sofort enger. 

5) Richard B., 7 3ahr alt. Die Pupille des rechten Auges zeigte bei 
geradeaus in die Ferric gerichteten Sehachsen 5 Mm. Weite. Wiihrend der 
Narcose blieben die Lider halb often, es trat deutliehe Verengerung ein (4 Mm.). 
Reizung der :Nasenschleimhaut blieb ohne Erfolg; indess erwachte Patient. 

6) Herrm. S.: 13 Jahr alt, zur Operation am linken 0berlid narcotisirt. 
Pupille des rechten vor der Operation sehr eng, 2~/2 Mm. W~hrend der Nar- 
cose ist eine palpable Aenderung der Pupille nicht nachweisbar. 

Sitzung vom 3. Juli 1876. 

Vorsitzender : Herr We s t p h  al. 
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r .  

Herr F a l k  berichtet fiber einen Criminalfall, in welchem als wesentliches 
Belastu~gsmoment ftir den der Blutschande beschuldigten Angeklagten ein 
yon diesem bald nach seiner Verhaftung abgelegtes Gest~ndniss gelten konnte. 
Der Angeklagte behauptete spaterhin, dieses Gestgmdniss in einem Zustande 
yon SeelenstSrung abgelegt zu haben~ an welchen Zuf~llen er 5fter seit seiner 
vor Jahren erfolgten Entlassung aus einer Irrenanstalt leiden wollte. 0bwohl 
der Vortragende im Eint~lang mit dem behandelnden Arzte sich ndt Sicher- 
heir dahin aussprach~ dass gar keine Veranlassung vorliege, ftir den dama- 
ligen Zeitraum eine transitorische SeelenstSrung bei dem Angeklagten anzu- 
nehmen, so hatten die Geschworenen doch eine andere Auffassung und 
sprachen den Angeschuldigten frei. 

Eine Discussion kntipfte sich an diesen Vortrag nicht an. 

Herr W e s t p h a l  beriehtet einen Fall ,  in welchem Anf~ille yon l a r -  
v i r t e r E p i l e p s i e  l a n g e Z e i t  de r  a l l g e m e i n e n P a r a l y s e v o r a n g i n g e n :  
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Der 0ber-Controleur a. D. L., 41 Jahre alt, war wiederholt wegen Ver- 
gehen gegen die Sittliehkeit bestraft worden. Die betreffenden Handlungen 
waren immer die gleic5en gewesen: Auf der L~ndstrasse, oder in den Strassen 
tier Stadt~ reitend oder gehend, aueh an dem geOffneten Fenster seiner Woh- 
nung entblOsste er seine Oesehlechtstheile vor zufallig vorfibergehenden 
Frauenzimmern; h'aufig begleitete er diese Handlung mit Aeusserungen wie: 
,,Sieh' ma], M~tdchen, kennst Du das wohl? was ist das? Has~ Du auch 
solehe Hgrchen dran? Sieh' real, magst Du das gern?" etc. Aueh im Ge- 
fgingniss zu H. sah man ihn einmal *nit entblSssten Geschleehtstheilen an dem 
Fenster seiner Zelle stehen, welches auf die zur Zeit gerade sehr belebte 
Promenade ging. Er selbst wo]lte yon diesen Thatsaehen hie etwas wisscn. 
Die Eigenthfimlichkeit des Falles gab zu wiederholten Explorationen des 
Gemfithszustandes des L. Veranlassung; die grztlichen Gutachten wider- 
sprachen slob; alas Medicinal-Collegium erkliirte ibn ffir vollstgndig zurech- 
nungsfSbig. Bei Gelegenheit einer neuen Anklage wurde die Thatsache 
ermittelt, class L. im 8ommer 1869 einmal plOtzliehe Anf~lle yon Bewusst- 
losigkeit gehabt babe. Es wurde nunmehr ein Gutachten tier Wissenschaft- 
lichen Deputation far alas ~edicinalwesen verlangt und L zum Zwecke tier 
Beobachtung der Irrenabtheihng der Cbarit6 fiberwiesen. Die Angaben des 
p. L. hierse]bst stellten epileptiscbe Antecedentien ausser Zweifel; die Peo- 
bachtung ergab schlechten Schlaf~ ]eichte Schwindelanfglle, ungleiche Pupillen, 
zuweilen geringes Hasitiren der Sprache, gute Intelligenz, keine Wahnvor- 
stellungen, keine auffMligen affeetartigen Zust~inde, also im Oanzen nut 
geringftigige objective Erscheinungen. - -  Auf Grund des Gutachtens der 
Wissensehaftlichen Deputation (Sommer 1870) wurde L. ausser Verfolgung 
gesetzt. 

Der Vortragende selbst war in Folge seiner Beobaehtung des L. der 
Ansicht, dass I,. an Epilepsie leide und die incriminirten Handlungen in 
Zust~nden yon Bewusstlosigkeit (epileptoide Anfiille) verfibt w~ren. Nach 
Entlassung aus der Charit~ kehrte L. in seine Heimath zur%k; im April 1871 
erhielt der irortragende ein Schreiben yon ihm, worin er fiber 8chwindel- 
anfiill% starkes Kopfweh und furchtbare Begngstigungen klagte; gleichzeitig 
gab er eine sehr verstgndige und klare Darstellung seiner gusseren Lage, 
klagte abet, jedoch keineswegs in ttbertriebenen Ausdraoken, fiber Willkfir 
und I-Ifirte einiger BehSrden ihm gegen~lber. Viel sphter (17. November 75) 
schrieb seine Frau dem Vortragenden, class ihr Mann seit 4 Wochen geistes- 
krank sei; angeblieh kurze Zeit naeh einem heftigen Aerger sei er in grosse 
Aufregung gerathen, habe dann allerlei verkehrte Dinge gesehwatzt~ wollte 
nach Berlin zum Kaiser, lief zu allen Aerzten, um zu klagen, class seine 
Frau geisteskrank sei, glaubte, Chef des Artillerie-Regiments zu werden, bei 
dem er gedient babe u. s .w.  Er musste in die Irrenanstalt zu X. fiber- 
geffihrt werdeu. - -  Die Frau ffigte hinzu, dass er 3 Jahre auf dem Land- 
gericht zu N. geaerbeitet und selten fiber Beschwerden geklagt babe. 

Am 3. November, etwa 14 Tage naeh seiner Aufnahme in die Irrenanstalt, 
starb er. In der Anstalt war Geistesstdrung mit L~thmung und tobsticbtiger 
Aufregung constatirt worden. - -  

Der gortragende knfipft hieran einige Bemerkungen fiber das gerhgltniss 
yon Epilepsie zur progressiven Paralyse der Irren und berichtet, dass er 
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wiederholt epileptische Antecedentien - -  wenn auch nieht gerade in der Form 
tier geschilderten Zufi~lle, deren wegen L. wiederholt verurtheilt war -~ be- 
obachtet babe. 

Der V o r t r a g e n d e  theilt ferner einen Fall mit, in welchem eigenthiim- 
liche Zufi~lle yon E i n s c h l a f e n  bestanden: 

Ein 40jiihriger Buehbindergeselle hatte im Jahre 1871 nach einem heftigen 
Aerger einen Anfall~ in welehem er die Spraehe verlor, heftig zitterte, sieh 
niedersetzen musstc, und nach welchem or sieh in grosser Aufregung befand. 
Yon da ab will er hi~uflg iihnliche Anf~lle bei geringfiigigen psychischen 
Erregungen gehabt haben. --  Die Anf~lle~ welche in der Charit6 selbst beob- 
aehtet wurden, sind wesentlich zweierlei Art. In den ersteren f~tngt Pat. an 
zu taumeln wie ein Betrunkener; er hi~lt sieh an irgend einen Gegenstand 
man beobachtet leiehte zuekende Bewegungen im Gesichte und namentlich 
auch Pewegungen des Unterkiefers; die Augen bleiben halb ge(iffnet~ das 
Weisse derselben sichtbar, die Respiration erscheint beseh]eunigt und ist wie 
seufzend. Bei einem solehen Anfall liess man ibn in tier Mitre des Zimmers, 
ohne dass er eine Stiitze hatte; er stand frei, vorn fiber gebiiekt~ nut mit 
dem Kopf Bewegungen machend~ als suehe er eine Stfitze, ohne die Augen 
in entsprechender Weise einzustellen. Endlieh gelang es ihm, an einen Bert- 
rand zu kommen, an welehem er sich festhielt. Gegen Ende des Anfalls 
~usserte er den Wunsch naeh einem Stable und sagte immer noah mit halb 
geschlossenen Augen: ,,Entschuldigen Sie~ dass ieh mich seize." Er erkli~rte 
auf Befragen, class er w~hrend des ganzen Anfalls die B e s i n n u n g  be- 
h a l t e n  babe und sic immer in diesen Anf~llen behalte, es sei ibm aber un- 
mbglieh zu sprechen; der Eindruck, den er wi~hrend des Anfalls machte, war 
der eines Bewnsstlosen. 

Ausserdem hat er hnfalle yon E i n s e h l a f e n .  Thefts w'~hrend er sieh 
selbst tiberlassen ist~ theils w~hrend man sich im Gespr~che mit ihm beflndet~ 
sinkt der Kopf auf die Brust~ die Augen fallen zu unde r  sitzt~ ruhig respi- 
rirend, wie ein Sehlafender da; der Schlaf dauert oft so lange~ bis er absicht- 
lich oder zufiillig geweekt wird; das Erwaehen gesehieht immer mit grosser 
Leichtigkeit dutch Anrufen~ Anfassen u. s. w. Von solcher Schlafsucht will 
er auch auf tier Strasse Offer befallen sein~ wobei es dann vorgekommen, dass 
er im Schlafe gegen Menschen und Laternen angerannt oder mit einem Fusse 
in den Rinnstein getreten sei. Nur lebhafte kbrpe~'liehe Beschi~ftigung ver- 
hindert die AnfMle yon Einschlafen. Es ist ganz gewbhnlich~ dass man ihn 
bei der u schlafend find~et. Seine Mutter leidet seiner Angabe nach an 
ganz gleiehen Zufiillen yon Einsehlafen. - -  

Der u glaubt diese Anf~lle yon Einschlafen als eine eigen- 
thilmliehe Form in die Reihe der epileptoiden Zust~nde bringen zu mfissen. 
Er hblt es fi~r wichtig - -  auch in forensischer Beziehung -- auf derartige 
bis jetzt nicht beachtete Zufi~lle die Aufmerksamkeit zu lenken. 
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Sitzung vom 6. November 1876. 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Sehriftffihrer: Herr W. Sander .  

Anwesend aIs Gust: 
Herr Dr. H e y d e m a n n  aus Rinteln. 

Nach Verlesung und Annahme des Protokolls der letzten Sitzung sprach 

Herr B e r n h a r d t :  Ueber foIgende zwei Krankhe i t s f t ~ l l e .  ~) 
Ein frtiher gesunder Mann wurde in Folge heftiger Erkgltung yon reissen- 

den Schmerzen in der Lendengegend, welche in die Beine hinein ausstrahlten, 
befallen. Die Unterextremitt~ten wurden paretisch; - -  whhrend sich die rechte 
langsam erholte (wt~hrend des ganzen zwei Monate w~hrenden Krankheits- 
ver]aufs fehlteu Sensibilitt~tsstSrungen, StSrungen der Blase und des Darms~ 
auch die Potenz blieb erhalten), atrophirten am linken Oberschenkel die 
Muskeln~ welche veto Nv. cruralis und obturatorius innervirt werden mit Aus- 
nahme des M. sartorius. Nach Auseinandersetzung der Grtinde, weshalb er 
diesen Fall als einen yon a c u t e r  a t r o p h i s c h e r  S p i n a l l t ~ h m u n g  E r -  
w a e h s e n e r ansieht, berichtet Herr B e r n h a r d t tiber einen zweiten Kranken, 
weleher, an Tabes dorsalis leidend, im Verlauf dieser schon seit Jahren be- 
stehenden Krankheit ebenfalls yon Paraparese der Beine befallen wurde, und 
yon tier, wie im ersten, eine Atrophie der Yorder-Innenmuseulatur des linken 
Oberschenkels, mit Ausnahme wieder des M. sartorius, fibrig blieb. - -  Die 
weiteren Auseindersetzungen des Redners bezogen sieh auf die pathologiseh- 
anatomischen Grundlagen der yon D u e h e n n e  ,,Para]ysie spinale ant6rieure 
aigu6" genannten Krankheit, auf deren Localisirtbleiben auf e ine Extremit/~t 
oder sogar nur eine Maskelgruppe dieser Extremittit aueh bei Erwachsenen, 
aut die kusnahmestellung, die der M. sartorius bei diesen das Cruralisgebiet 
betreffenden Lhhmungen za geniessen seheint, endlieh auf die knnlogie der 
Beilhhmungen mit diesen Lghmunge,. Auch die B]ei]/~hmung ist naeh B. 
h6chst wahrseheinlich als eine subacute atrophische Spinallt~hmung aufzu- 
fassen. 

Herr R e m a k : Die interessante Mittheilnng des Herrn Vortragenden fiber 
Localisation tier L~.hmung in bestimmten Muske]gruppen mit Verschonung 
einzelner yon demse]ben Nerven versorgter Muskeln scheint mir eine Bestg- 
tigm~g der yon mir zur Erkl/~rung der LoeaIisation der Bleil/ihmungen aus. 
geftihrten Ansieht zu sein, dass die Anordnung tier motorischen Ganglien- 
zellen im Rtickenmark and der Nervenfasern in den Wurzeln und Plexus 
eine gesetzmhssige, yon derjenigen der peripheren lediglich aus topographi-- 
sehen Rticksichten gelagerten Nerven abweiehende ist. In Bezug auf den 
Fall yon vollstt~ndiger Lt~hmung des Cruralis- und Obturatorius-Gebietes mit 
alleiniger gersehonung des M. sartorius, eine Thatsache, welehe bereits yon 
D u c h e n n e  beobachtet wurde, m6chte ieh daran erinnern~ dass in dem yon 

*) S. dieses Archiv Bd. VII. 2. S. 313. 
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mir beschriebenen und yon tterrn Ber n h a r  dt erwShnten analogen Falle mit 
der Localisation der L~hmung eine L~hmung des M. tibialis anticus, als 
einzig im Ischiadicusgebiete geli~hmten Nervenj einherging. Diese Beobach- 
tung erhhlt eine bemerkenswerthe Ergi~nzung durch einen yon E rb beschrie- 
benen FM1, bei welchem, bei v511iger Integrit~t des Cruralis- and Obturato- 
riusgebietes~ der Ischiadicus beiderseits complet gel~hmt war mit einziger 
Ausnahme des Tihialis anticus. In diesem Falle wie in dem m e i n i g e n -  
beide sind traumatischen Ursprungs - -  handelte es sich fibrigens wahrschein- 
lich nicht um cireumscripte spinale Herde, sondern am eine L~sion der Wur- 
zeln oder des Plexus. Hat Herrn B e r n h a r d t  vielleicht in seinem Falle be- 
sonders auf den Tibialis anticus geachtet? 

Herr B e r n h a r d t :  Die Museulatur des Untersehenkels war in jeder Be- 
ziehung fr@ also aueh der M. tibial, antic, normal. 

Herr L i m a n  trii.gt fiber ,,die D e n u n c i a t i o n  e ines  a l k o h o l i s t i -  
schen  H a l l u c i n a n t e n "  vor. 

Herr Mende l :  Da er den in Rede stehenden Mann gekannt, so kSnne 
er mittheilen, dass derselbe mehrmals an Delirium gelitten babe. Dass es 
sich um Askoholismus handl% ski wohl klar, u n d e s  seien die Fi~lle nicht 
selten~ dass die Hallucinationen in den wachen Zustand mit hiniibergetragen 
werden. 

Herr S a n d e r :  Das wesenfliche Interess~ des Falles scheine ihm nicht 
darin zu liegen, dass das Individuum die in der Nacht aufgetretenen Sinnes- 
t~uschungeu festhielt, sondern dass derseIbe Mann, welcher so stark halluci- 
nirt butte und am Abende den Selbstmord (wahrscheinlich doch wieder in 
Folge yon Delirien) beging, dazwischen so lucido erschien, dass eine ganze 
Anzahl selbst gebildeter Personen fiber seinen Zustand sieh t~uschen konnte. 
Es mfisse sich also am ein ziemlich vollst~ndiges Intervallum lucidum gehan- 
delt haben, obgleich Redner selbst annehm% dass ein Sachverst~ndiger den 
wahren Sachverhalt bald erkannt haben wtirde. Dass fibrigens Untersuchungen 
auf Grund yon Au~sagea Delirirender eingeleitet werden, sei gar nicht selten!; 
er babe selbst Derartiges mehrfach beobachtet, und noch heat sei ihm zu- 
f~llig eiu Aufsatz yon F a u r e  (Arch. g6n~r, de m6d. 1876, hIai) zu Gesicht 
gekommen, welcher das Entstehen yon Wahnideen durch Tri~ume u. dgl. be- 
handle, allerdings viele verschiedenartige Dinge durcheinander werfe, aber 
auch mehrere hierhergehSrige Fiille enthalte. 

Herr M e h l h a u s e n :  In manchen F~llen kSnne man in der Reconva- 
leseenz yon Typhus etwas Aehnliches beobachten. In einem yon Delirien 
scheinbar freien Zustande werden zuweilen Wahnvorstellungen gegussert, die 
im Typhus aufgetreten waren. Derartige Vortellungen erhalten sich oft noch 
lange Zeit und verschwinden erst allm~hlich. 

Herr W e s tpha l :  Er wolle noch auf das Abspielen einer ganzen Scenerie, 
einer ganzen Reihe yon Vorg~ngen in diesem Falle aufmerksam machen, was 
im Delirium potatorum, ebenso wie die Persistenz der Wahnvorstellungen 
nieht selten sei. 

Hiermit wurde die Discussion geschlossen. 

Herr L e y d e n  trug einen F a l l  yon R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g  vor~ 
weleher durch seine Entstehung und den anatomischen Befund yon Interesse 
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ist. Ein Eisenbahnbeamter, Bremser, 40 Jahre air, verunglfiekte im J'ahre 1873 
durch Entgleisen des Zuges, wurde ein Stfiek weir fortgeschleppt und umher- 
gescbleudert. Die ersten Fo]gen waren: Mattigkeit und Schw~iche, Schmerz 
in der linken Sehulter nnd im Kreuze. Er musste eine Zeit lang das Bett 
hfiten und lift liingere Zeit an Schw~che in den Beinen~ Beschwerden beim 
Uriniren und Schmerzen in der ]inken Schulter. Diese Symptome gingen vor- 
fiber und der Kranke befand sich, obgleich er wegen Schwiiebe des linken 
Arms den Dienst nicht wieder aufnebmen konnte, in ]eidlichem Zustande bis 
Januar 76. Da nabmen plStzlich die Schmerzen wieder zu; es stellte sich 
bis zum 29. 3anuar eine schnell zunehmende Lii.hmung mit Scbmerzen in der 
Schulter und im Rticken ein u n d e s  traten auch in die linke untere Extre- 
mit~tt ausstrablende Schmerzen aufi Eine elektrische Behandhng batte keinen 
Erfolg, vielmebr steigerten sich die Besehwerden, so dass der Kranke bei 
seiner Aufnabme in das Strassburger Spital am 11. Februar vol]standig ge- 
liihmt war; dabei Geftihl eines Reifens um die Brust, Schw~che und Steifig- 
keit in der linken Schulter und lebhafte Schmerzen im Riicken; die Wirbel- 
sliule war nicht deform, abet sebr steif und beim Aufheben lebhaft schmerzend. 
Der Verlauf war der gewShnliche einer Myelitis and zwar, wie man gleieh 
annehmen konnte~ einer Compressionsmyelitis, und da eine Wirbelerkrankung 
nicht nachzuweisen war, so wurde die Diagnose auf Tumor gestellt. Die 
Autopsie ergab eine geschwulstartige Neubildung am Rfickenmark, welcbe die 
Dura water umgab, dieselbe gewissermassen umw(~lbte, also das Mark zu 
comprimiren geeignet war und auch eine Myelitis veranlasst hatte. Die Neu- 
bildung hatte eine gelblich rSthliche Farbe und bestand aus kleinen, nahezu 
mi]iaren gelblichen Kn0tcben yon klisiger Consistenz. Sie erstreckte sich 
yon tier unteren Hals- bis in die mittlere Brustgegend und drang bis auf die 
Innenfliiehe der Dura. Diese Besehaffenheit der Neubildung, welche sie den 
tuberculSsen Massen nahestellt, untersttitzt die durch die Krankengeschichte 
gewonnene Anschauung yon tier Entstehung tier Krankheit. Es handelte sich 
um einen cbroniseh entztindliehea Process, weicher ki~sig wurde und eine 
tumorartige Form darste]lte. Hervorzuheben ist es, dass die Entwickelung 
drei Jahre dauerte und der Patient sich dabei leidlich befand, bis die Myelitis 
sich einstellte. Von Interesse ist ferner~ dass dieser Process sich fortsetzte 
dutch die Intervertebral-L0cher l~ngs tier hrmnerven im lockeren Bindegewebe 
bis in die Mnskeln der linken Schu]ter. Es entsteht dadurch die Frag% was 
das prim:,tre war, eine Frage~ die sich nicht entscheiden ]i~sst; jedenfalls aber 
haben sich die Processe im Zusammenhange entwickelt. Die Affection des 
Rtickenmarks selbst endlich, zeigte sich als eine exquisit den ganzen Quer- 
schnit~ durchsetzende Veranderung yon blasiger Beschaffenheit, an welche 
sich nach oben und nach unten die Degeneration anschless~ wie sie immer 
die Compression begleitet. 

An den Vortrag, weicher durch Zeichnungen und Photographien der 
Muskel- und Riickenmarkspr~parate erlhutert wurde, schloss sich eine Dis- 
cussion nicht an. 

Herr J a s t r o w i t z  legte der Gesellschaft eine Anzahl von Manuscripten 
vor~ welche aus dem Nacblasse K a n t ' s  in seine Hhnde gelangt sind. 
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Sitzung vom 4. December 1876. 

Yorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Schriftfahrer: Herr W. Sander .  

Als Gi~ste sind auwesend die Herren: 
Prof. B u n k e r  aus New-York~ 
Dr A d a m k i e w i c z  aus Berlin. 

Der u verliest ein Schreiben des Herrn F fir s tne r,  in welehem 
derselbe anzeigt, class er wegen seiner Uebersiedelung nach Stephansfeld aus 
der Gesellschaft auszuscheiden genSthigt ist. 

Hierauf berichtet Herr Kf i ssner :  Ueber einen F a l l  yon z w e i f e l -  
h a l t e r  Z u r e c h n u n g s f i ~ h i g k e i t  bet einem Frauenzimmer, welches wegen 
eines V e r b r e o h e n s  gagen  die S i t t l i c h k e i t  angeklagt war. 

Die Angeklagte, die unverehelichte M., 30 Jahre alt, hatte am 26. ~Iai 
Abends den 5ji~hrigen Knaben F., der in ihrer NiChe spielte, zu sieh heran- 
gerufen, ibm unter u yon Geld und Bonbons an seinem Penis 
gespielt und dann sieh fiber ihn gehockt und Beischlafsbewegungen gemacht. 
Sie war deswegen in Anklagezustand versetzt und in Untersuchungshaft 
gebraeht worden; hiersclbst wurde sie yon dem Gefiingnissarzte beobachtet 
und war yon diesem~ da sie sich verdi~ehtig machte~ geisteskrank zu seth, zur 
weiteren Beobachtung naeh der Irrenabtheilung der Charit6 dirigirt worden. 
Es stellte sieh bereits nach kurzer Zeit herans, dass die M. in der That 
geisteskrank war; dieser Anschauung schloss sich spaterhin auch der mit der 
gerichtlichen Untersuchung ihres Gemfithszustandes betraute Physikus an 
worauf die Untersuchung niedergeschlagen wurde. 

War tier Fall auch im Ganzen klar, so sind doeh einzelne Umsthnde 
interessant und namentlich das Motiv zu der incriminirten That, wie gleich 
gezeigt werden soll. 

Die M. verrieth zwar weder in ihrem Benehmen noch bet oberfli~chlicher 
Unterhaltung irgend Etwas, was zur Annahme ether GeistesstSrung hi~tte 
Veranlassung geben kSnnen; ging man indessen genauer auf die n~heren 
Umsti~nde der That und auf die Antecedentien der Kranken ein, so wurde 
diese Vermuthung zur Gewissheit. Was zuni~chst ihr frfiheres Leben betrifft~ 
so gab sie (und die geriehtlichen Aeten besti~tigt~n ihre hngaben im Grossen 
und Ganzen) etwa Folgendes an. Sie war die Tochter eines Subalternbeamten, 
hatte eine ftlr ihren Stand gute Erziehung genossen, war als erwachsenes 
Mi~dchen in mehreren frommen Stiftungen gewesen, hatte sich zur Lehrerin 
ausgebildet und sich stets die Zuffiedenheit ihrer Prineipale erworben. Von 
einem jungen Manne ,,verftihrt" begann sie ein etwas abenteuerliches Leben 
wechselte fortw~hrend ihre Stellung, zog ohne ausreichenden Grund yon einer 
Stadt zur andern~ war 1874 mehrere lgonate in einem Bordell zu KSln, ver- 
liess dann dasselbe, well das Leben dort sie ,,anekelte", zog hieranf in ver- 
schiedene Hhuser als Dienstmhdchen, gab nach kurzer Zeit auch diese Stel 
lungen auf und trieb endlich (bier in Berlin) Winkelhurerei. 
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Musste schon dieses vagabondirende Leben der bis dahin unbeseholtenen 
Person den Verdacht auf GeistesstSrung nahe legen, so wurde dieser aufls 
Nachdrticklichste best~tigt durch die Motivirung, welche die Kranke daffir 
angab. Abgesehen davon, dass sie in Bezug auf verschiedene Punkte 5tiers 
widersprechende Angaben machte, kam sie in der Hauptsache stets darauf 
hinaus, dass sie alle ihre Handlungen (etwa seit dem Zeitpunkt, wo sie ,,ver- 
fiihrt" worden war) nicht mit Ueberlegung, sondern u n t e r  f r e m d e m  E i n -  
f luss ,  dem Einfluss jenes oben erw~hnten jungen Mannes vollbracht habe~ 
dass sie so babe handeln m(issen. Ueber die A r t  dieses Eini=lusses nahere 
Angabeu zu machen konnte sie durchaus nicht bewogen werden; sie sehlug 
dieses stets randweg ab mit der Bemerkung, dass sie dadarch andere Per- 
sonen, worunter ihre E]tern, compromittiren wfirde. Nur so viel konnte aus 
ihr herausgebracht werden, dass sic den Einfluss nicht ftir einen d i r ec t en~  
p e r s S n l i e h e n  hielt; sic butte jenen Mann seitdem niemals wiedergesehen~ 
wollte aber bemerkt haben (woran, war nicht zu ermitteln), dass er verschie- 
dene Personen, mit denen sic spii.ter in Berfihrung kam, d i r i g i r t  babe. 
Einmal ausserte sie, dass sic g]aube, derselbe gehSre einer Freimaurer-Gesell- 
schaft an; jedoch auch hieraber verweigerte sie jede nhhere Auskunft; sic 
kSnne und df i r fe  nichts wetter sagen, es seien ihr S c h r a n k e n  g e s e t z t .  
Was endlich das Motiv zu ihrer That anlangt, so liess sie sich dartiber nicht 
gern aus~ gab jedoch an~ sie glaubte, dass ihr der kleine Junge in  den  
W e g  g e s c h i c k t  worden sei, und dass aueh dies der erw~hnte junge Mann 
veranlasst babe. 

Diese Erkl~rung stimmt, so ~onderbar sie auch an sich erscheinen mug, 
doch sehr gut mit den fibrigen Aussagen der Kranken iiberein; und wie 
schon der Gefiingnissarzt in seinem vorliiufigen Gutaehten hervorhob, konnte 
man an rohe Sinnlichkeit als Motiv des Yerbreehens nicht wohl deshalb 
denken, wei les  der M. nicht hi~tte schwer werden k0nnen, ihren Gesehlechts- 
t r ieb 'auf naturgem~ssere Weise zu befriedigen. 

Es handelt sieh also bet tier M. um einen Zustand yon V e r r f l c k t h e i t ,  
und die verbreeherische That ist als das Product yon V e r f o l g u n g s i d e e n  
zu beiraehten - -  ein bei derartigen Verbrechen gewiss nicht h~ufiger Anlass. 

W~hrend der weiteren Beobaehtung der Kranken in der Charit~ trateu 
fibrigens aach uszweifelhafle Symptome geistiger Schw~ehe deutlich hervor; 
als besonders charakteristisch ist z. B. ein Heirathsantrag in optima forma 
anzufiihren, den die ~I. (schrihlich) an einen der Aerzte richtete. 

Herr C u r s c h m a n n  tr~gt einen Fall vor yon  T u m o r  des  K l e i n -  
h i rns~ dessen Symptome im Leben eine richtige Diagnose mSglich machten. 

Die Patientin war bet der Aufnahme in~s Krankenhaus beiderseits absolut 
amaurotisch bet negativem Augenspiegelbefund~ die Bulbi waren unbeweg]ich 
grade nach vorn gerichtet~ die Pupillen beiderseits gleichm~ssig dilatirt und 
unbeweglich. 

Die Kranke konnte weder gehen noeh stehen~ bet jedem Versuch hierzu 
klagte sie ilber heftiges Schwindelgefiihl~ eine Empfindung~ welche im Liegen 
fehlte. Bet Geh*Versuchen machte sie ganz ungeordnete Bewegungen mit 
den unteren Extremit~tten, setzte za friih crier zu spiit die Ftisse auf, kam 
bald mit der Ferse~ bald mit der Spitze zuerst auf den Boden~ schleuderte 
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ganz rcgellos die Unterschenkel, und der gauze KSrper schwankte so heftig, 
dass stets zwei Personen zur Stfitze nothwendig waren. Prtifte man in ruhiger 
Lage die Motilit~t, so zeigte s~.ch, dass die absolute l~uskelkraft der unteren 
Extremit~ten beiderseits vollkommen erhalten war. Es war nur die F~higkeit 
tier Coordination tier Muskelbewegungen vorloren gegangen. Die Sensibilit'~t 
war am ganzen KSrper intact. 

GehSr, Geruch und Geschmack waren intact~ und auch im Gebiet der 
fibrigen Hirhnerven~ namentlich Faeialis und Trigeminus, bestand keine u 
hnderung. 

Eine auffaUende Erscheinung waren Schlingbeschwerden ohne naehweis- 
bare Yer~.nderung tier Fauces oder des Oesophagus. Die Kranke konnte 
schliesslich fast nur flC~ssige Nahrung geniessen. Stuhlgang und Urinentlee- 
rung waren gestSrt; sic erfolgten zwar nicht ganz unfreiwillig, konnten aber  
nieht so lange und vollst~ndig zurtickgehalten werden als bei Gesuntlen. Das 
Sensorium war bis wenige Tage vor dem Tode frei. 

Die Section, deren Details bier iibergangen werden, ergab einen Tumor, 
der die gauze vordere Pattie des Yermis cerebelli einnahm, dem Boden des 
IV. u auflag und yon da sizh his unter das hintere yierhfigelpaar 
erstreekte, die dadurch bis zu Papierdanne auch comprimirt waren. Die Ge- 
schwulst war aueh histologisch interessant, in sofern es sich um ein Pa- 
pillom handelte. 

Zur Discussion fiber diesen Yortrag, welcher i n  extenso vert~ffentlicht 
werden wird, erh~lt das Wort 

Herr B e r n h a r d t :  Er  erinnert an einen in jtingster Zeit yon K o h t s  
verSffentlichten Krankheitsfall, der in seinem u dem des Vortragenden 
sehr hhnlich war. Auff~lliger Weise werde dieser Fall yon dem Yr. als 
Sttttze ffir die Behauptung bcnutzt, dass das hintere Yierh~gelpaar der Coor- 
dination der Bewegungen diene, w~hrend doch die Autopsie neben der Vier- 
htigelerkrankung auch im vorderen Theile des Wurms eine Lhsion erkennen 
liess, und ohne dass auseinandergesetzt werde, ob der Tumor nicht yon hinten 
nach #orn gewachsen sei. 

Herr C u r s c h m a n n :  Diese Bemerkung babe er auch machen wollen. 
Die Krankengeschichte yon K o h t s  babe etwas Gezwungenes; er vernach- 
l~ssige die grosse Cyste im Wurm des Kleinhirns. Derselbe babe auch Ex- 
perimente angdstellt, welche beweisen sollen~ dass Lhsion des hinteren Vier- 
hagelpaares die Coordination aufzuheben im Stande sei. Gegen diese Versuche 
sei zu bemerken~ dass man Experimente an den Vierhtigeln vorwurfsfrei mit 
Be'zug auf den Wurm schwer machen kOnne~ well die Blutung gewShnlich 
ihre Richtung dorthin nehme und die CoordinationsstSrung darauf bezogen 
werden kSnne. 

Herr W e s t p h a l  fragt, ob auch das i~Iuskelgefahl untersucht worden sei, 
namentlich auch in Betreff der Yorstellung Yon der Lage der Extremithten. 

Herr C u r s c h m a n n :  Er babe allerdings die betreffenden Versuche ge- 
macht. Es sei unvollkommen gegangen, dbch liess sich nicht bestimmt an- 
geb'en, o b d a s  Muskelgeffihl vorhanden war; bis zu einem gewissen Grade 
scheine es der Fall  gewesen zu sein. 

Herr W e s t p h a l :  Ob fiberhaupt das Gefiihl ftir passive Bewegungen 
vorhanden gewesen? 
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Herr Cur sehmann ' :  Ja; ungef~hre Vorstellunqen bestanden offenbar. 
Herr W e s t p h a l  bemerkt noch, dass vor Kurzem in seiner Kranken- 

abtheilung ein Tumor der Vierhtigel ohne auf die Coordination beziigliche 
Erseheinungen fur Beobachtung gekommen sei. 

Bericht Uber das Jahr 1876. 

Im Beginne des Jahres 1876 z~hlte die Gesellschaft 66 Mitglieder, von 
denen sie im Laufe des Jahres eins dutch den Tod verlor. Vier andere 
l~Iitgleder schieden aus, weft sie ihren Wohnsitz vefiinderten. Neu auf- 
genommen wurden 9 Mitglieder, so dass der Gesellschaf~ gegenw~rtig 70 Per- 
sonen angehiiren, zu welchen sich ein Ehren- und 6 ausw~rtige Mitglieder 
gesellen. 

Die Kassenverhfi, ltnisse gestalteten sich so~ dass am 1. Januar 1876 ein 
Bestand von 153 Mk. 5 Pf. vorha~lden war. Die Einnahmen betrugen 
486 Mk. 50 Pf., die Ausgaben 533 Mk. 55 Pf.~ so dass am Ende des Jahrcs 
sich ein Kassenbestand yon 106 Mark ergab. 

Es wurden wi~hrend des vergaugenen Jahres 8 Sitzungen gehalten; am 
19. Februar feierte die Gesellschaft ihr Stiftungsfest dureh ein gemeinschaft- 
liches Mittagessen. 


