
XLIII. 

Referate. 

I. 

The West.  Riding Lunatic Asylum Medical Reports. 
Edited by J. Criehton Browne  and Herber~ C. Major.  Vet. VI. 1876. 

Seit wenigen Jahren erst erseheinend, haben sich die West-Riding Lu- 
natic Asylum Reports bald einen hervorragenden Platz in der neuropathologi- 
schen Literatnr erworben und auch der letzte Band, der in Nichts hinter seinen 
Vorg~ngern zuriickbleibt, nimmt durch eine Reihe bedeutsamer Arbeiten unser 
vollstes Interesse in Ansprueh. 

I. In einem ersten Artikel ,,The Histology of the Island of Reil ~ findei 
H. Maj or ,  der als normalen Typus der Hirnrinde mit B a i l l a r g e r  den sechs- 
scbichtigen aufstellt, dass die Inselrinde durehaus nicht veto normalen Typus 
abweieht, und best~tigt unter Angabe genauer Maasse ffir die dritte Sehichte, 
die schon yon L o e k h a r t  C l a rke  herrfihrende Angabe, dass die Zellen der 
Inselrinde ldeiner sind als die der Convexit~t; zwisehen den einzelnen Insel- 
windungen finden sich keine Unterschiede, ebensowenig auch zwischen linker 
und rechter Insel; das Verhalten des Markes, der Neuroglia und tier Gefiisse 
ist ebenfalls alas normale. 

II. C r o c h l e y  C l a p h a m ,  The Weight of the brain in the Insane. (Port- 
setzung arts Yol III.) Resultate tier W~gungen yon 484 Gehirnen, die mit 
den frfiher gewogenen 718 zusammen 1200 F~lle geben. 

Unter Uebergehung der Resultate aus den 484 W@ungen geben wit im 
Nachfolgenden Bericht fiber die die 1200 Gehirne (701 miinnliche, 499 weib- 
liche) zusammenfassenden Darstellung. 

Durehschnittsgewicht des Gehirns 130318 Grm.; durchschnittliches 
Alter: 46.7. C. P. l~I.*) 169,7; ffir das m~nnliche Gehirn 1326,0, C. P. l~I. 
176,9 Durchsehnittsalter 46,4; ffir das weibliehe Gehirn 1230,4, C. P. ig. 
159,4, durchsebnittliehes Alter 47.3 ; durchschnittliche Differenz zu Gunsten 
der M~nner (fibereinstimmend mit Boyd) 125,5. Das schwerste Gehirn von 
1729,3 bet einem 45j~hrigen Melaneholiker, das schwersLe weibliche Gehirn 
1587, bet ether 33 j~hrigen 3'Ianiaca. 

*) Damit bezeiehnet Verfasser Cerebellum, Pens und Med. oblongata. 
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1%oh dem Alter fanden sich folgende Differenzen: 

Zdtbestimmung. ] 

Unter 40 . . . . . . .  

20--30 . . . . . . . . .  

30--40 . . . . . . .  

40--50 . . . . . . .  

50--60 . . . . . . . .  

60--70 . . . . . . . .  

70 und dariiber 

Unbekannt . . . .  

Zahl der Fgllc 

mgnnlieh, weiblieh. 

23 
- -  13 
54 
- -  52 

158 - -  
- -  107 

180 
- -  104 

128 
- -  96 

108 
- -  70 
36 
- -  49 
15 
- -  7 

Gauzes Gehirn. 

1341,4 
1179, 
1365,0 
1257, 
1341,1 
1241,7 
1360,5 
1237,3 
1372,3 
1274.1 
1352,4 
I227,5 
1352,9 
1207,1 
1362,9 
1145,5 

Nach Krankheiten: 

C. P. M. 

167,7 
155,9 
175, 
162,2 
180,1 
160,3 
179,9 
162,7 
176,6 
159,9 
174,8 
155,8 
169,8 
151,1 
176,8 
172.9 

Namen der Xrankheit 

Idiotic . . . . . . . . . . . . . .  

Imbeei[lit~it . . . . . . . . . .  

Einfaehe Demenz . . . . . .  

Dementia senil ...... 

Acute Formen: daranter 
Manic, Helaneholie etc. 

g 

Allg. Paralyse . . . . . . .  { 

EpilepL Geistesst5r...{ 
l 

Chronisehe Manic mit 
Einsehluss der ehrom 
halluc. GeistesstSrungen 

Hirnsehwnnd*) . . . . . . .  

Zahl der Fgile 

mgnnlieh, weiblieh. 

12 -; 
5 -; 

17; 

- -  102 
104 1 ~  

- -  52 
53 

59 

Gauzes 
Gehirn. 

1200,7 
1077,7 
1255 
1246,6 
1356,8 
1234,1 
1348,5 
1204,9 
1441,6 
1278,0 
1302,0 
1134.3 
1391,6 
1~17,6 
lo92,9 

1268,2 
1251,2 
1195,2 

*) Die 59 Fgile dieser Rubrik fiaden sieh ausserdem 
den iibrigen. 

i Grosse Diffe- 

C. P. M.[ 
renz 

Gauzes C I Oehir n . P. lg. 

i 62,4 
149,9 630 28,3 

172,1 .477 42,5 
161,6 
175,9 . 837  113,4 
158,7 
172,9 479 127,6 
153,8 
183,3 . 8 g 4  113.4 
164,1 
177,5 
159,3 444 127,6 

173,3 480 11(;,4 
154,3 
179,2 

.707,0 85 
164,8 
t72,3 
156,6 

aueh verthcilt unter 
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In einer dritten Zusammenstellung giebt Verfasser Zahlen fiber Hirnge- 
wichte nach den verschiedenen christlichen Confessionen; er finder, class die 
Katholiken das schwerste Gehirn besitzen, ihnen zun~chst kommen die Dissen- 
ters and hierauf erst die Anh~nger der evangelischen Kirche; dies gilt sowohl 
far Mgnner als ffir Franen. Obwohl er seine Zahlen nur an Geisteskranken 
gewonnen, i s t e r  geneigt, auf Grand der Verh~ltnisse gesunder and kranker 
Gehirne, das Gleiehe aueh fiir Geistesgesnnde anzunehmen. (Gegenfiber diesen 
merkwiirdigen Resultaten wird etwas Vorsicht jedenfalls am Platze sein.) 

III. R a b a g l i a t i .  On Classification and Nomenclature in nereous Di- 
sorders. Macht wieder den ~tiologisehen Standpunkt geltend. 

IV. B e v a n  Lewis .  Calorimetric observations upon the influence of 
various alkaloids on the generation of animal heat. 

V. Rob. Lawson .  Hyoseyamine in the treatment of some diseases of 
the insane. Der Aufsatz bildet eine Fortsetzung der im Band V. der Reports 
und im Practitioner (July 1876) verSffentlichten Untersuehungen. "for Allem 
erwies sieh das Medicament erfolgreieh in der Coupirung des Status epilepti- 
eus, in einzelnen Fgllen leistete es selbst bessere Dienste als das Chloral- 
hydrat, dessen ausgezeichnete Wirkung im star. epil~pt, der Verf. besonders 
hervorhebt; ebenso wirksam erwies es sich in Aufregungszustgnden der Para- 
lytiker, sowie in Fgllen von tIarnretention bei den letzteren, die dureh Kathe- 
terisation nur versehlechtert wurden. Die Gaben sind verschieden; vorsiehtig 
angewendet bleiben die toxisehen Erseheinungen aus; bei Epilepsie, epilep- 
tischen AufregungszustS~nden, bei chroniseher Manic bedarf es grSsserer and 
hiiufigerer Dosen, t/4 Gran (engl.) 2standlieh Tag and Naeht; kleine Dosen 
bei ataetisehen S~5rungen and Chorea; sehr g~instig wird die ZerstSrungs- 
sueht einzelner chroniseh n,aniakatisehor and senil Domenter dareh das Medi- 
cament beeinflusst; auf Grand zweier Beobaohtangen yon Haematemesis naeh 
eingranigen Gaben hglt Auger das Mittel fiir oontraindicirt bei Atherom tier 
Arterien. Unwirksam scheint es bei Melancholie und Manie, yon Vortheil in 
grossen Desert bei periodischer Manie, w~ihrend kleinere, wiederholt gegeben, 
ohne Wirkung blieben; einmal beobaehtete Verfasser w~hrend des Gebrauches 
einen Bash; der ganze K5rper war mit einem Masern ghnlichen Aussehlage 
bedeekt, Temp. 100,8; der phthisisehr und friiher sehr aufgeregte Kranke 
wurde mit dem Auftreten der Eruption ruhig, dooh kehr~e die Erregung naeh 
dem Aussetzen des Medicamentes wieder; die Eruption dauerte 10 Tage, war 
nieht yon I{opfsehmerz oder Coryza begleitet und versehwand fast plStzlich, 
yon Absehappung gefolgt. 

VI. John  Merson.  The Climacteric Period in Relation to Insanity. 
Als Ergebniss tier diesf~lligen Untersuehangen fiber 105~ Weiber, die im Ver- 
laufe yon 4 Jahren in alas W. g. Asylum aufgenommen worden, fund sich, 
class die Periode yon 4 0 - - 5 5  Jahren (die absolut genommen nicht die hSchste 
Ziffer tier Erkrankungen darbot) relativ zar Zahl tier Individaen aus tier glei- 
chert Altersklasse das hSehste Verh~ltniss ergab; tier rasehe Abfall tier Er- 
krankungsfSJle naeh dem 55. Jahre maeht es sehr wahrscheinlich, dass das 
AafhSren der Menstruation dabei vom gr6ssten Einflnsse sein diirfte. Eine 
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weitere Vergleiehung yon 333 F~llen aus der Altersperiode yon 4 0 - - 5 4  mit 
den Angaben T i l t ' s  zeigtg, class diejenigen Jahre, in denen bei den moisten 
Frauen die Menstruation eessirt, aneh die moisten Irreseinsf~lle lieferten. Von 
den 333 FKllen zeigten 59 keine Abnormit5t tier Menstruation, bei 69 hatte 
die Menstruation einige Zeit vor Beginn der Psyehose ohne irget~d welehe St/J- 
rung der Gesundheit eessirt, 147 erkrankten wi~hrend des Aufhiirens dot Nen- 
strnation, in 58 F~illen fehlten genauere Angaben; eine Untersuehung der 
Fglle naeh dem Alter orgab, class von den 147 68 im Alter zwisehen 44 and 
48 standen. Aotiologiseh fund sieh, dass an und fiir sieh die Cessation der 
Menses nieht eft die direete Ursaohe tier Psyehose ist, vielmehr andere, moist 
psychisehe Ursachen, zuweilen abet aueh nieht mit dom Climaeterium in Zu- 
sammenhang stehende Krankheiten die Veranlassung waron. Unverheirathete 
sind entschieden dem Erkranken in Folge des Climacterium mehr ausgesetzt, 
doeh liegt dies in iiusseren Ursachen, nioht im Climaeterium selbst; ein Ein- 
fluss tier Zahl der voraufgegangeneh Geburten zeigte sich nieht; iiber den 
Einfluss der Heredit~t liess sieh wegen mangelhafter Daten niohts Sicheres 
naehweisen, doeh is~ derselbe sehr wahrseheinlieh. Was die Symptomatologie 
des elimaeterisehen Irreseins betrifft, so finder 5t. die Angaben S k a o ' s  und 
M a n d s l e y ' s  in zahlreichen Fgllen bestStigt; ebenso h~ufig finder sich eine 
anNnglieh in GefiihlsperversitS~ten, Misstrauen und Verdaeht gegen Verwandte 
und Freunde, spS~ter in Verfolgungswahn sich ~ussernde Form der Psychose; 
doeh macht M. gleich die Einsehrgnkung, dass ohne Kenntniss des Alters und 
tier Entwieklungsgeschichte tier Psychose wohl Niemand aus den genannte, 
Symptomen elimaeterisehes Irresein erschliessen w/irde. Drei Formen der 
Geistesst6rung fie]on namentlieh bei der An%ahme auf: Die erste ist charak- 
terisirt durch einfache Depression ohne Hallueinationen odor W~hnideen; da- 
neben zuweilen hoehgradige Hyperaesthesie: beider zweiten finden sieh neben 
tier Depression Erregung der Gefiihls- uud iutelleetuellen Sphgre, nieht selten 
Hallucinationen und unbestimmte Wahnideen depressiver Natnr; die drit~e 
Form ist entschiedener Yerfolgungswahn moist yon Hallueinationen und zeit- 
weisen Anfregungszustgnden begleitet. - -  Im Ansehlusse an die Auseinander- 
setznngen giebt Verfasser Casuistik; darunter einen Fall yon epileptischer 
GeistesstSrung, die mit dem Ciimacterium begann; in 9 anderen F~llen epi- 
leptiseher Geistesst6rung f~ihrte das Climaeterium eine Yerschlimmerung 
herbei; auf Grund yon 5 F~llen yon progressiver Paralyse, die wghrend des 
Climaeterium aufgenommen worden, ist M. geneigt anzunehmon, class alas Cll- 
maeterinm einen modifieirenden Einfluss auf die Symptome tier Paralyse nach 
tier Richtung der Depression hin aus/ibe. 

Die Prognose des elimacterisehen Irreseins h~ilt M. im Gegensatze zu der 
gew6hnliehen Ansshauung fiir sehr giinstig; yon 333 Fallen, die im Alter yon 
4 0 - - 5 t  Jahren erkrankten, wurden 149 (44,7 pCt.) geheilt; yon 147, bei 
denen alas Climaeterium als Urssehe der Geistesstgrung anzusehen war, wur- 
den 69 (47 pCt.) geheilt; naeh Ausschluss der Complieationen, Epilepsie, 
progressive Paralyse and anderer Hirnkrankheiten, stellt sioh das u 
der Heilnngen soggr auf 59,5 pCt. 
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VII. S u t h e r l a n d .  Cases on the Borderland of Insanity. Eine An- 
zahl aphoristisch mitgetheilter F~lle, deron Deutnng sich kaum allseitiger 
Zustimmung zu erfreuen h~tte. �9 

VIII. g. L a w s o n  and Bevan Lewis.  Clinical Notes on Conditions 
incidental to Insanity. Aus diesen gesammelten kleinen Beitdigen heben wit 
hervor die gtinstigen Wirkungen der Tanninsuppositorien gegen die unwillkfir- 
lichen Stuhlabggnge der Paralytiker, die GefrKssigkeit als Initialsymptom yon 
Hirngesehwfilsten, geilung yon GeistesstSrungen, in deren Verlaufe Othaema- 
tome vorgekommen, die giinstigen Wirkungen des Phosphors bei Demenz (die 
jedooh nicht sehr viel Zutrauen erweokten), die Weite der Pupillen bei Geistes- 
kranken, eigenthiimliche automatisehe Bewegungen der Hiinde und Finger bei 
mehreren Epileptikern im interparoxysmellen Stadium. 

IX. C r o c h l e y ,  C lapham and Henry  Clarke.  The cranial outline 
of the Insane and Criminal.*) Die Verfasser massen mit dem Conformateur 
tier Hntmacher beilgufig 1300 Geisteskranke, 500 Verbrecher und eine An- 
zahl gesunder Personen beiderlei Geschlechts, und kommen zu folgenden hSchst 
b emerkenswerthen Schl~issen: Die Sohi~del der Geisteskranken untersoheiden 
sick in Bezug auf Capacit~it, Entwicklnng und Symmetric durchaus nicht yon 
denen Geistesgesunder; alle Seh~delformen Geisteskranker, mit Ausnahme 
einer, bei weloher der grSsste transvorsale Dnrohmesser im vorderen Drittel 
des Schitdels liegt, nnd die sich bei 7,75 pet. tier Geisteskranken, moist Pa- 
r~lytikern und Epileptikern fand~ kommen auoh bei Geistesgesunden vor; 
82 pet. tier Geisteskranken hagen den gr~issten Querdurchmesser im mittleren 
Drittel des Schi~dels, 9,9 pet. im hinteren Drittel; in 8,7 pCt. fund sich eine 
st~rkere Entwioklung der linken Sch~delhitlfte und zwar am hgufigsten bei 
Epileptikern ; fiir die Beziehung dieser Thatsache zur Rechtsh~ndigkeit sprieht 
die Beobachtung, dass bei einer Anzahl yon u ausgesproohen stitr- 
kere Entwicldung der rechten Schi~delhitlfte mit Linksh~ndigkeit zusammenfiel ; 
den Umstand, dass die stgrkere Entwicklung tier linken Kopfhglfte sich hi~u- 
tiger bei ]~lgnnern als bei Frauen fund, woll~n die Verfasser aus der Differenz 
der Besch~ftignngcn ableiten; die schSnste Symmetric fund sieh bei Idioten. 
Eine Reihe yon Tabellen, deren Detailauffiihrnng zu weit ffihren wih'de, geben 
reichliches Material znr Vergleichung mit den bekannten Resultaten ande~er 
Autoren. 

X. C r i c h t o n  Browne.  Note on the Pathology of General Paralysis 
of the Insane. In dieser sehr interessanten Arbeit kommt Autor zu folgenden 
Schliissen : Die Adhaerenzen tier Pin sind der oonstante und charakteristische 

*) Aus einem Briefo B a r n a r d  Dav i s '  an einen der Verfasser ffihren 
wit folgende bemerkenswerthe Stelle an: My observations agree with those of 
W a g n  or, that weight of brain does not indicate any close relation to intellec- 
tual 1cower and also that aboriginal races are not to be distinguished for 
smallness of brains. In fact the Ancient Britons, and I may add the Ancient 
Gauls also, were remarkable for goodsized, may even large brains. 

Arahtv f, Psychiatric. VIII .  3. Heft. 51  
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Befund, sic erkl~iren den Krankheitsproeess der progressiven Paralyse: da,s 
genaue Studimn ihrer Localisation wird sowohl die Symlotome als das Vor- 
schreiten der Krankheit erklaren; in 80 ioCt. der untersuehten F~lle fanden 
sic sieh immer, in F~llen, we sic fehlten, waren immer diagnostischc Zweifel 
vorhanden gewesen; es waren dies moist Fglle yon einfaohem Hirnschwund 
mit sehr chronischem Verlaufe, aueh hglt es C. B. nieht ffir unmSglich, ohne 
es jedoeh als sieher hinzustellen, dass in diesen F~illen viellcieht friiher vor- 
handen gewesene Adhaerenzen sp~ter gelSst worden sein moehten. (Nebenbei 
bemerkt er, dass er die yon 5 Iagnan  behauptete Thatsache, dass Wasser- 
injection in die Carotis und Jugularis verhandene Adhgsionen 16so, nicht be- 
st~itigen konnte.) Das Fehlen der Adhaerenzen in einzelnen Fgllen kgnn nieht 
gegen deron grundlegende Bedeutung sprechen, ebenso wenig das Vorkommen 
dorselben in anderen Affectionen, die er alle der progressiven Paralyso ffir 
mehr odor weniger verwandt h~;lt. 

Den den Adhaerenzen zn Grunde liegenden Process hglt er Nr einen 
entzfindlichen und glaubt unter Ber%ksichtigung der bekannten Einwfirfe 
dennoeh sich der Ansehauung Meyer ' s  ansehliessen zu sollen; eine Best~ti- 
gang sieht er darin, dass die Temperatnrsteigerungen in fl'iihen St~dien auf- 
tre~en, we eben die Bildnng yon Adhaerenzen auf der Basis entzfindlieher 
u vet sich geht, wghrend dieselben in spgteren Stadien, we es sieh um 
Atrophic handelt, fehlen; die Beobaehtung yon l~Ierson fiber eine st~rkere 
ltarnstoffausscheidung in der progressiven Paralyse bezieht er ebenfalls auf 
den entzfindlichen Process in tier Rinde; ebenso den initialen Kopfsehmerz. 
Mit dieser Ansehauung stimmen sowohl makro- als mikroskopisehe Befunde; 
yon den letzteren betont er namentlich die Erkrankung tier Ganglienzellen, 
w~hrend er far die Adhaesionen, gestfitzt auf die Thatsaehe, dass sic oft an 
Rindenpartieen vorkommen, die weir yon einandcr entfernt liegen and nieht 
einem gemeinschaftlichen Gef~ssbezirke angehSren, aber functionell mit ein- 
ander verbundcn sind, annimmt, dass sic eine seeundiire Erseheinung abhgngig 
yon der Ganglienzellenerkrankung sind; den Umstand, dass die Adhaerenzen 
immer an den Windungskuppen vorkommen, wg~hrend sic in den Suleis fehlen, 
erkl~irt er aus dem grSsseren Drucke, den die Windungskuppen im hypergmi- 
sehen Gehirne ausgesetzt sind, wodurch an denselben stgrkere tleizung and 
Ulnwandlung des entzfindliehen Exsudates za bindegewebigon Adhgsionen er- 
zielt wird; anch h~ilt e res  flit nieht unwahrseheinlioh, dass zeitliehe Diffe- 
renzen in tier Ausbildung der Zellenlager in den Windungskuppen und in den 
Sulei dabei im Spielc wgren; das Pehlen dot Adhaerenzen in einzelnen Fgllen 
liesse sish aueh dadurch erklg~ren, class in solehen F~illen tier atrophisehe Pro- 
cess welt gediehen war, ehe Hyperaemieen eintraten, und dann dot Druek der 
Windungskuppen gegen Darn und Sch~idel fehlt. 

Von der Ansieht nun ausgehend, class die Adhaerenzen in funetionellen 
StiJrungen ihren Grund haben, hglt C. B. es ffir miJglieh, dutch ein verglei- 
chendes Studinm genauer Krankengesehichten and der Vertheilung der Ad- 

haesionen nicht unwichtige Beitrgge znr Loealisation in der Hirnrinde zu geben; 
zur genaueren Feststellung der Adhaesionen bedient er sieh folgenden Vet- 
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fahrens: Das Gehirn wird fiir einige Wochen in eine Mischung yon 1 Theil 
starker Salpeters~ul'e and 8 oder 10 Theilen Wasser gethan; nach einiger Zeit 
sind die weichen Hirnh~ute vollst~ndig zerstSrt, die Stellen, we Adhaerenzen 
vorh~nden gewesen, sind rauh und leicht kenntlich. 

Bevan  Lewis  r~th nieht so lange zu warren, sondern die Pia abzulSsen~ 
sobMd sic schwarz und das Gehirn hart geworden ist. Auf 6 Tafeln finden 
sieh schSne Darstellungen der Adhaerenzen an 6 Gehirnen yon Paralytikern, 
deren Krankheitsgesehichten beigegeben sind. 

Neben dem Hinterhauptslappen ist es anch die Insel, die nur in seltenen 
F~llen hdhaerenzen zeigt; sehr reiehlioh dagegen sind sic auf dem Stirn- 
lappen; die vorderen Enden der drei Frontalwindungen sind fast hie frei; 
weniger ausgesprochen sind die Adhaerenzen im mittleren Drittel des Stirn- 
lappens (yon vorn naeh riiekw~rts gez~ihlt), and winder stark ira hinteren 
Drittel; das hin~ere Ende der 3. Stirnwindung zeigt fast regelm~ssig Adhae- 
renzon; in der Mehrzahl der F~ille finden sic sich aneh, jedoch in sehw~cherem 
Masse, an der Orbitalflgehe des Stirnlappens, zumeist in der Umgebung des 
Bulbus und Tractns olfact. Der Parietallappen zeigt fast regelm~ssig Adhae- 
sionen, bald zerstreut in kleineu Fleckchen fiber alle Gyri, bald in grSsserer 
Ausdehnung zusammenh~.ngend, bald winder einen oder den anderen Gyrus 
freil~ssend; sehr selten ist der Gyrus angularis frei; sehr unregelmiissig ver- 
theilt sind sic aueh auf dem Schl~felappen, zuweilen fehlen sic ganz, zuweilen 
finden sich nur kleine Fleckehen; am hgufigsten finden sic sieh an der ersten 
Schl~fenwindung; an der medialen Flgche breiten sic sioh namentlieh iiber 
die vordere Partie des Gyms marginMis (frontalis I.), zuweilen ~iber den Gyrus 
fornieatus, Lobus quadratus und vordere ttglfte des Gyms nncinatus aus; an 
der dem Tentorium aufliegenden Rindenpartie wurden hie hdhaesionen ge- 
funden. Die Vertheilung auf den beiden tIemisphgren ist racist ziemlieh sym- 
metrisch auch in Betreff der Ansdehnung, an tier reehten seheinen die Adhae- 
renzen etwas zah]reichar Ms links. In Betreff der Sldzze des Zusammenhanges 
dieser path.-anat. Befunde mit dem klinischen Bilde der Paralyse miissen wit 
auf das Original. verweisen. 

XI. i Case of Epilepsy. Rep. by the Medical Officers. 
XIL 5I. F o t h e r g i l l .  Notes on the Therapeutic of some affections of 

the nervous system. Behandelt die in Folge mangelhafter Ernghrung und aus 
Erkrankung der GenitMorgane hervorgegangenen Affoctionen. 

XIII. H u g h t i n g s  Jackson.  On Epilepsies and on ~he After Effects 
of epileptic discharges. (Todd and R o b e r t s o n ' s  hypothesis.) 

Win alle Arbeiten des ber(ihmten Nenropathologen enthSlt aueh diese 
nine reiehe Ffille geistvoller Ideen und erlaubt gerade deshalb kein kurzes 
geferat. --- 

Die vorstehende kurze Anzeige diirfte sicherlieh aneh bei deutschen 
Lesern die Zustimmung zu dem Ausspruche nines franzSsischen Kritikers er- 
werben~ dass der angezeig~e Band der Reports seine VorgSmger noch iibertrifft. 

3_. Pick. 

51 '  
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II. 

P r o u t  (Gazette des Hbpitaux 1877 No. 73) stellte im Hbpital Lad- 
boisi~re zu Paris einen an Athetose leidenden 21j~hrigen ~Ia, nn vor, dessen 
Krankengeschiehte also lautet: 

W~hrend die linke KSrperh~ilfte frei yon jeder Anomalie ist, machen sich 
in der rechten, besonders in deren un~eren Extremitiit continuirliche, unregel- 
mgssige nnd unwillkiirliche l~%skelbeweguagen bemerkbar. 

:Noch deutlicher treten dieselben in tier correspondirenden oberen Extre- 
mit~t, die ausserdem durch Contractur des M. peotoralis major und latissimus 
dorsi grgen den Thorax angezogen, and in Folge der genannten ~Iuskelphg.- 
nomene abwechselnd nach Innen und Anssen rotirt wird~ hervor. Dabei ist 
der Vorderarm gegen den Oberarm und die Hand nach jenem hin gebeugt. 
Ferner werden die Finger, aber nicht alle zngleieh, sondern einzeln and in 
unregelmiissiger tleihenfolge, immerwiihrend langsamer oder raseher bald in 
in starker Extension, bald in starker Flexion bewegt; in letzterem Falle der 
Art, dass es zu einem Abdrueke der N~gel in die I-Iaut kommt. 

Im Gegensatze zu solehea Contracturen, welche lunge anhaltende ttemi- 
plegien zu bedingen pflegen, lassen sich die Finger and die Hand leicht und 
ohne Schmerzen extendiren, um abet bald darauf wieder in ihre friihere Stel- 
hmg zur/ickzukehren. 

Ih Folge der UnmSglichkeit, willkiirliche Bewegungen auszafiihren, ver- 
mag tier Kranke z. B. seine Hand entweder gar nicht oder erst nach mehreren 
grotesken Bewegnngen in eine bestimmte Richtusg zu bringen. Ebenso kann 
er keinen Gegenstand ergreifen and einen in die Hand gegebenea nieht fest- 
halten oder, was aooh hgufiger der Fall ist, nieht wieder loslassen. 

Diese motorisehen StSrungen, welche in der Naeht sehwgeher werden 
oder zuweilen selbst ganz naehlassen, und welche nicht yon Sensibilit~tsano- 
malien begleitet sind, nehmen zu, wenn sich der Kranke beobachtet weiss, 
nicht aber naeh Verschlnss seiner Augen. 

Bei vollstgndiger Integritgt der Sinnesorgane leidet endlich die Erngh- 
rung der afficirten KSrperhglfte in einer nieht zu verkennenden Weise Noth. 

In iitiologischer FIinsieht wird sodann bemerkt, dass, naehdem dieser 
Kranke im vierten Lebensjahre plgtzlich yon Kriimpfen nnd Schwere in der 
rechten KSrperhiilfe heimgesueht worden war, erst in einer spgteren nieht 
genauer anzngebenden Zeit die Chorea ~hnliehen Bewegungen, wie sie heute 
bestehen, ihren Anfang genommen haben. 

Anlangend die Pathogenese des oben sehon nS~her bezeichneten Leidens 
sollen zu demselben, das, keine grankheit sul generis, sondern nnr ein Sym- 
ptom, der allgemeinen Annahme zufolge vielfaehen mehr oder weniger bekann- 
ten ttirnlgsionen seine gn~stehm~g verdankt, naeh Charco t  vorzugsweise 
I-IS~morrhagien, Erweichung oder Atrophie des Thalamus, des Linsenkerns und 
Corpus striatum, Consequenzen, die mit Vorliebe das Xindesalter befallende 
Gehirnaffeetionea im Gefolge haben, die Veranlassung abgeben. 
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Was die Diagnose des in Rede stehende Zeiehens anlaugt, so kSnnto 
dasselbe mit halbseitiger Chorea und dem Zittern, welches sieh bei gewissen 
Hemiplegien dann zeigt, wean: die Bewegungen zuriiekzukehren anfangen, ver- 
wechselt werden. 

Indess sehiitzen im ersten Falle vor einem Irr~hume die g, tiologischen 
~omente und die Dauer tier Krankhei~ sowie der Umstand, da.ss haIbseitige 
Chorea nur sehr selten vorkommt. 

Das l~[uskelzittern abet, welches sich unter den erwahnten Umstgnden 
nur durch unbedeutende Ersehiitterungen kennzeichnet und bei Ruhe des Glie- 
ggnzlich verschwinclet, unterscheideC sieh leicht yon den grotesken Bewegun- 
gen des quast. Symptoms. 

Vergleisht man sohliesslieh noch den vorstehenden Fall mit denen Ham-  
mond 's ,  B e r n h a r d t ' s  und C h a r c o t ' s ,  so ergiebt ieh aus allen eine Con- 
gruenz der motorisehen St@ungen, dagegen besteht bei dem obigen Atrophie 
der leidenden KSrperhglfte, wghrend der Harem o n d'sehe Fall dureh Hyper- 
trophie ausgezeichnet war. Ausserdem fehlt in dem vorstehenden An~sthesie, 
welche letzteren be gleitete, und welche C h a r c o t  3real in 5 F~llen zu beob- 
achten Gelegenheit hatte. 

Dr. P a u l i .  


