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Sitzung vom 10. Mirz 1879.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Herr Hirschberg hilt den auf der Tagesordnung stehenden Vortrag
zur Pathologie des fiinften Hirnnerven.

M. H.! Ich beabsichtige Thnen einige Krankheitsfille vorzustellen, welche
sich wesentlich auf die Pathologie der sensiblen Aeste des fiinften Hirnnerven
beziehen. Es ist dies nach meiner Ansicht ein ganz besonderer Nerv, nicht
bloss als Sitz wohl der colossalsten Schmerzen, von denen das Menschenge-
schlecht heimgesucht werden kann, sondern auch (wofiir ein Analogen bei den
tibrigen Nerven noch nicht bekannt ist) als Leiter einer wirklich sympathischen
Entziindung und vor allem als Vermittler einer wirklich neuroparalytischen
Zerstorung.

1. Ein prignantes Beispiel der letzteren liefert der erste Fall, von dem
ich sprechen will. Es betrifft derselbe eine nicht gerade sehr hiufige Erkran-
kung, den Herpes zoster frontalis, der bekanntermassen durch den siche-
ren Nachweis anatomischer Verinderungen des Gasser’schen Ganglion und
und der Trigeminuszweige ein hohes Interesse in Anspruch nimmt.

Frau A. V., 54 Jahre alt, in Italien gebiirtig, hatte vor 10 Jahren in
Paris einen leichten Schlaganfall erlitten mit Lahmung der rechten Kérper-
hilfte, wovon eine Schwiche des rechten Fusses zuriickgeblieben, und war vor
8 Tagen von einer sehr heftigen, schmerzhaften, rothlaufartigen Entziindung
der rechten Kopfhilfte heimgesucht worden. Am 17. December 1878, als
Herr College Dr. Daus mich zuzog, bestand genau bis zur Mittellinie der
Stirn eine starke Schwellung und Entztindung der rechten Stirnhilfte, des
rechten Oberlids, sowie der angrenzenden Zonen der behaarten Kopfhaut und
der Schlife. Die ganze geschwollene Partie war bedeckt von zusammenge-



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 811

flossenen Herpesbldschen, welche bereits ihr Epithel abgestossen hatten und
eiternde Hautgeschwiire darstellten. Der rechte Augapfel war fast blind. Es
bestand Schwellung der Bindehaut, eine leichte Abschilferung der Hornhaut-
mitte, missige exsudative Iritis, wihrend wenigstens grébere Veriinderungen
des Augengrundes nach Atropinmydriasis nicht nachgewiesen werden konnten.
Nach 8 Tagen sah ich die Kranke wieder: das Oberlid war angeschwollen, die
Cutis wieder mit Epithel bedeckt, aber vollstindig unempfindlich im
Bereich des ehemaligen Blidschenausbruchs, d. h. in der rechten Stirnhilfte
bis in die Schlife und Kopfschwarte, auf dem rechten Oberlid, sowie der rech-
ten Hilfte des Nasenbeines; kurz in demjenigen Bezirk, welcher dem Augen-
arzt als Sitz des Ciliarschmerzes so wohl bekannt ist. Ebenso unempfindlich
ist die Hornhaut des rechten Auges, die Bindehaut auf dem Augapfel und auf
dem oberen Lidknorpel, weniger auf dem unteren. Das Epithel fehlt in der
grossten Ausdehnung der Hornhaut; der Grund der Abschilferung ist glatt
und durchsichtig, ihr Rand scharf und zackig. In der oberen Hilfte der Horn-
haut bestehen einige punkt- bis stecknadelkopfgrosse weissliche Herde, welche
so tief sitzen, dass man bei seitlicher Beleuchtung noch vor ihnen eine diinne,
leidlich durchsichtige Hornhautschicht nachweisen kann. Der grésste pustel-
dhnliche Herd hat einen zarten blutigen Saum. Das untere Drittel der Vor-
derkammer ist mit Eiter gefiillt, dem’ eine -diinne Blutschicht aufliegt. Die
Pupille ist wenig érweitert, mit zahlreichen spitzen hinteren Verwachsungen,
nicht durchlenchtbar. Ich will Sie nicht unterhalten von den Einzelheiten der
neuroparalytischen Hornhauntzerstérang mit Perforation, welche trotz aller Sorg-
falt und steten Verbandes nicht zu vermeiden war, und nur hervorheben, dass
ich am 20. Februar, etwa 2 Monate nach dem Beginn der Erkrankung, die
Hornhaut trib und geschrnmpft, die Vorderkammer eng, den Augapfel weich,
die Unempfindlichkeit noch vollstindig vorfand, und gehe daran, Ihnen den
heutigen Zustand zu demonstriren.

Ich bemerke, dass in dem grossen Handbuch von Graefe-Saemisch
die beiden Autoren, Saemisch und Michel, welche vonZoster frontalis han-
deln, eine neuroparalytische Zerstorung der Hornhaut nicht kennen, obwohl
man umschriebene Unempfindlichkeit im Bereiche der kleinen Herpesgeschwiir-
chen bei Zoster ja recht oft constatiren kann. Auch der neueste Monographist
iiber Zoster ophthalm., Herr Pacton, beriihrt nur kurz die Thatsache einer
abscedirenden Hornhautzerstérung, ohne Krankengeschichten oder genauere
Angaben zu bringen. Mein Fall ist der erste mit dieser ungliicklichen Com-
plication. Gleichzeitig ist derselbe auch interessant durch die voraufgegangene
Hemiplegie auf der Seite des Zoster. Sehr merkwiirdig ist auch die von vorn-
herein sicher gestellte Betheiligung des Sehnerven (Amaurosis) und des Uveal-
tractus (Iritis).

2. Der zweite Fall erschien mir darum Threr Beachtung nicht unwiirdig,
weil er die seltene Gelegenheit bietet, die frische Exacerbation einer tardiven,
chronischen Form von neuroparalytischer Hornhautentziindung direct zu beob-
achten. Es ist ein Fall, den ich als Ophthalmoplegia universalis traumatica
des linken Auges bezeichnen méchte.
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Ein 18jihriger Arbeiter gelangte Ausgangs Mirz 1878 zur Aufnahme
in meine Klinik. Vier Wocher zuvor hatte eine Dampfkreissige, die 2000
Umdrehungen in der Minute macht, ihm ein Stiick Holz gegen die linke Kopf-
halfte geschleudert, wonach er 7 Stunden bewusstlos blieb.

Vom lateralen Winkel des linken Unterlids schrig nach unten innen zur
Wangenmitte herab zieht sich eine 31/, Ctm. lange, bis auf den Knochen ein-
gezogene linienférmige Narbe. Das untere Lid ist nach auswirts gekehrt, das
obere hingt schlaff herab. Der Augapfel kann nach keiner Richtung um mehr
als 1—2 Mm. gedreht werden. Die Sehkraft des Auges ist vollstindig er-
loschen (S == o), die Spannung herabgesetzt (T = 2), der Augapfel aber
reizlos. Die Hornhaut ist klar, vollkommen unempfindlich, dem leisesten Druck
schlaff nachgebend. Die Iris papageigriin, die des rechten Auges blan. Die
Pupille stark erweitert und starr. Hs besteht diffuse blduliche Triibung im
hintersten Theil des Glaskorpers. Eine Durchtrennung oder doch wenigstens
eine traumatische Leitungsunterbrechung der Nerv. opt., oculomot. , abdue.,
sowie der ciliaren Zweige des Trigeminus innerhalb der Orbita musste ange-
nommen werden, eine ganz vollstdndige des Sehnerven und der Trigeminusiste.

Aus der weiteren Krankengeschichte will ich nur hervorheben, dass ver-
schiedene Holzsplitter aus der Narbe an der Wange theils spontan, theils durch
Einschnitt eliminirt wurden, dass die Ptosis und Beweglichkeitsstérung ein
wenig, die Unempfindlichkeit der Hornhaut sich gar nicht besserte, dass
endlich die blduliche Masse in dem Augengrunde als taschenfrmige Glaskdr-
perverdichtung in Folge einer inneren Blutung zu deuten war.

Am 22, December 1878, d. h. etwa 10 Monate nach der Verletzung
zeigt sich die erste Andeutung einer neuroparalytischen Stérung, nédmlich ein
rundliches, etwa 11/, Mm. grosses Geschwiir dicht oberhalb des unteren Horn-
hautrandes, und leichte Triibung, sowie Abschilferung der dariiber befind-
lichen Hornhautzone. Dabei bestand Réthung rings um die Hornhaut, aber
natiirlich kein Schmerz. Das Auge wurde unter stetigem Verband gehalten
-und Atropin eingetridufelt. Das Geschwiir machte zunédchst keine Fortschritte.
Am 22, Februar ist das Epithel im unteren Drittel der Hornhaut gelockert.
Am untern Hornhautrande besteht ein graunes, etwas hervorragendes Narben-
infiltrat mit feiner Blutgefdssneubildung und daneben eine kleine Abschilfe-
rung. Die Irisfarbe ist fast wie auf der anderen Seite. Eine kleine Synechie
dér durch Atropin erweiterten Pupille ist sichtbar. Die Spannung ist noch
herabgesetzt. Der linke Augapfel steht deutlich héher als der gesunde und ein
wenig nach aussen. Er kann gut abducirt, sehr wenig gehoben und adducirt,
und fast gar nicht gesenkt werden. Die untere Hilfte der Hornhaut ist
noch ganz andsthetisch. ~ Die obere Hilfte derselben und die angrenzende
Augapfelbindehaut nur sehr wenig empfindlich. Eine fast mikroskopische
Faltelung des pripupillaren Theils der klaren Hornhaut hindert die Augen-
spiegelung.

Erst seit gostern ist eine Exacerbation der bisher ganz chronisch ver-
laufenden neuroparalytischen Entziindung zu beobachten: nadmlich stirkere
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Pericornealinjection, Umwandlung des kleinen Infiltrats in ein gelbliches Ge-
schwiir und Tribung der unteren zwei Drittel der Hornhaut.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich mir noch eine Bemerkung erlauben.
Mége mar sich bei vollstindiger und unheilbarer Lihmung des fiinften Hirn-
nerven keiner Tduschung hingeben beziiglich der neuroparalytischen Keratitis.
Spdt kommt sie, doch sie kommt; selbst lange Zeit nach theilweiser Heilung
der neuroparalytischen Affection kann vollstindige Zerstorung der Hornhaut
nachfolgen. .

Bei einer Patientin, wo 4 Jahre, nachdem Anisthesie der Hornhaut (wahr-
scheinlich in Folge einer Neubildung an der Hirnbasis) von mir festgestellt
worden, die Verschwirung langsam anhob und zu einer kegelférmigen Verbil-
dung (Staphylom) der Hornhaut fihrte, trat plétzlich, ein Jahr spiter, voll-
kommene Abstossung der ganzen Hornhaut ein. Ich zeige Ihnen hier noch
einen Fall von Tumor orbitae mit Protrusion des Augapfels und vollkommen
unempfindlicher Hornhaut. In der Mitte der Hornhaut sitzt ein Narbenfleck,
eine vorliufig geheilte neuroparalytische Affection; das ganze Epithel der
Hornhaut ist wie bestdubt.

Ich zeige Ihnen einen anderen Fall, den ich als Tumor orbitae zuerst
beobachtete (Anfangs 1878); man hat der Patientin spiter die Geschwulst
mit Erhaltung des Augapfels excidirt; 14 Tage danach begann die nenropa-
ralytische Zerstorung, welche ganz vollstindig geworden. Sie sehen, dass hei
den Operationen, welche die simmtlichzum Augapfel gehenden Trigeminusiste
durchtrennen, auf Erhaltung des Bulbus nicht mit Sicherheit zu rechnen ist.

3. Bei dem letzten Fall, welchen ich Ihnen vorstelle, ist die Affection
des Trigeminus nur unbedeutend und mehr nebensichlich, aber doch bei der
Gruppirung der {ibrigen Symptome von physiclogischem Interesse.

Ein 50 jéhriger Eisenschmelzer kam am 6. August des vorigen Jahres
mit der Klage, dass er seit 6 Wochen an Doppelsehen mit allmilig zunehmen-
dem Abstand der beiden Doppelbilder leide, Rechts bestand totale Lihmung

_des Abducens, sowie Mydriasis mit Accommodationsparese. Sehkraft und
Spiegelbefund beiderseits normal. Der Zustand blieb einige Wochen unter
Jodkaligebrauch véllig nnverdndert. Am 16. Februar dieses Jahres kehrte der
Patient nach mehrmonatlichem Ausbleiben wieder. = Auch jetzt ist noch das
linke Auge durchaus gesund. Das rechte zeigte das Bild der Ophthalmoplegia
externa et interna. Das rechte Oberlid hingt deutlich herab, kann aber syn-
ergisch mit dem linken hei Erhebung der Blicklinie leidlich erhoben werden.
Der rechte Augapfel bleibt bei den ausgiebigsten Bewegungen des linken voll-
kommen unbewegt, mit Ausnahme einer ganz leichten (Trochlearis-) Rollung
um die Sehaxe, welche bei intendirter Blickrichtung nach unten eintritt; hier-
hei drehen sich episclerale Bindehautgefisse, sowie auch die mit dem Augen-
spiegel sichtbaren Netzhautgeffisse im Sinne des Uhrzeigers, Die Pupille ist
mittelweil und starr, die Accommodation erheblich beschrinkt. Der Augen-
spiegelbefund normal. Gleichzeitig ist der ganze Bereich der vollkommen
klaren Hornhaut des rechten Auges ziemlich unempfindlich. Die Hornhaut
ertrigt die Beriihrung mit einem Papierstreifen und wird dadurch in der fiir
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Trigeminuslahmung charakteristischen Weise eingebogen. Auch die Augapfel-
bindehaut ist unempfindlich, nicht aber die Cutis der Lider. Sonst zeigt der
kriftige Mann keinerlei Laéhmungserscheinungen oder anderweitige Stérungen,
nur leichte Schlingbeschwerde. Bekanntlich hat A, v. Graefe im Jahre 1866
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die totale Lahmung aller Husseren
Muskeln beider Angen gelenkt. Er beobachtete auch mehrfach Heilungen, be-
sonders in den Fillen, die nach zweifelloser und sehr starker Erkiltung plétz-
lich aufgetreten waren, und war geneigt, Periostitis basalis als Ursache an-
zunehmen, ohne aber in einem Sectionsfall eine wirkliche Bestitigung dieser
Hypothese zu eriangen. Der Befund an der Schidelbasis war negativ. Spiter
war von Graefe mehr geneigt eine Stirung gewisser functioneiler Kerne der
Augenbewegung im Gebirn als Ursache der beiderseitigen Ophthalmoplegie
anzunehmen, Fdrster hat im vorigen Jahre 3 Fille derart (L&hmung beider
Occulomot. — excl. Sphincter — des Trochl., abd.) mit Erscheinungen der
Bulbdrparalyse (Lihmung der oberen Facialiséiste) beobachtet und folgerichtig
den Sitz der Erkrankung an den Boden der vierten Hirnkammer und der
Wasserleitung verlegt. Albert Eulenburg, der wohl mit die beste Darstel-
lung ‘der Ophthalmoplegie geliefert, hatte schon frither auf.die Betheiligung
der motorischen Portion des Quintus sowie des Facialis bei der Ophthalmo-
plegie aufmerksam gemacht.

Unser Fall wiirde, obwohl zur Zeit*) streng einseitig, immerhin in den
Rahmen dieses Krankheitsfeldes hineinpassen. Uebrigens hat auch Fleming
einen einseitigen Fall beschrieben. In physiologischer Hinsicht ist die Com-
plication unseres Falles mit An#isthesie des Augapfels sehr interessant. Man
konnte bei dem Fehlen sonstiger Hirnerscheinungen daraus die Hypothese ab-
leiten, dass der Kern der Augenempfindung sehr nahe dem der Augenbewe-
gung liegt, so dass eine Gruppirung mehr nach den Organen, als nach den
Nervenqualitdten stattfindet. Allerdings konnte der Einwand erhoben werden,
dass ein orbitaler Sitz des hier einseitigen Leidens nicht auszuschliessen sei,
zumal ja die sogenannte Ophthalmoplegia interna, d. h. Erweiterang der Pu-
pille mit Lahmung der Accommodation newerdings, von Hutchinson auf ein
Leiden des Ganglion ciliare bezogen wird. Aber dagegen scheint mir das
Feblen jeder Betheiligung des Sehnerven sowie jeder Andeutung von Exoph-
thalmus zu sprechen.

Herr Henoch fragt, ob die Fille von sehr acuter Tribung der Horn-
hiute bei Erschopfungszustinden und Hirnkrankheiten auch als neuroparaly-
tische aufzufassen seien.

Herr Hirschberg glaubt ein Recht zu haben, sie so aufzufassen. Er
sehe haufig solche Fille bei Kindern, und es sei auffillig, wie schnell die
Hornhdute schmelzen, namentlich bei atrophischen Kindern. v. Graefe habe
die Aufmerksamkeit 1866 darauf gelenkt und brachte sie in Zusammenhang
mit diffuser Encephalitis. Letztere Annahme, auf dem Nachweis von Kérn-
chenzellen fussend, sei zweifelhaft, seitdem deren Vorkommen als physiologisch

*) Sehr bald trat auch linksseitige Abducensparese hinza.
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im kindlichen Alter nachgewiesen worden. Redner selbst habe wiederholt auf
den Trigeminus geachtet, ohne in ihm eine Alteration zu finden; dies wiirde
aber nichts beweisen, da der Sitz der Leitungsunterbrechung nicht anzugeben
sei. Historisch wolle er noch bemerken, dass mehrere Autoren den Pilzen
sinen grossen Kinfluss zuzuschreiben geneigt sind, aber sie mussten doch zu-
geben, dass zuerst eine Eintrocknung stattfindet; dass allerdings Pilze vor-
kommen, sei richtig.

Herr Henoch: Er habe entsprechende Félle nicht bloss bei atrophischen
Kindern, sondern auch im Gefolge der Cholera sporadica, auch bei Meningitis
tuberculosa im letzten Stadium beobachtet und gedeutet durch sehédliche Ein-
wirkungen in Folge des fehlenden Lidschlags. Aber gerade in dem Quadranten
der Cornea, welcher sie bedeckt, komme es vor, und dies sei ein Beweis gegen
jene Deutung. Ausserdem spreche dagegen der heut vom Vortragenden be-
richtete Fall. Ebenso ein anderer ihm immer schwer erkldrlicher. Ein
12 Jahre alter Knabe, der an einem Sarcom des Pons litt, wurde plétzlich
bewusstlos, apnoetisch; das Herz wurde durch kiinstliche Respiration in Thi-
tigkeit gehalten; nach vier Stunden waren beide Hornhdute, am Tage vorher
ganz klar, absolut undurchsichtig. ,

Herr Senator: Er wolle mit Bezug auf die in den vorgetragenen Fillen
vorhandene Angsthesie eine Frage stellen. Nach einer Angabe von Leber,
dass bei Herpes corneae immer Anisthesie vorhanden, habe er auch bei Zoster
darauf geachtet, aber nie Anisthesie beobachtet. Er méchte nun wissen, ob
Jemand #iber Fille von Zoster frontalis mit oder ohne Andsthesie berich-
ten kdnne. o

Herr Hirschberg: Im Ganzen theile er die Ansicht des Herrn Henoch.
Aber bei plétzlichem Auftreten der Hornhautverfinderung spiele die Vertrock-
nung eine sehr wichtige Rolle.  Bei eben verstorbenen Menschen heobachte
man, dass in kurzer Zeit der Lidspaltentheil trocken werde und das Ophthal-
moscopiren nicht mehr zulasse. Genau so sei es im agonisirenden Stadium,
und darum sei das Lidspaltengeschwiir ein Theil aller agonischen Processe.
So habe er es bei den Pocken beobachtet. Bei Cholera sei es entschieden eine
einfache Vertrocknung, wie er oft beobachtet habe. Auch in den schlimmsten
Filleu seien die schwarzen Flecke Vertrocknungsflecke. Es sei aber wohl
moglich, dass ein indirecter Zusammenhang stattfinde; wenn der Trigeminus
leidet, erfolge kein Lidschlag und dadurch Vertrocknung, Gerade beiEncephalitis
finde man ein Geschwiir, welches nur im Lidspaltentheile vorkomme, Kerato-
cele. Was den Zoster anlange, so glaubt er, dass die Fille sehr verschieden
~ seien; beim frontalen sei in der Regel sehr lange Anisthesie vorhanden’, oft
Jahre lang darnach, zuweilen findet eine Wiederherstellung der Empfindung gar
nicht mehr statt. Die zuweilen dabei vorkommenden Hornhautgeschwiire seien
immer anisthetisch.

Hierauf wird dieser Gegenstand verlassen.

Herr Leyden spricht iber das Verhdltnissderacuten und chro-
nischen Myelitis. »
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Der Vortrag wird veréffentlicht werden. Eine Discussion schliesst sich
nicht an thno an,

Sitzung vom [2. Mai 1879.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Das Protokoll der letaten Sitzung wird vorgelesen und angenommen.

Herr Sioli berichtet dbér einen Fall von Delirium acutum mit
Endocarditis ulcerosa. (Der Vortrag ist in diesem Archiv¥®) abgedruckt
worden.)

Zur Discussion ergreift das Wort

Herr Mendel: Im Anschluss an die letzthin von ihm angeregte Dis-
cussion mochte er doch die Frage an den Vertragenden richten, ob es ein
Gewinn, und ob es berechtigt ist, {iir solche Erkrankungen einen besonderen
Namen: Delirium acutum zu wihlen. Man konne ja den vorgetragenen Fall
doppelt auffassen: einmal wie der Vortragende, dass die Gehirnstérung durch
Endocarditis hervorgebracht ist; dann kénne man aber auch annehmen, dass
neben der geistigen Stérung jene einherging, die im weiteren Verlaufe
andere Erscheinungen im Gehirn, resp. in der Pia, gesetst habe. Wie man
ihn aber auch auffasse, in keinem Falle kinne er sinen Gewinn fiir die Wissen-
schaft sehen, wenn man einen besonderen Namen wihle.

Herr Sioli: Er habe die beiden Falle vorgefiihrt. Wenn man den
einen einzeln nihme, so wiirde man ihn als eine sehr acut verlaufende Manie
bezeichnen, den anderen als Melancholie oder als sehr acute Verriicktheit,
Die beiden Fille wiirden dann auseinanderfallen und in verschiedene Cate-
gorien gehéren. Da sie aber beide im Zusammenhange mit einer kirperlichen
Krankheit verlauféen und seiner Ansicht nach dadurch hervorgerufen seien, so
mdchte er sie beide zusammenfassen, und zwar mit andern 8hnlichen Féllen,
die bei kdrperlichen Krankheiten nicht selten sind, allerdings aber auch
selbstandig vorkommen, und die man als Delirium acutum bezeichne.

Herr Mendel: Er bestreite, dass der Nachweis geliefert sei, dass in
einem oder beiden Fillen die Psychose die Folge der Endocarditis-gewesen.
Es sei ebenso gut denkbar, dass eine Psychose neben einer anderen Krank-
heit bestanden habe. Er konne aber auch nicht zugeben, dass jede psychische
Stérung mit fieberhafter Krankheit (er habe einen Fall eitriger Parotitis mit
dhnlichen Erscheinungen beobachtet) als eine besondere Art von Geistes-
stérung mit dem Namen Delirium acutum bezeichnet werde. Das verwirre die
Sache, anstatt sie zu klsren. Der Name bringe seiner Ansicht nach weder
Klarheit noch Bequemlichkeit.

Herr Sioli: Er habe zun#chst nicht jede Psychose mil einer acuten
fieberhaften Krankheit so bezeichnet, sondern bestimmte Formen von Erschei-

*) Vgl. daselbst Bd. X, Heft 1, S. 261.
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nungen. Was die von jhm erzdhlten Fille anlange, so lasse sich doch wohl
der Zusammenhang der psychischen mit der somatischen Erkrankung chrono-
logisch nachweisen, da die beiderseitigen Erscheinungen parallel und gleich-
massig in ihrer Intensitdt verlaufen.

Herr Mendel: Der Streit werde sich nicht schlichten lassen; er wolle.
nur noch bemerken, dass in einem anderen Krankenhause (nicht Irrenanstalt)
die beiden Fille als ,Endocarditis mit gewissen psychischen Erscheinungen“
bezeichnet worden wiren.

Herr Jastrowitz: Es sei nicht zeitgemiss, wenn wir fiir einen psychi-
schen Vorgang wie das Delirium acutum ohne weiteres schon heute sine
somatische Unterlage angeben; wir kénnten nur fiir eine spitere Zeit klinische
und pathologisch-anatomische Erfahrungen neben einander aufreihen. - Das
klinische Bild desselben sei jedoch der Art, dass jeder, der es gesehen habe,
es fiir ein besonderes Krankheitshild gelten lassen werde. Schiile habe es.
in friheren Jahren wohl recht gut gezeichnet. Auffillig sei es dem Redner,
dass auch er in einem Falle von Delirium acutum Embolien gefunden habe,
und zwar sei das Gehirn davon flohstichartig durchsetzt gewesen. In einem
anderen Falle habe er Cysticerken bei einer Frau gefunden, die zuerst das
Bild der Hysterie, dann plotzlich die Erscheinungen des Delirium zeigte. Da-
neben kamen Fille vor, wie Herr Sander bei der vorigen Discussion er-
wihnte, von localen Erkrankungen des Gehirns. Auch einen Fall von aus-
gedehnter Verkalkung der Hirngefisse mit Erweichungsherden habe er beob-
achtet und in Griesinger’s Archiv mitgetheilt. Also anatomisch wurden
Falle localer Natur neben diffusen Erkrankungen des Gehirns gefunden.:
Aber auch bei den ersteren bleibe die Frage offen, ob nicht weitere Reizungen
von den localen Herden aus stattgefunden haben.

Herr W. Sander: Er erinnere sich des Falles, welchen der Vorredner
der zahlreichen Embolien wegen hervorgehoben, auch sehr genau; das Gehirn
habe in der That einen iberraschenden Anblick durch die grosse Menge der
Embolien geboten. Er sei aber zweifelhaft, ob diese Hirnerkrankung in Ver-
bindung zu setzen mit den stiirmischen psychischen Erscheinungen, welche
die Kranke in der letzten Zeit gezeigt; die Embolien schienen ihm erst ganz
kurze Zeit vor dem Tode eingetreten zu sein. Auch in Betreff der Fille des
Vortragenden sei er nicht ganz iiberzeugt. Darauf kiime es aber zuniichst
nicht an; dagegen wiirde er Herrn Mendel gegeniiber an dom Begriffe des
Delirium acntum unter allen Umstdnden festhalten. Hr habe schon bei der
vorigen Discussion iber diesen Gegenstand seine Grinde dafiir angegeben
und auf einzelne Erscheinungen hingewiesen, welche den betreffenden Sym-
ptomencomplex charakierisiren. Da aber Herr Mendel frage, welchen Zweck
die Bezeichnung habe, so wolle er darauf antworten. Wenn eine Krankheit
bisher unter bestimmten Symptomen oder gar, wie hierbei hiiufig, latent ver-
laufen sei, und wenn nun anf einmal eine ganz andere Symptomenreihe ein-
setze mit so besonders gearteten und auffilligen Erscheinungen, dann mussten
wir uns allerdings sagen, da muss etwds neues hinzugekommen sein, der ur-
spriingliche Krankheitsprocess muss eine uns noch unbekannte Abinderung.
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erfahren haben. Fir diese Veriinderung in den Erscheinungen bediirfen wir
eine Bezeichnung, um bequem auch das Wesen derselben erforschen zu
kénnen. Um ein Beispiel aus der somatischen Pathologie zu wiihlen, erinnere
er an die sog. Urdmie. Dass jemand an chronischer Nephritis leide, kinne
seinem Arzte schon lange bekannt sein; auf einmal treten neue Erscheinungen
auf, fir die uns die frither zureichende Krankheitshezeichnung nicht mehr
ausreiche, sondern die wir mit einem neuen ébenfalls nur symptomatologischen
Ausdruck als ,urdmische“ bezeichnen. Doch sei dieser Ausdruck immerhin
der Ausgangspunkt fir die Forschung nach den zu Grunde liegenden Vor-
gingen geworden. Aehnlich verhalte es sich mit dem Begriffe des Deliriam
acutum. Im theoretischen Interesse fiir die pathologische Forschung und auch
im practischen Interesse, z. B. wegen der Prognose, sei die specielle Bezeich-
nung jenes Symptomencomplexes nothwendig. Da fibrigens bisher meist nur
solche Fille erwahnt seien, bei denen sich pathologische Verinderungen des
Gehirns fanden, so mdchte er, wenn die Gesellschaft es erlaube, kurz einen
von ihm vor einigen Jahren beobachteten, in mancher Hinsicht interessanten
Fall ohne solche mittheilen, dessen Krankengeschichte er allerdings nur nach
einzelnen Notizen mittheilen kénne.

A, W., 27 Jahre alt, seit 14 Tagen in Berlin beim Onkel zu Besuch.
Sie soll, wie zuerst gesagt wird, gesund und nicht beanlagt gewesen sein;
aber wie sich spiter herausstellt, war sie etwas schwach, sprach schon einige
Tage vor dem Ausbruch der Krankheit von einem jurgen Manne, der sie vom
Bahnhofe begleitet, schrieb Briefe an ihn u. a. Die Eltern benahmen sich
spater so, dass man die Moglichkeit erblicher Disposition nicht von der Hand
weisen kann. Doch war Patientin nicht weiter auffillig bis zum 8. Marz
1872 Abends. Sie ging wie sonst zu Bett. Nachher kam das Dienstmédchen
und rief den Arzt, bei dem sie zu Besuch war, ihren Onkel, dass die Kranke
phantasire. In der That fand man sie durcheinander sprechend, von der
Kaiserin, zu der sie berufen; die Jungfrau Maria habe sie ihrer Unschuld
wegen einem Fiirsten bestimmt u. dgl. Sie sprach sehr viel und laut, immer
in erotischen und iiberhebenden Phrasen. So wurde sie am 9. Mirz der An-
stalt ibergeben, wo ich sie Abends im Bette liegend fand. Sie hatte die
Augen geschlossen; erotischer Gesichtsausdruck; dutzte mich und wollte beim
Einzuge neben mir gesessen haben; sprach erotisch. Des Nachts ziemlich
ruhig. 10. Mz ervegter; spricht mehr, verkennt den Arzt; verwirrt, vom
Kénjg und von der Kaiserin, von ihrer Jungfriulichkeit etc. Kein Fieber;
ruhiger Puls, ziemlich kriftig; Herztone rein; Korperbau nichts abnormes,
Gestikulirt viel, grimassirt. Gegen Abend steigert sich die Unruhe. Patientin
wird sehr agitirt, entkleidet sich, onanirt riicksichtslos, verweigert die Nah-
rung. Ebenso am 11. und 12. Mirz borkige, trockene Zunge, Zéhne fuligings,
Gesicht etwas verfallen; bestdndige Jactation, mit Beinen und Armen viel-
fache Versuche zu onaniren; wihrend der Arzt bei ihr ist, sagt sie, mit den
Hinden nach den Geschlechtstheilen greifend: so wird’s gemacht; bestindiges
pymphomanisches Delirium; heftiges Grimassiren; setzt dem Einbringen von
Nahrung kraftigen Widerstand entgegen; schluckt aber durch die Nase ein-
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gegossene Mileh. Wird chloroformirt und explorirt*): Vagina weit, trocken,
nicht heiss; Uterus leicht zu erreichen, ost extern. nach vorn gerichtet, die
vordere Lippe kiirzer als die hintere; corpus nicht im fornix zu fiihlen; der
ganze Uterus erscheint schlaff, leicht beweglich, aber auch die Vaginal-
partie gegen den Corpus leicht verschiebbar. Am Tage vorher hatfe sich
eine schnell voriibergehende Blutung aus den Genitalien gezeigt. Die Chloro-
formnarkose trat leicht ein, war aber schnell zu stéren. Morphium Y/, Gran
subcutan, der Schlaf dauert nur kurze Zeit. Vorher Besuch der Eltern, wobei
sie diese erkannte, ihnen von Nothzucht erzdhlte, den Tag iiber grosse Jac-
tation. Ebenso des Nachts, muss fast stets auf dem Stuhle sitzen, da sie sonst
ihre Genitalien fiirchterlich attakirt. Mit Handschuhen selbst sucht sie sich
zu reiben u. dgl. Auf dem Stuhle entkleidet sie sich, kaut und zupft an den
aufgelosten Haaren, beugt bald den Oberkorper vor, spreizt die Beine, wirft
sie in die Hohe, macht allerlei Bewegungen mit den Handen; im Gesichte be-
stindiges Grimassiren. Verfall. Zunge dick, borkig belegt, Zihne mit
Schwant. Kein Fieber. Nur selten etwas hell. Abends Morphiuminjection
1/,—3/, Gran. Nimmt zeitweilig etwas Flissigkeit, namentlich in der zweiten
Woche der Krankheit, wo sie mehr verfdlll. Am 9.—11. Tage der Krankheit
lingere Zeit ruhiger, verlangt zu trinken u. dgl. Am 12. laues Bad, durch
das sie sich besser fihlt. Bald aber nach mehrmaliger Unruhe vollstdndiger
Collaps bei hoher Temperatur und Pulsfrequenz. Verschiedene Verletzungen
an Hinden und Fissen, der rechte Fuss zeigt eine ausgedshnte Blutunter-
laufung im vorderen Theile. Arme und Beine sehr schmerzhaft; ebenso der
Unterleib, an den ersteren zahlreiche Extravasate. Am 22. Marz Respiration
frequent und schnappend. Puls klein 130. Temperatur 40,20 Nachmittag
5 Uhr Tod. In den letzten Tagen viel flissige Nahrung, Stuhlgang fast gar
nicht, Urin regelmissig. Am 7. Tage der Krankheit zeigte sich noch eine
etwas stirkere Blutung aus den Genitalien, die auch am 8. noch spurweise
vorhanden war, Nach dem Tode floss Blut aus den Genitalien. Am 11. Tage
Herpes labialis.

Obduction 22 h. p. m. Ziemlich kriiftige Leiche, Ernihrung ziemlich
gut, namentlich am Unterleib starkes Fettpolster. An beiden Handgelenken
Erosionen; an den Extremititen gréssere und kleinere Extravasate, nament-
lich vorn am rechten Fusse eine bedeutende., Am Perinaeum eine ausge-
dehnte Excoriation vom Anus rechts nach oben gehend und dann zu beiden
Seiten der Labia minor. sich ausbreitend. Diese selbst dick, ohne Epithel,
blauroth. Der Hymen im unteren Theile eingerissen, tbrigens schlaff, mit
weiter Oeffnung. _ '

Schideldecke sitzt fest. Sie ist stark und schwer, weiss, wenig Diplos,

von regelmissiger Form. Die innere Fliche elfenbeinartig, mit reichlichen

*) Die Exploration geschah besonders deshalb, weil die Kranke ihren
Onkel, einen hiesigen angesehenen beamteten Arzt (jetzt verstorben), be-
schuldigte, sie gemothziichtigt zu haben, und ihre Eltern das glaubten und
ferner mit gerichtlicher Klage drohten.
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und tiefen Pacchionischen Gruben. Dura von entwickelten Pacchion-Driisen
darchbrochen, sonst normal. Ebenso Pia. Beim Herausnehmen des Gehirng
wenig Fliissigkeit. Die Pia an der unteren Fldche nicht getriibt, aber vends
injicirt. Geféisse und Nerven intact. Das Hirn sehr fest, die graue Substanz
blass, die weisse mit zahlreichen Blutpunkten. Die Pia haftet nirgends, auch
nicht an den Medianflichen an*). Das ganze Gehirn ohne jede Verinderung.

Brust: Lungen: linke trocken, etwas blass, rechte ebenso, und der
untere Lappen im hinteren Theile dunkler roth, ldsst schaumiges Blut auns-
treten. Herz, im rechten Theile viel Blut, sonst normal.

Unterleib: Milz klein. Nieren beide ziemlich gross, die Corticalis
erheblich verbreitert und von gelblich-weisser Farbe. Nebennieren gesund,
im Zellgewebe um die linke ein Bluterguss. Leber mit braunrother und
gelblicher Marmorirung, ziemlich schwer, Galle von gewdhnlichem Aussehen.
Magen mit vieler griinlicher Flissigkeit gefiillt, ausgedehnt; die Schleimhaut
zeigt zahlreiche punkiférmige Blutaustritte lings des Fundus. Dérme ge-
sund; sehr viel Faeces. Uterus und Ovarien in normaler Lage, frei be-
weglich. Vagina: Das Hymen im unteren Theile zweimal eingerissen; die
eine Rissfliche noch nicht mit Epithel iiberzogen, leicht blutend. Die Scheide
selbst ziemlich weit, an einer Stelle von Epithel entblosst; viele Runzeln.
Uterns von gewdshnlicher Grésse; die Schleimhaut etwas gewulstet, blutend.
Im rechten Ovarium ein ganz frisches, im linken ein etwas &lteres Cp. luteum.
Blase und Rectum normal.

Der Befund ist allerdings im Wesentlichen ein negativer, wenn man
nicht aus der Beschaffenheit des Schidels bei dem noch jugendlichen Madchen
auf frihere Congestionen schliessen will. Redner verweist noch auf den Be-
fund am Uterus und Ovarien als ein die functionelle Storung vielleicht be-
dingendes Moment. Jedenfalls zeigt der Fall symptomatisch Unterschiede
gegen andere Psychosen, wie sie eben das Delirium acutum charakterisiren,
Er wolle nur anfithren: das fast plotzliche Ausbrechen, jedenfalls sehr schnelle
Ansteigen der Erscheinungen zu einer bedeutenden Héhe, die intensive Be-
wusstseinsstérung und Verwirrtheit, die génzliche Euntfremdung der Aussen-
welt, die starke motorische Action, besonders der mimischen Muskeln, der
schuelle Collaps und der Einfluss auf gewisse Secretionen, die einmalige Re-
mission der Erscheinungen auf kurze Zeit u. a.

Herr Mendel vermisst in den Ausfihrungen der Vorredner die Ueber-
einstimmung hinsichtlich des klinischen Bildes, und da auch der anatomische
Befund ein wechselnder sei, so zeige die Discussion gerade, dass der Name
des Delirium acutum zu verwerfen sei. Ein Name fiir eine Reihe von Sym-
ptomen, die selbst wieder wechselnd seien, und denen die allerverschiedensten

*) Besonders hervorgehoben, weil kurz vorher ein Wiener Irrenarzt,
dessen Name entfallen, die Verwachsung der Pia mit der Rindensubstanz
am hinteren Theile der Medianfliiche als einen Befund bei acutem Delirium
bezeichnet hatte.
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pathologisch - anatomischen Processe, unter Umstinden auch gar keine nach-
weisbaren zu Grunde liegen, scheine ihm keine Bedeutung zu haben.

Herr Jastrowitz: Der Mangel:der Ushérsinstimmung in klinischer Be-
ziehung, sofern es nicht etwa bedeutungslose Nuancen seien, miisse auf einem
Trrthum des Herrn Mendel beruhen. Ueher den Fall des Herrn Sioli er-
laube er sich kein Urtheil; was den mit Herrn Sander gemeinsam beobach-
teten Fall angehe, so habe er demselben speciell Interesse nach pathologisch-
anatomischer Richiung gewidmet und halte die Erscheinungen fiir zeitlich
parallel abgelaufene; immerhin konnte allenfalls nur dieser Umstand, nicht
aber das klinische Bild hier zweifelhaft gewssen sein.

Hiermit wird dieser Gegenstand verlassen.

Herr Lewinski: Ueber Kraftsinn.

Unter Kraftsinn versteht man die Fahigkeit, bei Ausschluss des Gesichts-
sinnes und der Tastempfindungen der Haut, Gewichte abzuschitzen. Nach
der Darstellung des Vortragenden ist dlese Fahigkeit ein rein psychischer
Act und nicht eine einfache Empfindung, noch viel weniger eine jener speci-
fischen Empfindungen, die man Sinn nennt. Die Abtaxirung von verschiede-
nen (ewichten geschieht mit Hilfe: 1. der Bewegungsvorstellungen. Nach
der Definition von H. Munk ist mit dem Entstehen einer Bewegungsvor-
stellung in einer gewissen Grosse die betreffende Bewegung gesetzt: wobei die
Bewegung um so grosser ist, je grdsser die ihr zu Grunde liegende Bewe-
gungsvorstellung ist. Durch Erfahrung wissen wir ferner, dass einer gewissen
Grosse der Bewegungsvorstellung eine gewisse Grosse der Bewegung ent-
spricht, so lange nicht Hemmnisse irgend welcher Art eintreten. Allein bei
den Versuchen iiber den sogenannten Kraftsinn handelt es si¢h nur darum,
dass immer neue Hemmnisse eingeschaltet werden. Dadurch wird die de
facto jeweilig eintretende Bewegung kleiner oder langsamer, als der be-
treffenden Bewegungsvorstellung entspricht. Dass die eingetretene Bewegung
aber kleiner geworden ist, dariiber belehren uns: 2. die Lagednderungsvor-
stellungen, resp. Lagevorstellungen, fiir deren Entstehung der Vortragende
die Gelenkempfindungen in ersier Reihé in Anspruch nimmt. Indem nun diese
in die allgemeine innere Anschauungsform des Bewusstseins, in die Zeit-
anschauung aufgenommen werden, entsteht: 3. die Vorstellung von der Ver-
langsamung der Bewegung. — Dxe Combination dieser drei Vorstellungen
durch das Bewusstsein ist nun die Fihigkeit, Gewichte abzutaxiren.

Dem Vortrage folgten einige erliuternde Bemerkungen von Seiten der
Herren Bernhardt, Westphal, Kronecker, Wernicke und dem Vor-
tragenden.

Sitzung vom 9. Juni 1879,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfilhrer: Herr W. Sander,
Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen,
Vor der Tagesordnung demonstrirt
Archiv f. Psychiatrie. XI. 3. Heft, 53
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Herr Curschmann das Gehirn eines Mannes, welcher in den letzten
3 Wochen vor dem Tode an einer completen linksseitigen Hemiano-
psie bei intactem Augenhintergrunde gelitten hatte. Anderweite Er-
scheinungen einer Affection des centralen Nervensystems bestanden nicht.
Die Autopsie ergab im Gehirn nur einen Erweichungsherd, und zwar im
rechten Occipitallappen. Dei Vortragende reiht den Fall an an die physiolo-
gischen Untersuchungen von Munk und an gewisse klinische Beobachtungen
von Hirschberg und erinnert an andere ahnliche Fille. (Der Fall wird
ausfiihrlich publicirt werden.)

Herr Westphal: Er habe vor kurzem in derselben Gegend einen Herd
in der Marksubstanz des Hinterlappens beobachtet. Der betreffende Kranke
hatte zeitweilig unilaterale Convulsionen mit Erhaltung des Bewusstseins, wie
man sie als corticale Epilepsie bezeichnet hat. Er war nicht gelihmt auf der
betreffenden Seite, hatte aber auch Hemianopsie. Bei der Obduction fand
sich in ‘der Marksubstanz des entgegengesetzten Hinterhauptlappens, ziemlich
an derselben Stelle. wie in dem Falle des Vortragenden, ein Erweichungs-
herd, nicht vollstindige Erweichung, aber die Marksubstanz war in jhrem
Aussehen verdndert, und mikroskopisch fanden sich Kornchenzellen. Wenn
der Vortragende solche Fille als psychische Hemianopsie mit den physiolo-
gischen Experimenten Munk’s identificire, so miisse man doch im Auge be- -
halten, dass hier die Marksubstanz, also die Leitungsbahn, erheblich beein-
trichtigt sei.

Herr Bernhardt fragt, ob Herr Curschmann den Fall von Baum-
garten (Medic. Centralbl., 1878, No.21) mit in Betracht gezogen, welcher,
wie er glaube, zuerst diese centrale Affection behandelt habe.

Heorr Curschmann: So weit er sich erinnere, stimme der betreffende
Fall nicht genau mit dem seinigen fiberein. Er glaube, dass derselbe com-
plicirter sei, und noch andere Lisionen vorhanden gewesen seien. Kin so
circumscripter Herd wie in dem vorgetragenen Falle sei nicht bekannt.

Herr Hirschberg: Bisher seien etwa 8 Fille, von {hm selbst wohl der
erste der Art, verdffentlicht, in denen bei einem grésseren Herde in einer
Hilfte des Grosshirns gekreuzte Hemianopsie zur Beobachtung kam. Der
Redner zahlt diese Fédlle auf. Aber es sei bisher kein einziger Fall einer
wirklichen typischen Hemianopsie nachgewiesen ohne einen Herd im grossen
Gehirn auf der entgegengesetzten Seite.

Herr Curschmann: Alle diese Falle seien dem seinigen gegeniiber
unrein, weil in ihnen noch andere Herde oder sehr ausgedehnte Lisionen vor-
handen gewesen, so dass das Urtheil in Betreff der Function nichlb sicher ge-
fallt werden konnte.

Hierauf wurde dieser Giegenstand verlassen und es hielt

Herr Mendel den angekiindigten Vortrag iber die Anwendung des
Hyoscyamin bei Geisteskranken, Nach dem Vorgange eines englischen
Trrenarztes, welcher das Hyoscyamin als ein Mittel gegen das Zerreissen der
Kleidungsstiicke und gegen das Entkleiden geriihmt hatte, hat der Vortragende
das von Merk bezogens crystallinische Priparat in Injectionen von 2 Milligr.
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steigend bis zu 10 Milligr. 2 bis 3 mal téglich angewendet. Die somatische
Wirkung des Mittels zeigt sich sehr schnell in Pupillenerweiterung und Be-
schleunigurg des Pulses, auch in Steigerung des Blutdruckes. Was die
psychischen Erscheinungen anlangt, so hat der Vortragende einzelne Beob-
achtungen gemacht, die hei strenger Kritik doch zeigen, dass nach der be-
zeichneten Richtung ein giinstiger Erfolg des: Hyoscyamins vorhanden sein
kann. Man muss mit der Dosis steigen, weil sich die Kranken leicht daran
gewShnen. Das Resultat seiner Beobachtungen fiihrt den Vortragenden zu
dem Schlusse, dass es ihn dazu auffordert, weitere Versuche mit dem Mittel
zu machen, und dass, wenn es auch nicht dauernd wirkt, doch im Allge-
meinen das Hyoscyamin zur Beruhigung des Geisteskranken noch zweckmissig
ist, wo die fibrigen Beruhigungsmittel ihre Dienste versagen. Wie die Wir-
kung zu erkliren, dariiber ist eine Hypothese nicht aufzustellen.

In der sich an den Vortrag anschliessenden Diseussion verneint Herr
Mendel die Frage des Vorsitzenden, ob die Kranken durch das Hyoscyamin
den Appetit verlieren oder sich eine nauseose Wirkung bemerklich mache.

Danach sprach

Herr Westphal iber die Kinderrduberin Franke. Nach Schil-
derung des Falles, welcher in den Tagebldttern vielfach besprochen worden,
bezeichnet er die betreffende Person als an ,moral insanity® leidend, und
hebt besonders den Schwachsinn hervor, welcher hier wie in den meisten ihn-
lichen Fillen zu constatiren gewesen. Ein ausreichendes Motiv der Handlung
sei nicht zu finden gewesen, obgleich die Franke mehrere zu verschiedenen
Zeiten wechselnd angab.

Herr Wolff: Er sei mit der Untersuchung der Franke befasst gewesen
und schliesse sich im Allgemeinen den Auslassungen des Vortragenden an.
Namentlich miisse man darauf Werth legen, dass die Intelligenz weit hinter
ihrem Alter zuriickgeblieben sei. Die Fahigkeiten, welche der Vater hervor-
gehoben habe, seien nicht oder nur wenig vorhanden gewesen. Auch das
ganze Velhalten sei ein kindisches.

-Herr Westphal: Ergiinzend wolle er noch eine Angabe des Vaters er-
wihnen, dass die Franke, wenn man ihr eine von ihr gar nicht begangene
Handlung vorwarf, diese ohne Weiteres zugab. Sie concedirte Dinge, ja
schmiickte sie noch aus, welche sie gar nicht ausgefiihrt hatte.

Hierauf wurde die Discussion geschlossen.

Sitzung vom 10. November 1879.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W. Sander,
Herr Curschmann, woelcher seinen Wohnsitz nach Hamburg verlegt
hat, zeigt seinén Austritt aus der Gesellschaft an.
1. Herr Bernhardt stellt einen Kranken vor.
M. H.! Der zur Zeit fast 16 jihrige Eduard Schmid war bis im Winter
53%
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1877 im Wesentlichen gesund gewesen und hatte namentlich nie an einer
Nervenkrankheit zu leiden gehabt. Er tiberstand damals die Masern, denen
sich eine fleberhafte Darmerkrankung anschloss, deren Natur nicht mehr ganz
aufgeklirt werden kann. Jedenfalls musste er Wochen hindurch sehr haufig,
auch des Nachts, zu Stuhl gehen, und dabei jedesmal das Bett verlassen.
Als er in einer Nacht vom Abort zu seinem Lager zuriickkehren wollie, fiihlte
er plotzlich, ohne indess auch nur fiir einen Augenblick das Bewusstsein zu
verlieren , seine ganze linke Kérperhdlfte erstarren und fiel nach vergeblichen
Versuchen, weiter zu kommen. schliesslich zu Boden. In’s Bett wurde er
zurlickgetragen. Die Lihmung der linken Kérperhilfte bestand wochenlang
fort, fing aber schon an, sich étwas zu bessern (namentlich wurde das Bein
schon beweglicher), als der Tod des Vaters im April eintrat, ein Ereigniss,
dass anf den Kranken einen tief deprimirenden Eindruck machte. Br erlitt
einen Riickfall seiner fieberhaften Krankheit und verliess jetzt erst Ende Mai
das Bett. Der Fuss schleift beim Gehen nach, die linke Oberextremitét, deren
Schwere und Unbeweglichkeit jetzt tiglich mehr und mehr abnahm, fing nun
aber an, jene eigenthimlichen, unwillkihrlichen Bewegungen
auszufiihren, welche Sie hier an dem entkleideten Kranken so deutlich noch
heute, nach Ablauf von 2!/, Jahren sich abspielen sehen. Es sind unruhige
Bewegungen der ganzen linken Oberexiremitdt von der Schulter bis zu den
Fingern hin, ein Rollen, Drehen des Arms und nach abwiirts hin mehr
zitternde Bewegungen der Hand und der Finger, welche am meisten an die-
jenigen Locomotionen erinnern, die man an diesen Gliedern bei an sogenannter
Paralysis agitans erkrankten Menschen findet. Der Wille vermag hichstens
auf einen Moment dieses unruhige Muskelspiel zu unterbrechen, indem bei
ausgesprochener Willensintention, den Arm ruhig zu halten, eine gewisse
Starrheit der ganzen Exfremitdt eintritt, um alsbald dem alten Muskelspiel
Platz zu machen. Auch lassen sich die Bewegungen nicht mit Gewalt unter-
dritcken und stellen sich bei allen Lagen des Kranken, gleichviel, ob er geht
oder steht oder liegt, immer wieder ein. Nur im tiefen Schlaf (so berichten
die Angehdrigen) ruht auch der linke Arm unbeweglich, desgleichen am
Morgen unmittelbar nach dem Erwachen: bei der ersten activen Bewegung
aber setzen auch die unwillkiirlichen Locomotionen wieder ein, ein Ir-
scheinungscomplex, der, wie schon erwihnt, jetzt iiber 2 Jahre, trotz aller
therapeutischen Massnahmen (siehe unten) fortbesteht. Dabei ist von einer
Lihmung der linken Oberextremitit in keiner Weise mehr die Rede: alle
Bewegungen, die gréberen sowohl, wie selbst die feineren der Finger kénnen
activ mit kaum merklich geringerer Kraft als rechis ausgefiilhrt werden, nur
sind sie natiirlich unregelmissig und unsicher und ihren Zweck oft nicht er-
reichend, da die unwillkiirlichen Zuckungen und Zitterbewegungen die Aus-
fiihrung durchkreuzen und hemmen.

Die linke Unterextremitit ist ganz frei beweglich; der Kranke, als Lauf-
bursche in einer hiesigen Buchhandlung beschéftigh, macht die weitesten Woge
in der grossen Stadt ohne Beschwerde: nur dann und wann bemerkt er nach
lingerem Gehen ein leichtes Zurfickbleiben des linken Beines, was sich nach
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einiger Ruhe jedesmal schnell wieder verliert. Unwillkiirliche Bewegungen
zeigte das linke Bein nie. Das Fussphinomen fehlt beiderseits, der Patellar-
sehnenreflex ist an beiden Seiten vorhanden und links kaum besser ausgeprigt
als rechis. — Die linke Gesichtshalfte ist ganz frei: man bemerkt hier weder
unwillkiirliche Bewegungen, noch bei activen Bewegungen auch nur Spuren
von Ungleichheit. Das Allgemeinbefinden des Kranken, sein Aussehen, seine
Korperkraft, Schlaf, Verdauung, Urinexcretion ete. lassen nichts zu wiinschen
iibrig. 1In den ersten Monaten, nachdem das ,Zittern“ der linken oberen
Extremitit begonnen, litt der Patient dann und wann an Kopfschmerzen,
auch erbrach er hin und wieder, Erscheinungen, von denen er jetzt seit mehr
als 18 Monaten ganz frei ist. Seine Psyche ist durchaus intact: der Kranke
hat ein offenes, freies Wesen und eine seinem Stande angemessene Bildung.

Vergegenwirtigen wir uns, dass im Anschluss an eine fieberhafte Darm-
erkrankung (Ruhr nannte sie nach der Aussage des Kranken der damals be-
handelnde Arzt) eine linksseitige. Monate lang anhaltende Lihmung eintrat,
nach deren allmdligem Verschwinden die unwillkiirlichen Bewegungen in der
linken oberen Extremitit sich einstellten, so kdnnen wir, glaube ich, ohne
etwas zu prajudiciren, die hier vorliegende Erscheinung zuniichsi ganz allge-
mein denjenigen Fillen zurechnen, welche als posthemiplegische unwill-
kiirliche Bewegungen zuerst von Charcot®) und Weir Mitchell®®),
spiter von anderen und auch von mir***) wiederholt beschrieben worden sind.
Die Bewegungen in unserem Falle hier sind weder als choreatische im strengen
Sinne, noch weniger aber (vergleiche dariiber meine Arbeit iiber , Athetose,
Virchow’s Archiv, Bd. 67) als athetotische im Hammond’schen Sinne
aufzufassen: sie dhneln nach meiner Ansicht am meisten den bei Paralysis-
agitans-Kranken beobachteten Bewegungen. Wie man aber auch diese un-
willkiirlichen Locomotionen nennen mag, es scheint mir nach dem in der
Anamnese mitgetheilten nicht zweifelhaft, dass auch im vorliegenden Fall die
Monate Iang bestehende Hemiplegie der linken Korperhilfte auf ein circum-
scriptes Leiden in der rechten Hirnhemisphére zuriickgefithrt werden muss.
Das Factum; dass die ,Lihmung¢ allmilig zuriickging, so dass heute nur
noch Spuren nachgewiesen werden konnen, scheint mir darauf hinzudeuten,
dass in der rechten Hemisphire keine Stelle von der L#sion (iiber deren Na-
tur, ob Blutung oder encephalitischer Herd etc. ich Positives natiirlich nicht
aussagen kann) betroffen worden ist, deren Zerstérung dauernde Ausfalls-
erscheinungen bedingt hitte. Ich glaube vermuthen zu diirfen, dass der vor-
dere Theil der inneren Kapsel, der Linsen- und Schwanzkern, die motorischen
Rindenzonen und die von ihnen entspringenden Markmassen intact sind. Sie
wissen, dass Charcot in den Fallen von hémichorée post-hémiplégique den
Sitz der Affection an der der Korperhilfte entgegengesetzten Hirnhilfte am
hinteren Fnde des Thalamus opticus, im hintersten Theil des Fusses der Co-

*) Charcot: Progrés médical, 1875, No, 4 und 6,

#*) Weir Mitchell: Amer. Journ. of med. sciences, 1874, p. 352.

##%) Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr., 1875, No. 85,
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rona radiata vermuthet resp. gefunden hat, da in vielen Fillen an der gelihm-
ten oder gelihmt gewesenen Seite zugleich eine Anfisthesie der Haut und der
Sinnesorgane bestanden hat. Sie wissen ferner, dass das Vorhandensein dieser
letzteren Symptome in der That eine Lision des hintern Abschnitts der inneren
Kapsel wahrscheinlich macht. Was ich vorhin bei der Vorstellung des Kran-
ken nicht erwshnt habe, ich hole es hier in so fern nach, als ich Thnen mit-
theile (und Sje iiberzeugen sich bei den Priifungen wohl selbst), dass weder
am Gesicht links, noch an den linken Extremitdten auch nur die
geringste Sensibilitdtsstérung nachzuweisen ist. Ebenso sind die links-
seitigen Sinnesorgane intact, es existirt keine Amblyopie oder Gesichisfeld-
beschréinkung deslinken Auges, keine Pupillenungleichheit, keine sonstigen Sté-
rungen von Seiten der @ibrigen Sinnesorgane; auch der Muskelsinn der linken
Oberextremitit (Gewichtsschatzung durch Heben bei geschlossenen Augen) ist
durchaus unversehrt. Einen diesem #hnlichen Fall hat Gowers?®) in seiner
Arbeit unter Case 15 beschrieben mit der Ueberschrift: Extreme incoordina-
tion of right arm after hemiplegia; cicatrix in optic thalamus; no degeneration
in cord. — Er betraf einen 55 jihrigen Maler, der nach einem apoplectischen
Insult rechtsseitig gelahmt wurde. Spiter schwand diese Lihmung bis auf
Spuren, es traten aber beim Versuch, den rechten Arm zu heben, die heftig-
sten spastischen und atactischen Bewegungen auf, welche zwischen Chorea-
bewegungen und denen bei Cerebrospinalsclerose beobachteten die Mitte hiel-
ten. Im Laufe von 3 Jahren nahmen diese Erscheinungen allmilig mehr und
mehr ab. — Der Patient starb an einer Nierenkrankheit, Die sinzige Lasion
im linken Hirn bestand in einer Lision des hinteren oberen Sehhigeltheils.
Auf Sensibilitétsstorungen wurde leider nicht geprift — Sehstérungen bestan-
den jedenfalls nicht. — Ein &hnlicher Fall wird von demselben Autor (Brain,
I, p. 57) von einer 41 jihrigen Frau mitgetheilt; auch hier befand sich die
Liasion (eine apoplectische Narbe) in der Mitte des der geldhmt gewesenen
Extremitdt entgegengesetzten Sehhiigels. Das ibrige Gehirn war gesund.
(Die Sensibilitdt war unverdndert geblieben.) — Leyden™™) berichtet
von einem 24 jihrigen Soldaten, dessen rechter, nicht gelihmter Arm dauernd
“zitterte: Sensibilitdtsstdrungen bestanden nicht. Spiter traten deut-
liche, auf einen Hirntumor deutende Symptome auf. — Einzig und allein der
linke Thalamus war erkrankt: er war durch ein nussgrosses Sarcom fast er-
setzt. Es mdgen sich noch #hnliche Beobachtungen in der Literatur vorfin-
den; indessen geniigen die hier mitgetheilten nach meiner Ansicht, um auch
in unserem Falle daran denken zu lassen, dass es sich um einen dhn-
lichen Sitz der Affection handeln kénne. Jedenfalls kann ein etwaiger Herd
nur in der Nahe von Fasermassen liegen, welche, selbst unversehrt, durch die
ladirte , vielleicht vernarbte Stelle dauernd in einen solchen Reizzustand ver-
setzt werden, dass die oben beschriebenen unwillkiirlichen Bewegungen daraus

*) Gowers, On Athetosis and hemiplegie disorders of movement Medico-
Chir. Transact., Bd. 59, 1876.
**Y Leyden, Virchow’s Archiv, Bd. 29, S. 202.
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resultiven, Die Therapie (Darreichung von Jodkalium, spiter von Selutio Fow-
leri, Durchleiten schwacher galvanischer Strome durch den Kopf und die Ner-
ven der erkrankten Extremitét) waren bisher erfolglos.

An der sich hieran anschliessenden Discussion betheiligen sich ausser
.dem Vortragenden die Herren Remak und Westphal, welche darauf hinwei-
sen, dass der Krankheitszustand nicht nothwendig auf eine palpable Verdn-
derung des centralen Nervensystems zu beziehen, sondern auch als Neurose
aufzufassen sei.

2. Herr Bernhardt spricht ferneriiber eineneue Methode, die Sensibilitat
der Hautnerven selbst zu priifen. — Er bezieht sich hierbei sich hierbei
vorwiegend auf die neuerdings von S. Tschirjew u. A. de Wateville ver-
offentlichte Arbeit: On the electrical excitability of the Skin (Brain VI) und
zeigt eine nach den Andeutungen der genannten Autoren auf seine Veranlas-
sung von dem Mechanicus R. Kriiger hier verfertigte Electrode, wie sie zur
Untersuchung dieser Verhéltnisse néthig ist, vor. Die betreffenden Versuche
harren nock der weiteren Ausfiihrung und Fortsetzung: doch glaubt Redner
andenten zu konnen, dass sie mit den Ergebnissen der neuen Experimente der
genannten Autoren {ibereinzustimmen scheinen. Dieselben haben gefunden,
dass die electrische Sengibilitit der Hautnerven an sich an den verschie-
denen Korperstellen nicht von einander verschieden ist. Das Wesen der neuen
Methode besteht darin, dass in der eigenthiimlich construirten Electrode ein so
colossaler Widerstand in den Stromkreis der secundiren Spirale eines Indue-
tionsapparates eingefiihrt wird. dass dagegen der durch die verschiedene Dicke
der Epidermis an den verschiedenen Hautstellen gesetzte Widerstand als un-
wesentlich fast ganz ausser Acht gelassen werden kann, Auch das auf die
Haut zur eigentlichen Priifung aufzusetzende Ansatzstiick der Electrode ist den
Angaben von Tschirjew und de Watteville gemiss construirt. Bine aus-
fithrlichere Darstellung soll an einem anderen Orte spiter erfolgen.

An diesen Gegenstand kniipfen sich einige Bemerkungen der Herren
Leyden, Remak und Kronecker.

3. Herr Adamkiewicz spricht iiber einen Fall von amyotrophischer
Bulbdrparalyse. Derselbe bot das interessante dar, dass er darch eine
plotzliche und iiberméchtige Gemiithserschiifterung entstanden war und
zu einem Muskelschwund von seltener Intensitdt gefiibrt hatte. Die Muskeln
der Zunge, der unteren Gesichtshilfte, des Halses, des Nackens und des Rum-
pfes waren bis auf geringfiigige Rudimente zu Grande gegangen und zeigten
im Verein mit denen der nur zum Theil besser erhaltenen Extremitétenmus-
keln in ihrem electrischen Verhalten alle maglichen Combinationen zwi-
schen normaler. herabgesetzter, geschwundener und pathologisch verinderter
Erregbarkeit gegen den faradischen, wie gegen den galvanischen Strom. An
einigen Muskeln war die bisher nicht beschriebene Eigenschaft zu constatiren,
auf den faradischen Strom gar nicht und auf den constanten wie gesunde
Muskeln zu reagiren — ein Verhalten, welches der Vortragende als ,isogal-
vanische Reaction® hezeichnet. Die Sprache war hochgradig gestért. Es be-
stand Salivation, an den Muskeln der Unterextremititen oin sehr deutlicher
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Spasmus, was der Vortragende gegeniiber der Angabe Leyden’s hervor-
hebt, dass sich die amyotrophische Bulbérparalyse stets mit schlaffer Lihmung
verbinde. Die Psycke, die Sphincteren und alle Sinnesorgare, auch die Haut,
waren in ihren Functionen nicht beeintréichtigt. Im Riicken- und im verlin-
gerten-Mark zeigte sich bei der mikroskopisehen Untersuchung: Schwund des
Kerns des Hypoglossus, der grossen Ganglien in den Vorderhérnern der grauen
Substanz bis in die Gegend der Lendenanschwellung, Untergang der Ganglien
des Tractus intermedio-lateralis, Erhaltensein der Zellen in den Clarke’schen
Séulen und im Lendenmark von der Anschwellung abwirts. — Die Nerven
des Hypoglossus, sowie sdmmtliche andere Riickenmarkswurzeln, welche im
Bereich der zu Grunde gegangenen grossen Ganglienzellen lagen, waren voll-
kommen atrophirt. — Auch die graue Substanz hatte, soweit ihre Ganglien
krank und verschwunden waren, ihre gewGhnliche Beschaffenheit verloren.
Die weisse Substanz bot dar: eine vollkommene Degeneration der Pyramiden
im verlingerten Mark, einen totalen Untergang der Pyramidenbahnen in den
Vorder- und in den Seitenstringen, wo sie sich bis herab zum Markkegel ver-
folgen liessen, und endlich im Halsmark bis zur Halsanschwellung eine Dege-
neration der Seitenstrangreste und der Vordersiranggrundbiindel, sowie der
seitlichen Grenzschicht der grauen Substanz. Auch im Brustmark
war die letzt erwihnte Schicht nur zum Theil erhalten, wihrend die Klein-
hirnseitenstrangbahnen idberall ganz intact waren. — In Bezug anf das Ver-
halten der ,seitlichen Grenzschicht der grauen Substanz® weicht dieser Fall
von den bisher beschriebenen, tbrigens nur sehr spirlich vorhandenen Sec-
tionsbefundenen von amyotrophischer Lateralsclerose ab und zeigt, dass diese
Affection keine reine Systemerkrankung ist, wofiir sie sich allerdings im Grossen
und Ganzen (Degeneration der Pyramidenbahnen nach Flechsig) darstellt.
— Die ausfithrliche Arbeit erscheint im 5. Jahrgang der Charité - Annalen.
Berlin 1880.

Zur Discussion erhilt das Wort

Herr Leyden: Im Allgemeinen mit der Anschauung des Vortragenden
iiber den Fall einverstanden, wolle er nur ein paar Worte iber den viel dis-
cutirten Punkt, die Bildung von Contracturen sagen, Er sei hierbei in Wider-
spruch getreten, namentlich mit Charcot; aber er habe nicht positiv ausge-
sprochen, dass Contracturen bei bulbirer Paralyse nicht vorkommen, sondern
nur bestritten, - dass die Seitenstrangdegeneration constant mit Contracturen
verbunden. Redner habe hervorgehoben, dass die Lahmung bei ersterer Krank-
heit allerdings eine schlaffe sei, dass sich aber gelegentlich Contracturen bil-
den kénnen; er habe die Verbildung der Hénde hervorgehoben und in einem
Falle Rigiditit der Beine. Das wiirde an den vorgetragenen Fall erinnern.
Aber er sei nicht der Ansicht, dass diese Erscheinungen eigentlich zu den
Contracturen gehéren, wie sie bei der spastischen Lihmung vorkommen. Er
leite sie vielmehr von der Unbeweglichkeit her, in welcher sich die Muskeln
eine Zeit lang Lefanden. In einem Falle habe der Kranke fast immer gesessen,
und man fand bei ihm die Kniee steif, Er mdchte glauben, dass die Contrac-
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turen im vorgetragenen Falle denselben Charakier hatien, habiluelle Contrac-
turen waren. Dass sie den typischen nicht entsprechen, zeige das Verhallen
des Kopfes. Das Auftreten gelegentlicher Contracturen sei also noch kein
Widerspruch mit seinen Ansichten.

Herr Adamkiewicz erwidert hierauf, dass das Verhalten des Kopfes
nicht beweisend sein kinne, da an ihm die Muskeln ginzlich geschwunden
waren. Was aber die Rigiditiit der unteren Extremititen anlange, so lege er
Nachdruck darauf, dass es sich nicht um eine solche handele, wie sie bei
langer Ruhe eintritt, sondern um einen Spasmus. Im ersteren Falle seien die
Muskeln selbst zéhe, beim Spasmus dagegen sehe man, dass die ganze Er-
scheinung fast reflectorisch entsteht. Langsam konne man das Glied bewegen,
aber nicht plotzlich. Der Spasmus scheine also reflectorisch, unter dem Ein-
fluss der Nerven zu stehen, wihrend die Muskelrigiditdt in der Muskelsubstanz
selbst verlauft.

Herr Bernhardt will noch bemerken, dass er den geschilderten Zustand
der Muskulatur hinsichtlich -der mannigfachen Reaction auf electrische Rei-
zung ebenfalls schon gesehen habe. Ebenso Kahler und Pick, so dass das
Schulbild der Reaction, wenn es auch mehrfach beobachtet wird, doch heut
zu Tage keineswegs mehr gelte. Hs kommen die mannigfaltigsten Modifica-
tionen neben einander vor, und also nicht nur bei Bulbdrparalyse, sondern
auch bei Bleilihmung oder bei Poliomyelitis acuta.

Die Sitzung der Gesellschaft vom 8. December 1879 fiel aus; dageger
folgte die Gesellschaft einer Einladung des Herrn Kronecker, welcher an
diesem Tage im physiologischan Institut einen Vortrag ibher willkiirliche
Bewegungen hielt und dureh Experimente erliuterte.

Sitzung vom I[2. Januar 1880.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Senator einen Fall von Lihmung
des M. serratus vor. '

Es handelt sich um eine Frau mit isolirter rechtsseitiger Serra-
tus-Laihmung aus rheumatischer Ursache, welche die fiir diese Affection
als charakteristisch angegebenen Bewegungsstérungen in ausgesprochenster
Weise zeigt, inshesondere auch das Hinrlicken des Schulierblattes nach der
Wirbelsiule zu unter Vorschiebung eines Muskelwulstes bei Hebung des
Armes in der Frontalebne bis zur Horizontalebne. Mit Riicksicht auf die von
Herrm Lewinsky zur Sprache gebrachte Haltung des Schulterblaties in der
Ruhe hebi Herr Senator noch besonders hervor, dass allerdings bei
ruhig herabhingendem Arm an der oberen Partie des Schulter-
blattes der kranken Seite keine Abweichung im Vergleich mit
der gesunden Seite zu bemerken ist, insbesondere kein Abwirtsstehen
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des Ausseren oder eine Schrigstellung des inneren Randes. Dagegen ist ein
deuntliches fliigelféormiges Abstehen des unteren Winkels, der
von der Thoraxwand abgehoben erscheint, vorhanden. Der Fall ndhert
sich am meisten dem zweiten der von Herrn Bernhardt vor kurzem ver-
offentlichten Fille (s. deulsches Arch. f. klin. Med., XXIV., S. 380).
- Bine ausfiihrliche Beschreibung dieses, sowie eines anderen, von Herrn

Senator gleichzeitig beobachteten Falles wird anderweitig erfolgen.

Eine Discussion schliesst sich hieran nicht.

Hierauf spricht Herr Leyden iiber einen Fall von Myelitis cervi-
calis chronica. Der Fall wird anderweitig verdffentlicht werden.

Sitzung vom 8. Mirz 1880.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Anwesend als Géste die Herren DDr. Reinhard und Heimann aus
Dalldorf.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Remak einen Kranken vor. Der Vor-
trag wird ausfiihrlich in der Berl. klin. Wochenschr. veréffentlicht werden *).

Hierauf hilt Herr Mendel seinen Vortrag iber: Hereditire Anlage
und progressive Paralyse der Irren. Der Vortrag wird ausfihrlich im
Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten verdffentlicht werden.

Herr Sander: Im Jahre 1879 sind in die Berliner Irrenanstalt 597
geisteskranke Ménner aufgenommen worden, von denen 129, alse 32 pCt.,
Paralytiker waren; an anderen Psychosen litten 268. Von den 129 Paraly-
tikern besitze ich in Bezug auf Hereditit von 67 keine genauen Angaben,
von den 268 iibrigen Kranken fehlen sie bei 159. Hs bleiben somit 62
Paralytiker und 109 anderweitig Erkrankte. Von den 62 Paralytikern waren
19 oder 30 pCt. erblich belastet, nicht belastet 43 oder 70 pCt. Von den
109 anderen Kranken waren 75 oder 70 pCt. erblich belastet, 34 oder
30 pCt. nicht belastet.

Wichtiger noch als die speciellen Zahlen sind gewisse allgemeine Ein-
driicke, zu denen man durch lingere Beobachtung gelangt. Ich habe schon
bei meiner Untersuchung tber die Paralyse bei Frauen darauf hingewiesen,
dass man bel allen statistischen Untersuchungen, besonders aber bei den die
Aetiologie betreffenden, die Paralytiker von den tbrigen Geisteskranken ge-
trennt betrachten muss. Fiir die gewdhnlichen Psychosen ist die erbliche An-
lage meist schon an sich eine Erkrankung: von Geburt an zeigen sich der-
artige Individuen, zumal diejenigen, welche spdter schwer und dauernd
psychisch krank bleiben, als andere abnorme Menschen. Sie entwickeln sich
korperlich und geistig anders als normal, wenn sich dies auch in scheinbar
noch so unbedeutenden Zigen aussprichi. Die Paralytiker dagegen waren

*) Vergl. Bezl. klin. Wochenschr., 1880, No. 22,



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 831

meist normal bis zum Beginn ihrer Erkrankung hin. Dass andererseits erb-
lich belastete Individuen gerade durch die ihnen eigenthiimliche geistige Be-
schaffenheit vielfach Gelegenheitsursachen bieten zu spéterem Auftreten von
Paralyse, ist nicht zu verkennen, insofern viele derartige Individuen sich
ibermissigen geistigen Anstrengungen ausgesetzt, oder sonst leichter als
andere verschiedenen Excessen hingegeben haben. ‘

Chronisch Verriickte werden nur selten paralytisch: ich kann mich nur
eines einzigen Individuums erinnern, wo dies der Fall war.

Wenn Herr Mendel das hiufige Vorkemmen von Schlagfliissen bei den
Ascendenten der Paralytiker erwithnt, so kann ich mich dem nur anschliessen.
Es kniipft sich hieran eine fiir unsere statistischen Aufnahmen wichtige Frage,
nimlich, ob derartige Fille unter die Nervenkrankheiten in dtiologischer Be-
ziehung mit aufzunehmen sind. Man kann diese Frage bejahend und ver-
neinend entscheiden: der Process spielt sich ja im Nervensystem ab, doch
scheint mir die Gefsserkrankung dabei das wichtigere. Jedenfalls lige es im
Interesse der Sache, dass eine Binigung in dieser Beziehung erzielt wiirde.
Ich habe in den Zihlkarten die Erblichkeit nicht notirt, wenn bloss Schlag-
fluss bei der Ascendenz berichtet wurde.

Herr Ideler: Ich kann nur dber Hereditdt bei weiblichen Paralytischen
berichten. Unter 300 Kranken befanden sich 21 Paralytische: nur bei
zweien fand sich erbliche Belastung, bei neun wurde sie entschieden in Ab-
rede gestellt, bei zehn Individuen war niheres nicht zu ermitteln.

Herr Mendel: Auch ich habe Apoplexie bei den Eltern nicht als be-
lasiendes, hereditires Moment aufgefasst. Im ganzen stimmen ja meins Zahlen
mit denen Sander’s Giberein: hétte ich diejenigen, welche von Jugend an
als geisteskrank zu betrachten waren, oder bei denen sonst sich Zeichen von
Degeneration fanden, hinzu gerechnet, so wiirde wahrscheinlich eine dbnliche
Zahl herausgekommen sein. In Bezug auf die Zustdnde secunddrer Paralyse
kann ich nur sagen, dass sie selten sind. Warum soll iibrigens ein Verriickter
nicht einmal paralytisch werden kénnen?

Herr Sander: Ich will nur noch bemerken, und dies gilt hesonders fiir
grosse Offentliche Anstalten, dass es bei Paralytikern leichter als bei andern
Goisteskranken ist, iber erbliche Anlagen Nachricht zu erhalten. Paralytiker
hatten meist bis zu ihrer Erkrankung gewohnlich einen Hausstand und lebten
regelmissig, so dass eher Leute da sind, welche Auskunft zu geben vermégen.
Dies gilt fiir einen grossen Theil der anderen, den 6ffentlichen Anstalten zu-
gefiihrten Kranken nicht. '

Herr Westphal: Ich mochte hier nur einen Punkt beriibren, der noch
nicht zur Sprache gebracht worden ist, Wenn man iiber die Vergangenheit
paralytischer Geisteskranker nachforscht, so findet man oft die Angabe, dass
sie sonderbar, reizbar, heftig, Renommisten gewesen seien. Es sind diese
Eigenthiimlichkeiten aber nicht immer auf eine hereditire Anlage zuriick-
zufiihren, vielmehr stammen diese Personen oft aus ganz gesunden Familien;
bei ihnen fehlt also, werden sie spiter etwa paralytisch, trotzdem jede here-
ditéire Belastung.
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Herr Fohrmann: Ich erlaube mir eine Erfahrung mitzutheilen, die ich
auf meinen Reisen in fernen Léndern gemacht habe. Herediiiit spielt be-
kanntlich bet den Negern gerade eine grosse Rolle: diese und die Trunksucht
der Ascendentien bedingt bei dieser Race hiufig Geisteskrankheiten. Ich sah
nun aber in Kingston auf Jamaica keinen einzigen Fall von Paralyse unter
den Negern.

Herr Binswanger beginnt seinen wegen der vorgeriickten Zeit nicht
vollendeten Vortrag ,Ueber die normale und pathologische Histologie der
Grosshirnrinde® mit der Auseinandersetzung der Structurverhilinisse der
Neuroglia des Grosshirns.

Sitzung vom 2. April 1880.

Vorsitzender: Herr Sander.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Vor dem Eintritt in die Discussion #iber den von Herrn Remak in der
vorigen Sitzung hei Gelegenheit einer Krankenvorstellung gehaltenen Vortrag,
demonstrirt Herr Remak an dem anwesenden Kranken die Erscheinungen be-
ginnender Besserung. Er sei ibrigens auch seinerseits geneigt, den Fall als
eine etwas aussergewdhnliche Tabesform aufzufassen.

Herr Bernhardt: Es gibe zwar Formen der Tabes, die ausnahmsweise
mit pathologischen Erscheinungen in den oberen Extremitéten begidnnen: doch
nihme, selbst wenn man den vorliegenden Fall hierherrechnen wolle, er
dennoch eine Ausnahmestellung ein, in sofern ja hier einseitig nur die
rechte obere Extremitit ergriffen sei. Der Fall sei also jedenfalls ein ausser-
gewdhnlicher.

Herr Abarbanell: FEr halte die gereichte Jodkaliumdose 4 Grm. auf
200 Grm. Wasser 3mal tiglich 1 Essléffel fiir eine zu geringe, als dass sie
in Bezug auf die Besserung eines von Syphilis abhingig zu machenden Lei-
dens von Erfolg hétte sein konnen.

Herr Remak: Moglicherweise hat die hier ebenfalls in Anwendung ge-
zogene Galvanisation zum Heileffect beigetragen. Uebrigens halte er obige
Dosis von Jodkalium fiir ausreichend.

(Schluss der Discussion.)

Hieranf halt Herr Binswanger den angekiindigten Vortrag: Zur nor-
malen und pathologischen Histologie der Grosshirnrinde.

Der Vortrag wird ausfiihulich anderweitig ver6ffentlicht werden. Hierauf
theilt Herr Bernhardt einen bei einem 4jihrigen Knaben beobachteten
Fall von Hirntumor mit, welcher mit Wahrscheinlichkeil als ein Pons-
tumor diagnosticirt wird. Speciell fand sich das neuerdings besprochene
Symptom der andauernden conjugirten Augenabweichung (Paralyse des
rechten Rectus externus [abducens] und Parese des linken Rectus internus)
neben charakteristischen anderen Erscheinungen (Hemiplégie alterne, links-
seitige Extremitdten — rechtsseitige Facialisldhmung [Mittelform].) Der Fall
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wird, sollte es mdglich sein, bei eventuell eintretendem Exitus letalis den Ob-
ductionsbefund zu erhalten, ausfithrlicher anderweitig verdffentlicht werden.
Eine Discussion schloss sich diesem Vortrage nicht an.

Sitzung vom 14. Juni 1880.

# Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfilhrer: Herr Bernhardt.

Herr Westphal legt eine Arbeit von R. W, Amidon (aus New- York)
vor, betitelt: A new study of cerebral localisation. The effect of willed mus-
cular movements on the temperature of the head. — Die Arbeit circulirt.

Herr Sander demonstrirt das Gehirn eines lingere Zeit in seiner Be-
handlung gewesenen blodsinnigen und epileptischen Menschen. Es ist das-
selbe Individuum, welches im Jahre 1869 von Eulenburg in der hiesigen
medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurde. Es handelte sich bei dem da-
majs 8jahrigen Knaben um eine mit Aphasie complicirte rechtsseitige Hemi-
plegie, welche in der sechsten Woche einer Erkrankung an Scharlach (wéhrend
des Bestehens einer subacuten Nephritis) unter vorwiegend rechtsseitigen Con-
vulsionen aufgetreten war. Hulenburg zweifelte damals nicht, dass die
scarlatindse Nephritis einen urimischen Anfall hervorgerufen. und dass das
acute Gehirnoedem als Residuum eine Erweichung der an die Fossa Sylvii
angrenzenden Windungen des linken Stirnlappens zuriickgelassen habe. —
Im Jahre 1874 beschrieb Bernhardt den Zustand des damals 13 jihrigen
Knaben in No. 36 derselben Wochenschrift, besonders im Hinblick auf das
Vorhandensein der von Westphal beschriebenen besonderen Formen von
Mitbewegungen bei Hemiplegischen. — Der Vortrag des Herrn Sander wird
ausfithrlich anderweitig veréffentlicht werden.

In der hieran sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr Westphal,
dass einer seiner damaligen Falle inzwischen verstorben sei: es fand sich eine
Herderkrankung im entgegengesetzten Vorderlappen: derselbe war in eine
Héhle verwandelt; die grossen Ganglien hatten nur secundir gelitten; die
Windungen waren atrophisch: Aphasie und Blédsinn waren in diesem Falle
nicht vorhanden gewesen.

Hieraufl stellt Herr Westphal einen Mann mit linksseitiger Ge-
sichtsatrophie vor. Der Zustand des schon mehrfach beschriebenen und
demonstrirten Kranken hat sich im Wesentlichen seit der Zeit, wo er als
91/,jéhriger Knabe von Romberg zuerst in dessen ,Klinischen Wahrneh-
mungen und Beobachtungen® beschrieben wurde, nicht verindert. Der Vor-
stellende macht besonders auf die Analogie aufmerksam, welche die Verinde-
rungen der Haut in Farbe und Consistenz mit dhnlichen Zustinden bei Sclero-
dermie zeigen. — Unterschiede in der Speichelabsonderung auf der gesunden
und kranken Gesichtshilfte, nach denen Herr Mendel fragte, bestehen nach
Aussage des Kranken nicht.
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Darauf beginnt Herr Reinhard seinen angekiindigten Vortrag: Ueber
die Anwendung und Wirkung des Hyoscyamin bei Geisteskran-
ken und Epileptischen. — Wegen der vorgeriickten Zeit wird der Vor-
trag in der nichsten Sitzung fortgesetzt werden.

Sitzung vom [2. Juli 1880.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schrififiihrer: Herr Bernhardt.

Die Herren Dr. Sioli zu Leubus und Prof. Adamkiewicz zu Krakau
wurden zu auswirtigen Mitgliedern ernannt.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Bernhardt im Anschluss an den in
der vorigen Sitzung von Herrn Sander gehaltenen Vortrag eine Kranke vor,

Ueber das zur Zeit 10jihrige Midchen Elise Tharun kann die Mutter
in Bezug auf die allerersten Lebensmonate keine bestimmte Auskunft geben,
insofern sie, durch dussere Umsténde veranlasst, die ersten 10 Monate nach
der Geburt nicht bei ihrem Kinde verweilte. So viel aber steht nach Aussage
der Mutter fest, dass, als sie ihre Tochter in deren 11. Lebensmonat wieder
sah, der linke Arm des Kindes schwach und das linke Héndchen gebeugt war.
Ebenso war das linke Bein lahm: erst mit dem 3. Jahre fing das Kind an zu
laufen und zwar sogleich unvollkommen und mangelhaft. Sprechen lernte sie,
ohne dass etwas besonderes auffiel, im 2. Jahre. Die Schule fing sie, angeh-
lich des schlechten Ganges wegen, erst vom 8. Jahre an zu besuchen: sie soll
nach Aussage der Mutter ganz gut lernen, Aphasie besteht nicht. Erst inner-
halb der letzten 2 Jahre traten 2— S mal eigenthiimliche Anfalle von ohnmacht-
dbnlicher Schwiche auf: dabei wird das Kind bleich, der Blick starr, das
Gesichtsfeld verdunkelt sich: sie klagt, dass sie nichts séhe und hire, und
spricht miihsam. — Klise ist das einzige Kind nicht nervéser Eltern, die
Mutter hat sich wihrend der Schwangerschaft durchaus wohl befunden.

Zur Zeit besteht bei dem Kinde eine leichte Verziehung des Mundes
nach links hin. An den Sinnesorganen nichts Abnormes, die Sprache ist wohl
erhalten, die Zunge wird gerade vorgestreckt: Zeitweilig wird iiber rechtssei-
tigen Schlifenkopfschmerz geklagt.

Die linke Oberextremitdt ist besonders deutlich am Vorderarm diinner
als die rechte (1—11/, Cim. Differenz). Der linke Vorderarm steht pronirt,
die linke Hand volarflectirt, der Daumen eingezogen, die Finger gebeugt. Von
ihnen kionnen der 2. und 5. gestreckt werden, der 3. und 4. stehen in Kral-
lenstellung (Hyperextension der basalen, Beugung der Mittel- und Nagelpha-
lanx). Streckung der Hand und Supination des Vordererms kommen links
nicht zu Stande, schwach nur die Beugung des Vorderarms im Ellenbogen-
gelenk und die Erhebung des ganzen Armes im linken Schultergelenk. Beim
Gehen schleift das im Knie steife, linke Bein nach: der Fuss steht in pes
varo-equinus Stellung: im Fussgelenk und den Zehen kommen nur Willkiir-
bewegungen zu Stande. Bei passiven Beugungen und Streckungen des lin-
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ken Ellenbogen- und Kniegelenks trifft man auf einen nicht unerheblichen
Widerstand.

Die Sensibilitit der Haut an den linksseitigen Extremititen, sowie die
electrische Erregbarkeit ist intact.

Hebt die Kranke den rechten Arm, so ist links alles ruhig; bei Beugung
des rechten Vorderarms sieht man links eben eine leise Anspannung des M.
biceps. Wenn aber das Kind die rechte Hand oder die rechien Finger, oder
auch nur einzelne derselben beugt oder streckt, so erfolgen links durchaus
unbeabsichtigte, ungemeir deutliche isolirte Mithewegungen, wie dies
namentlich in auffallender Reinheit am Daumen und kleinen Finger beobachtet
werden kann. Die rechts durch Faradisation bewirkten Stellungsverinde-
rungen der Hand und Finger markiren sich links nicht: dagegen machen
die linken Glieder die rechts reflectorisch ausgeldsten Bewegungen, wenn auch
weniger deutlich als bei activen Bewegungen, unwillkiirlich mit.

Beim Versuch mit der linken, oberen Extremitét active Bewegungen aus-
zufiibren, bleibt reclits alles ruhig.

In Bezug auf eine Erklarung der beobachteten Erscheinungen verweist
Redner auf den Vortrag des Herrn Sander, sowie auf die iber einen dhn-
lichen Fall schon vor Jahren gemachten Bemerkungen (Vgl. Berliner Klin.
Wochenschr. 1874. No. 36).

Hierauf beendet Herr Reinhard seinen in der vorigen Sitzung begonne-~
nen Vortrag: Ueber die Anwendung und Wirkung des Hyoscyamin
bei Geisteskranken und Epileptischen. (Die Arbeit ist ausfihrlicher
gehalten in diesem Archiv zum Abdruck gelangt.)

Das Hyoscyamin wirkt nach den Versuchen des Vortragenden im Ein-
klang mit den Angaben der Lehrbiicher der Arzneimittellehre dem Atropin
sehr dhnlich, nur scheint es einen directeren Einfluss auf die motorische Sphire
auszuiiben, wofiir 2 Fille mit nachfolgenden voriibergehenden Paresen und
Contracturen, sowie einige andere mit consecutiver lihmungsartiger Schwiche
sprechen, besonders aber ein Versuch, den der Vortragende an sich selbst an-
gestellt hat. Ausserdem darf man wohl behaupten, dass es als Hypnoticum
kriftiger und zuverldssiger als das Atropin ist.

Der Vortragende wandte ein amorphes Hyoscyamin an, von dem 1 Grm,
ca. 30 Bm. kostet. Die Zahl der Beobachtungen belief sich auf 27 Krank-
heitsfille, von denen 15 den Geistesstorungen im -eigentlichen Sinne, 12 der
Epilepsie mit Seelenstorung resp. Imbecillitdt angehorten,

Bei den ersten Versuchen wurden 2mal tiglich 0,002-—0,003 H. in-
jieirt, wonach sich indess unangenehme, zum Theil sogar gefdhrliche Sym-
ptome einstellien. Dahin gehéren: bei 4 Patienten Appetitstérung, bei 3
ausserdem Erbrechen, bei 3 Conjunctivitis und Trockenheit im Munde, bei
10 Schwindelgefiihl und taumelnder Gang, bei 7 Tremor und Coordinations-
stérungen, bei 7 gesteigerte Reflexerregbarkeit, bei 3 Paresen und Contrac-
turen, bei 4 Heiserkeit oder Aphonie, bei 1 Aphagie, bei 1 Aphasie, bei 5
Kopfschmerzen, bei 9 grosse Mattigkeit, bei 10 Beklemmung bis zur Angst,
bei 3 heftige Aufregung im ganzen Circulations- und Respirationsapparat,
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bei 1 Benommenheit, bei 4 maniacalische Erregharkeit mit verschieden ge-
firbten Delirien und Gesichistiuschungen, bei 2 Geschmackstiuschungen,
bei 2 Temperaturerhéhung, bei 3 Collapserscheinungen, bei 4 Furunkel-
bildung. )

Auch kleinere Dosen, 0,001—0,0015 2mal tiglich, riefen auf die
Dauer hiufig einige unangenehme Nebenerscheinungen leichteren Grades her-
vor. Stets verursachte lingerer Gebrauch des Mittels eine cachectische Ge-
sichtsfarbe, bei einzelnen Kranken auch Abmagerung und Furunkelbildung.
Bei weiblichen Kranken zeigten sich alle diese Erscheinungen deutlicher und
eher als bei ménnlichen.

In gewissem Sinne wirkte das H. cumulativ; wenigstens steigerte sich
nach den ersten Injectionen die Empfinglichkeit fiir dasselbe ein wenig. Es
brauchte daher erst spit und nur sehr wenig von der einmal als wirksam be-
fundenen Dosis in die Hohe gegangen zu werden. Zudem kann man dieselbe
jederzeit ganz leicht aussetzen, ohne dass dadurch ible Erscheinungen her-
vorgerufen wurden. )

In 8 Fillen von Geistesstorung (S.str.) bewirkte das H. im Aufregungs-
stadiam jedesmal 4—6 Standen Schlaf, in 1 Fall trat der Schlaf nur nach
der ersten Injection ein, spiter nicht mehr. Bei 6 von diesen 8§ Fillen rief
es auch im Ganzen Beruhigung hervor und kiirzte die Zeit der Aufregung ab,
in 1 Fall war dieser Effect nicht deutlich ausgesprochen, 3 mal hatte es gar
keine therapeutische Wirkung und 3 mal wirkte es geradezu verschlimmernd.

Die Fille, in denen es einen ginstigen Erfolg hatte, vertheilen sich der
Form nach auf: 2 Paralysen, 1 Altershlodsinn, 4 periodische Manien und
Tobsuchten zur Zeit der Katamenien, 1 Hebephrenie. Die Fille mit nega-
tivem Erfolg betrafen: 1 Paralyse, 1 chronische hallucinatorische Verrdickt-
heit, 1 Dementia wit atypischer Aufregung, 1 Blddsinn mit monotonen Im-
pulsen, 1 Chorsa mit Schwachsinn, 1 Imbecillitit mit Hysterie und Angst-
zustdnden.

Unter 8 Fillen von epileptischer Aufregung resp. Tobsucht wurde bei
5 jedesmal mehrstiindiger Schlaf erzeugt, in 3 der letzteren fand ausserdem
im Ganzen eine beruhigende Wirkung und eine Abkiirzung der Paroxysmen
statt (in 1 von diesen 3 Fillen handelte es sich stets um heftige Angst), in
1 Fall trat diese Beruhigung nur nach den beiden ersten Dosen ein, 3mal
wurden die Paroxysmen sogar verschlimmert und verléngert. In den 4 dbrigen
Féllen von Epilepsie bewirkte H. im Anfang jedesmal festen, spiter unruhigen
Schlaf, sodann setzte es die Zahl und Intensitdt der Anfélle herab. Am deut-
lichsten trat dieser Erfolg in 2 Fillen ein, bei denen sich die Krdmpfe nur
um die Zeit der Menstruation einstellten.

Was die Verschiedenheit in der Wirkung des H. betrifft, so scheint die-
selbe auf folgendem Umstand zu beruhen: In allen Fillen, wo sich ein —
wenn auch noch so geringer — giinstiger therapeutischer Effect constatiren
liess, war der Puls vor Beginn der Anwendung ziemlich klein und contrahirt.
Nur 5mal blieb eine giinstige Wirkung trotz dieser Pulsqualitdt aus, in 2 von
diesen Ausnahmen war iberdies die Pulshbeschaffenheit wegen Rigiditét des
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Arterienrohres nur schwer in Bezug auf Fillung und Spannung zu taxiren.
Umgokehrt sind nur 2 Fille mit giinstigem Effect beobachtet worden, wo ein
weicher, vollerer Puls vorhanden war.

‘ Da nun das H. nicht nur die Herzthitigkeit beschleunigt, sondern auch
den Gefasstonus herabsetzt, resp. ganz aufhebt, wodurch die Pulswelle eine
dem Typhuspulse analoge weiche undulirende Beschaffenheit bekommt (man
vergleiche die graphischen Pulsbilder in Mendel’s einschligigsr Arbeit), so
ist vielleicht hierin die Veranlassung zu suchen, weshalb Ceteris paribus bei
praexistirender Weichheit des Pulses das H. cher eine Verschlimmerung als
eine Besserung des Zustandes hervorrufen muss.

Daneben kommen noch in Betracht: Zustand des Herzens und der
Lungen, sowie der allgemeine Kriftezustand.

Interessant ist der leichte Grad von Manie, der mehrmals nach H. beob-
achtet wurde. Die betreffenden Individuen &hnelten in ihrem ganzen Ver-
halten missig Berauschten, nur der Wechsel zwischen heiteren und bedngsti-
genden Bildern ist beiden Zustinden nicht gemeinsam, die letzteren beruhen
vorzugsweise auf den bedeutend alterirten Gesichtseindriicken.

Als Antagonist des H. bewdhrte sich das Morphium.

Die vielen unangenehmen Nebenerscheinungen und den starken Effect,
welche der Vortragende schon nach relativ kleinen Dosen und im Gegensatz
zu anderen Beobachtern erhielt, muss man vielleicht auf das unbekannte
Alkaloid zuriickfiihren, das nach Ladenburg und B. Meyer im amorphen
Hyoscyamin enthalten sein soll.

Das Gesammtresultat der Versuchsreihe ldsst sich in folgende Sitze zu-
sammenfassen :

1. Das H. wirkt in manchen Fallen von Manie und Tobsucht, beson-
ders der genuinen, beruhigend und abkiirzend. Am hesten scheint es bei
den mit der Menstruation isochronen periodischen Aufregungszustinden zu
wirken.

2. Auf die Epilepsie wirkt es manchmal auch insofern giinstig, als es
die- Zahl und Intensitit der Anfélle herabsetzt,

3. Bedingung zu einer giinstigen Wirkung scheint das Verhalten des
Pulses zu sein. Derselbe muss eine contrahirte Beschaffenheit haben.

4. Wegen der Einwirkung auf das Herz und auf die Erndhrung im
Ganzen kann es nie lingere Zeit hinter einander angewandt werden. Die
Hauptgefahr liegt in der Herzparalyse.

5. Im Allgemeinen kann dem H. daher in therapeutischer Beziehung
nur ein méssiger Werth zuerkannt werden. s

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden Discussion verliest zu-
néchst Herr Binswanger fir den durch Krankheit am Besuch der Sitzung
verhinderten Herrn Gnauck folgendes:

Ich habe seit {iber einem halben Jahre zahlreiche Versuche mit Hyoscya-
min auf der Irrenabtheilung der Charité gemacht. Dieselben werde ich ‘seiner
Zeit aunsfiihrlich mittheilen, zugleich mit einer physiologisch-experimentellen

Archiv f. Psychiatrie. XI 3. Heft. b4
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Bearbeitung des Hyosecyamin, mit welcher ich noch beschiiftigt bin. Bisher
hat man allerdings das Hyoscyamin dem Atropin in seinen Wirkungen ganz
gleich gestellt, Da das erstere aber ausser denjenigen des Atropin noch
andere Wirkungen besitzt, ndmlich eine beruhigende und schlafmachende, so
diirften sich wohl gewisse Verschiedenheiten ergeben.

Diese beiden dem Hyoscyamin eigenthiimlichen Wirkungen treten ent-
weder zusammen oder einzeln anf. Im ersteren Fall tritt meist schnell Be-
rohigung ein und nach einiger Zeit Schlaf von verschisden langer Dauer.
Nach dem Schlaf hilt die Beruhigung gewdhnlich bis zu einem halben Tage
an. Was den letzteren Fall betrifft, so ist das alleinige Auftreten der be-
ruhigenden Wirkung das bei Weitem hiufigere; dieselbe hdlt meist einen
halben Tag an. In selteneren Féllen fritt bald und pldtzlich nach der In-
jection als erste Wirkung Schlaf ein. Derselbe dauert dann nicht sehr lange
und ist nicht von Beruhigung, sondern von neuer Erregung gefolgt. Begleit-
erscheinungen, welche meistentheils eintreten, sind: leichter, auch einseitiger
Kopfschmerz, geringer Schleier vor den Augen, Durst, Trockenheit im Halse,
etwas Mattigkeit, Pupillenerweiterung, leicht erschwerte Sprache, beschleu-
nigter Puls. Dieselben sind von keiner Bedeutung und nur voriibergehend.
Schwerere Erscheinungen, welche sich bisweilen zeigen, sind: sehr grosse
Abgeschlagenheit, taumelnder Gang; dabei gewthnlich Pupillenerweiterung
ad mazimum. Bedenklich sind diese Zustinde nicht; setzt man das Medica-
ment aus., so verschwinden dieselben in einem oder mehreren Tagen. Man
wendet dagegen am besten Morphium in mittleren Dosen an. Allein man
muss bei lingerer Anwendung des Hyoscyamin auf das eventuelle Eintreten
dieser Erscheinungen gefasst sein, da bisweilen cumulative Wirkungen auf-
treten.

Als nachtheilige Wirkungen, welche sich bisweilen bei lingerem Ge-
brauche geltend machen, haben wir beobachtet: Appetitlosigkeit, auch unbe-
deatende Prostration, voriibergehende Blasenbeschwerden, Abnahme des
Kérpergewichtes. Es ergaben sich daraus gewisse Contraindicationen, be-
sonders fiir Individuen, deren Erndhrung und Allgemeinbefinden an sich schon
schlecht sind.

Angewendet haben wir das krystallinische Priparat von Trenk, und
zwar immer als subcutane Injection; dasselbe ist dem amorphen vorzuziehen,
da dieses letztere unrein sein und daher mehr Nebenwirkungen haben soll.
Was die Dosis anbetrifft, so habe ich bei Erwachsenen von 0,002 Hyoscya-
min niemals eine Wirkung gesehen, nicht einmal eine™der oben erwihnten,
leichten Begleiterscheinungen. Im Allgemeinen beginnt die Wilkung bei
0,003 Hyoscyamin, meistentheils wirksam ist 0,005 Hyoscyamin, eine sichere
Dosis ist 0,01 Hyoscyamin, als Maximaldosis diirfte 0,02 Hyoscyamin zu be-
trachten sein. Allein da die Reactionsfihigkeit gegen das Mittel bei den ein-
zelnen Individuen sehr verschieden zu sein scheint, muss man sehr individua-
lisiren. Das Hyoscyamin wird sehr verschieden hoch verfragen und ist bei
manchen schon in sehr kleiner Dosis wirksam. Daher ist es immer rathsam,
nicht mit grosseren, sondern mit kleineren Dosen zu beginnen und dann
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event. schnell zu steigern. Bei schwichlichen Individuen beginnt man daher
am besten mit 0,003 Hyoscyamin, bei robusteren mit 0,005 Hyoscyamin.
Auch scheint es im Ganzen rathsamer, mehrmals téglich kleinere Dosen zu
geben, als seltene und grosse Dosen.

Nicht in allen Féllen tritt die Wirkung des Hyoscyamin ein; besonders
giebt es einzelne Fille, in denen gar keine Beruhigung, im Gegentheil eher
eine Steigerung der Erregung erzielt wird. Fixirt man dabei die Anwendung
durch grossere Dosen, so treten alsbald Delirien auf; fiir diese im Allgemeinen
seltene Erscheinung hat man vorher gar keine Anzeigen. BEs giebt aber eine
andere Reihe von Zustinden, bei welchen das Hyoscyamin seine Wirkung ge-
wohnlich versagt: es sind dies die Angstzustinde der verschiedensten Art,
besonders wenn dieselben sehr heftig sind, vor Allem diejenigen der Melan-
cholie. Ferner ist das Hyoscyamin unwirksam bei Epilepsie. Dagegen ent-
faltet das Hyoscyamin seine Wirkungen in vollem Masse bei den verschieden-
sten Aufregungszustinden, besonders also bei der Manie, der tobstichtigen
Erregung der Verriickten, Paralytiker und auch Epileptiker. Die Wirkung ist
in diesen Fillen, sowohl bei der einzelnen Dosis, als auch bei lingerem Ge-
brauche eine {iberraschende und meistentheils sichere; Beruhigung, oft sogar
Schlaf nach wenigen Minuten. — Ferner bringt das Hyoscyamin Kranken, bei
welchen die anderen Schlafmittel alle des Nachts nicht mehr wirken wollen,
héufig wieder fiir einige Zeit guten Schlaf. Besonders niitzlich ist es oft bei
solchen Kranken, welche einzunehmen verweigern und vom Morphium in sub-
cutaner Anwendung keinen Erfolg mehr haben.

Es ist daher das Hyoscyamin als eine schéne Bereicherung der Reihe der
Beruhigungs- und Schlafmittel zu betrachten; sollte es gelingen, den jetzt
noch sehr hohen Preis (1 Grm. = 18 Mark) zu erniedrigen, so diirfie ihm
wohl eine nicht unbedeutende Relis in der Therapie bestimmt sein.

Herr Binswanger: In den vereinzelten, auf der Frauenabtheilung der
Irren-Station in der Charité angestellten Versuchen habe ich nur in wenigen
Fillen eire rasche und giinstige Wirkung gesehen, in einzelnen gar keine.
Bei einer aufgeregten Kranken (Puerperalpsychose) traten nach mittleren Do-
sen Geschinackshallucinationen auf: sie hielt sich fiir vergiftet, wurde aggres-
siv etc. Auch nach dem Aussetzen des Mittels blieb eine gewisse Aengstlich-
keit noch fiir lingere Zeit zuriick.

Herr Mendel: Bei der Fortsetzung meiner Versuche mit denselben Pri-
paraten, wie Gnauck sie benutzt hat, sah ich nie unangenehme Erscheinun-
gen; wo solche, z. B. HErbrechen auftraten, war das Priparat unrein. Auch
in Bezug auf die Anwendung stimme ich mit Gnauck iberein: Bei melan-
cholischen und #ngstlichen Kranken hat es keine Wirkung, ja oft verschlim-
mert es sogar den Zustand. — Dagegen sah ich ausgesprochene Erfolge
bei Manie: Bei aufgeregten Paralytikern schafften 0,005—0,01 Beruhi-
gung auch in solchen Fillen, wo Morphium und Chloral ihre Wirkung ver-
sagten: in einzelnen Fillen war der Erfolg geradezu zauberhaft. In einem
Falle von periodischer Manie wirkte das Mittel, im Beginn gegeben, coupirend ;
in einem Falle von Puerperalpsychose brachte es Schlaf, wo Morpium wir-
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kungslos war. Es ist, um es kurz zu sagen, ein rein symptomatisches, exquisit
beruhigendes Mittel. Bei fortgesetztem Gebrauch sah ich die Kranken herun-
terkommen und an Kérpergewicht verlieren: in einem Falle, wohl einem Uni-
cum, reigte ein Paralytiker, nachdem das Mittel schon seit 14 Tagen ausge-
setzt war, hochgradige Collapserscheinungen, die Temperatur im Rectum sank
auf 31 9 Durch Reizmittel und zweckentsprechende Behandlung wurde der
Zustand gebessert, die Temperatur hob sich wieder auf 37 %, und der Kranke
wurde auf’s Neue tobstichtig. Bei der symptomatischen Behandlung von Gei-
steskranken wird Hyoscyamin seinen Platz behaupten in Fillen, wo Morphium
und Chloral ihre Wirkung versagen.

Herr Schréter: In Bezug auf die Wirksamkeit des Hyoscyamins bei
solchen Kranken, die ihre Kleider zerreissen, habe ich im Grossen und Ganzen
nichts Giinstiges gesehen.

Herr Mendel: Meine damaligen Beobachtungen iiber die Wirkung des
in Rede stehenden Mittels gingen nur deshalb von diesem Symptome ,des
Zerreissens® aus, weil Lawson es gerade dagegen empfohlen hatte: Es han-
delt sich hierbei natiirlich nur um eine Beruhigung in der motorischen Sphare
ilberhaupt.

Hierauf hiltHerr Bernhardt seinen angekiindigten Vortrag iiber ,einen
Fall von Ponstumor“:

Der zur Zeit der Beobachtung 4 Jahre alte Otto Marx war im October
1879 zur Erde gefallen und hatte sich dabei stark den Kopf gestossen. In
der Folge entwickelte sich ganz allmilig ein krankhafter Zustand, der sich
Auasgangs Januar 1880 (24. Januar 1880), als ich den Knaben zum ersten
Mal sah, in folgenden Symptomen kund gab. Patient konnte nur mit Miihe
gerade stehen, er schwankte und taumelte auch beim Gehen. Usber Kopf-
schmerz wurde nicht geklagt, Krimpfe und Erbrechen waren noch nicht beob-
achtet worden. Das rechte Facialisgebiet war paretisch: die electrische Reac- -
tion (zundchst nur mit dem faradischen Strom gepriift) war gegen links deut-
lich vermindert. Aus dem halbgesffneten Munde floss andauernd Speichel, die
Sprache war schlecht articulirt., Neben der rechisseitigen Facialisparese be-
stand eine deutliche L#hmung des Abducens auf derselben Seite und der Ex-
tremititen auf der entgegengesetzten (linken). Das rechitsseitige Trigeminus-
gebiet war frei, der Augenhintergrund normal.

Anfang Februar war zu dem im {brigen unverinderten Symptomenbilde
noch eine deutliche Parese des linken M. rectus internus bulbi hinzugetreten.
Gegen das Ende desselben Monats konnte deutlich die sogenannte Mittelform
der{jrechtsseitigen Facialislihmung erkannt werden (herabgesetzte indirecte
faradische und galvanische Erregbarkeit, herabgesetzte directe faradische Er-
regbarkeit, leichte ErhGhung derselben bei directer galvanischer Reizung,
Tragheit der Zuckung, Vorwalten der Anodenschliessungszuckungen etc.).
Die iibrigen Erscheinungen bestanden weiter, nur war die rechisseitige Ab-
ducenslihmung ungemein stark ausgeprigt: das linke Auge konnte weder mit
dem rechten zusammen nach rechts hin bewegt werden, noch allein.
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Einmal erst war Erbrechen aufgetreten. Der Augenhintergrund war noch
unverdndert.

Seit dem 21. Februar 1880 habe ich das Kind lebend. nicht-wieder ge-
sehen. Der den Knaben in seinen letzten Lebenswochen beobachtende Arzt
theilte mir mit, dass zuletzt bedeutende Schlingbeschwerden bestanden und
rechte Auge , vereiterte®.

Unter den hochst erschwerenden Umstinden (in der Behausung nicht
wohlhabender Leute, ohne geniigende Assistenz und bei auffallend hoher
Aussentemperatur) war es mir erst mehrere Tage nach dem am 12. oder
13. April 1880 erfolgten Tode des Kindes gestattet, die Schidelhéhle zu
offnen. (17. April 1880).

Die prallgespannte Dura haftete nicht mehr am Schideldach, ihre Innen-
seite war glatt und rein, die Sinus voll speckhdutiger ungefirbter Gerinnsel;
Hirnrinde blass, Piagefisse namentlichlinks stark gefallt: in der Schidelhohle eine
missige Menge einer blutig-serosen Flissigkeit, kein hesonderer Hydrops ven-
triculorum. Der ganze Pons, besonders aber seine rechte Hélfte und mit ihm
der mittlere rechte Kleinhirnschenkel war vergrossert und durch eine mark-
weisse, elastisch anzufithlende Neubildung, welche sich nach abwirts hin auf
die rechte Hilfte der Medulla oblongata ausdehnte, ersetzt. Leider ergab sich
beim Durchschueiden des Tumors, dass gerade der im wuntersten rechten
Briickenabschnitt und in der rechten Hilfte des verlingertén Marks gelegene
Antheil der Geschwulst fanlig zerfallen war, so dass eine genauere mikrosko-
pische Durchforschung nicht mehr mdglich wurde.

Wiahrend der linke N. abducens drehrund, weiss und (mikroskopisch)
aus ganz normalen Nervenfasern zusammengesetzi war, erschien der rechte
platt, diinn und grau, Markscheiden waren in den einzelnen ihm zugehdrigen
Nervenfasern nicht mehr im Zusammenhang nachweisbar: sie waren meist
schollig zerfallen, ja stellenweise ganz verschwunden und durch langliche Fett-
tropfehenanhiufungen in dem reichlich hervortretenden Bindegewebe ersetzt.
Beide Nv. oculomotorii, anch der linke waren weiss, markig, von nor-
maler Stirke und zeigten keine kranken Fasern; ebensowenig war an dem
N. trochl. eine Verinderung wahrnehmbar. Der rechte N. frigeminus erschien
glatter und etwas grauer, als der linke: indessliess sich mikroskopisch die Meht-
zahl seiner Fasern als durchaus intact nachweisen. Das Kleinhirn war rechts,
vorn und unten comprimirt; sonst normal. Im Uebrigen bot das Hirn nichis
Auffallendes. I.eider blieb die Untersuchung auch des rechten N. facialis, der
bei der Herausnahme des Hirns abriss, resultatlos.

Die Untersuchung zerzupfter Geschwulstpartikelchen erwies das Gewebe
aus kleinen, dicht gedringt an sinnander liegenden Rundzellen bestehend.
Wahrscheinlich handelte es sich um ein Gliom.

Recapituliren wir kurz die Erscheinungen wihrend des Lebens, so han-
delte es sich in der Hauptsache um eine hémiplégie alterne imSinne Gubler’s,
in so fern Faclalis und Extremititen auf verschiedenen Korperhilften gelahmt
waren. Wie Rosenthal, Wernicke, so konnte auch ich in Bezug auf die
Reaction des gelihmten Facialisgebietes eine Herabsetzung der Erregbarkeit
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und Entartungsreaction nachweisen, und zwar bestand diejenige Form der
Lihmung, die man seit der zuerst von Erb und mir gegebenen Beschreibung
derselben mit dem Namen der Mittelform belegt hat.

Zu der Lahmung des N. facialis gesellte sich nun noch eine vollstandige
Lihmung des N. abducens derselben Seite, welche sich alsdann mit einer Pa-
rese des M. rectus internus des Auges der anderen Seite combinirte.

Seit den Beobachtungen Gubler’s und Foville’s (1858), Broad-
hent’s (1872), Desno’s und Féréol’s (1873), Jackson’s (1874),
Hallopeau’s(1876), Wernicke’s, Foville’s und Graux’s (1877), Pou~
lin’s (1879) und anderer Autoren hat man gelernt, in dem gemeinschaft-
lichen Facialis-Abducenskern siner Seite ein Centrum zu sehen, aus welchem
nicht allein simmtliche Fasern fiir den M. abducens derselben Seite entsprin-
gen, sondern auch diejenigen Fasern, welche zur Innervaiion des M. rectus
internus des gegeniiberliegenden Auges dienen, sobald dieses Auge mit dem
anderen gemeinschaftlich nach aussen hin gedreht werden soll.

Obwohl vorliegende Beobachtung durch den Mange! der mikroskopischen
Untersuchung gerade der wichtigen Stelle in der Medulla oblongata unvoll-
kommen ist, so macht sie es doch durch den Nachweis der tiefen Lision des
N. abducens der rechten, und der Intactheit des linken N. oculomotorius we-
nigstens sehr wahrscheinlich, dass die mitgetheilte Beobachtung im Sinne der
oben citirten Autoren zu deuten sei. Denn handelle es sich um eine periphere,
etwa durch den Druck des Tumors auf den an Basis hinzjehenden Nerven
entstandene Lahmung des M. abducens, so wire eher ein secundérer Strabis-
mus internus des linken Auges zu erwarten gewesen, nicht aber eine Parese
des M. internus sinister, wie sie ja hier thatsiichlich vorlag. Auf die Zersts-
rung wichtiger Ponsantheile durch den Tumor muss offenbar die Sprachstérung
und die spater beobachtete Behinderung im Schlingen bezogen werden: wahr-
scheinlich bestand zuletzt auch eine rechtsseitige neuroparalytische Keratitis
in Folge der Affection des rechten Trigeminus (Druck durch den Tumer); das
Schwanken beim Stehen und Gehen kann wohl mit Recht auf die Druckwir-
Tungen bezogen werden, denen das Kleinhirn durch die Nihe der ziemlich be-
deutenden Geschwulst im Pons und der Medulla oblongata ausgesetzt war.

HerrWernicke: Aus der sehr werthvollen Mittheilung des Herrn Bern-
hardt geht hervor, dass er seinen Standpunkt in der Frage der associirten
Lahmung des Abducens des einen und des Rectus internus der anderen Seite
geit seiner ersten Publication im 69. Bande von Virchow’s Archiv sehr we-
sentlich gedindert hat, Ich erinnere ihn daran, dass er damals sein grosses
Bedauern dariiber ausgesprochen hat, dass auch dieses Symptom nicht ge-
statte, mit Sicherheit Schliisse auf den Sitz der Krankheit zu ziehen. Jetzt
giebt Herr Bernhardt zu, dass eine bestimmie Stelle im Pons in der Nihe
des Abducenskernes sich bei diesen Erscheinungen ladirt findet, und steht
so ganz auf dem Standpunkte, den ich in meiner Publication Gber diesen Ge-
stand vertreten habe. Ich freue mich sehr, disse Uebereinstimmung unserer
Ansichten constatiren zu kdnnen.

Der grosse Werth des Falles, den Herr Bernhardt mitgetheilt hat,
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scheint mir in anatomischen und physiologischen Gesichtspunkten zu liegen.
Es ist nimlich, soviel mir die Literatur erinnerlich ist, ausser meinem der
einzige Fall, in welchem eine Untersuchung des betreffenden Oculomotorius
vorgenommen und die volle Intactheit desselben nachgewiesen worden ist,
wihrend der associirte Abducens sich tief verindert zeigte. Es geht daraus
hervor, dass der betreffende Oculomotoriusast in seinem centralen Verlauf,
jenseits seines Ursprungskernes getroffen sein muss, und dass es sich also in
diesen Fidllen um eine centrale Lahmung desselben handelt. Denn es wire
sonst nicht zu verstehen, warum nur der Abducens und nicht auch der gleich
lange geldhmte Rectus internus der anderen Seite fettig degenerirt ist. In
meinem Falle verhielt es sich genau ebenso.

Herr Remak: Die noch streitige Pathogenese der typischen Deviation
conjuguée des Kopfes und der Augen scheint mir nicht dadurch geférdert zu
werden, wenn so durchaus heterogene Fille, wie der mitgetheilte, mit ihr
zusammengeworfen werden. Wenigstens kann ich von dem analogen, intra
vitam von mir zuerst beobachteten, von Herrn Wernicke seiner Zeit obdu-
cirten und beschriebenen Fall von Ponstumor bestimmt versichern, dass auch,
abgesehen vom Fehlen jeder Deviation des Kopfes, derselbe durch eine ganz
verschiedene Betheiligung der beiderseits gelihmten conjuguirten Augen-
muskeln (absolute hochgradige Paralyse des linken Abducens bei verhiltniss-
missig schwacher Lahmung des Rectus internus) von der typischen Deviation
conjuguée grundverschieden war. Es handelte sich eben nur um eine eigen-
thiimlich combinirte Augenmuskelldhmung, deren Bezishung zur typischen
conjugirten Abweichung der Augen und des Kopfes mir zunichst ganz will-
kiirlich aufgestellt zu sein scheint.

Wenn ferner darauf besonders Gewicht gelegt wird, dass Herr Bern-
hardt den untersuchten Oculomotorius normal gefunden hat, so méchte ich
anheimgeben, ob nicht die Degeneration der fiir den M. rectus internus be-
stimmten wenigen Nervenfasern ibersehen worden sein kann.

Herr Bernhardt: Was die letzte Frage betreffe, so konne er in der
That nur sagen, dass er factisch degenerirten Fasern bei der Untersuchung
des linken Nv. oculom. nicht begegnet sei, ohne gerade behaupten zu wollen,
dass er absolut alle Fasern durchgeseken habe.

Herr Hirschberg: Wie es in grossen Stadten zu geschehen pflegt, habe
ich den Knaben Otto Marx in meiner Poliklinik beobachtet, ohne von der vor-
gehenden Beobachtung des Herrn Collegen Bernhardt etwas zu erfahren,
und zwar zuerst am 14. Februar d. J.

Die Mutter theilte mir mit, dass der Knabe bis gegen Ende des Jahres
1879 gesund gewesen, am 20. December aber das rechte Auge nach innen
gegangen sei, das Kind anfing zu forkeln und nicht mehr laufen konnte.

Ich fand eine geniigende Intelligenz; Sebkraft und normalen Spiegel-
befund auf beiden Augen; linksseitige Hemiplegie, rechisseitige Lahmung
des Facialis. Das rechte Auge, dessen Lider nicht gehdrig geschlossen werden
kdnnen, schwimmt in Thrinen und Sehleim, zeigt die stirkste Convergenz,
die man beobachten kann.
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Das rechte Auge kann gar nicht abducirt werden; bei dem Bestreben,
dasselbe nach auswirts zu drehen, flieht es nur um so stirker nach innen;
es kann etwas gehoben und gesenkt werden. Das linke Auge kann abducirt,
gehoben und gesenkt, aber nicht viel iber die Medianstellung abducirt
werden. Hs besteht also zweifellos Paralyse des rechten Abducens und Parese
des linken Oculomotorius (resp. des zum Rect. int. gehenden Zweiges). Bei
dieser Sachlage notirte ich folgende Diagnose: Neoplasma (wahrscheinlich
Tuberkel) in der Gegend des Pons, hauptsichlich in der rechten Hilfte, mit
Betheiligung des daselbst von Wernicke u. A. beschriebenen Centrums fir
die asociirte Bewegung der Augépfel.

Was nunmehr die Frage der Deviation conjuguée anbelangt, so mochte
ich mir den Vorschlag erlauben, den vorliegenden Fall nicht dazu zu rechnen.
Die beiden Augenachsen standen nicht parallel, nach einer und derselben
Korperseite hin abgelenkt, sondern in der allerstirksten Convergenz, so dass
ihr Sehnittpunkt nur wenige Zoll vom Nasenriicken entfernt war. Mir scheint,
dass die Einigung der verschiedenen Autoren iiber die Deviation conjuguée
sehr erschwert werden wiirde, wenn man so heterogene Fille dazu rechnen
wollte.

Herr Wernicke: Ich bin sehr gern bereit, die Anerkennung, die ich
der Mittheilung des Herrn Bernhardt gezollt habe, zu beschrinken, wenn
er sich auf seine Untersuchung nicht verlassen kann. Herrn Remak’s Be-
denken muss ich dahin beantworten, dass die Uniersuchung des Cculomoto-
riusstammes thatséichlich sehr leicht aunsfilhrbar ist. Seine Fasern sind von
sehr gleichmissiger Stirke und ausserdem zu einem gemeinschaftlichen
Stamme vereinigt, so dass sich Schwierigkeiten, wie etwa bei der sensiblen
Quintuswurzel, die aus zahlreichen diinnen Biindeln besteht, nicht ergeben,
und auf einem Quersehnitt durch den gehéirteten Nervenstamm die verdnderten
Theile sofort sehr deutlich hervortreten.

Ich muss aber noch einmal auf die Ausfithrungen des Herrn Bern-
hardt zuriickkommen und ausdriicklich constatiren, dass er sich iber den
Werth dieses Symptomes friiher ganz anders ausgesprochen hat. Er hat sein
grosses Bedauern dariiber ausgesprochen, dass auch dieses Symplom, das
man als einen der wenigen festen Punkte der Gehirnpathologie betrachtet
hiitte, diagnostisch unzuverldssig wire. Auf diesen Standpunkt ist er wesent-
lich dadurch gekommen, dass er in seiner vorhin erwihnten Arbeit den Unter-
schied von Ausfalls- und Reizungssymptomen nicht geniigend beachtet hat.
Wenn er dies spiter in seiner Erwiderung gegen Prévost gethan hat, so
glaube ich wesentlich dazu beigetragen zu haben; denn meine Arbeit fiel
zwischen die erste des Herrn Bernhardt und seine Erwiderung auf die
Angriffe Prévost’s. In meiner Arbeit habe ich die Art, wie Herr Bern-
hardt die Casuistik verwerthete, Lkritisirt und erklirt, sein Bedauern nicht
theilen zu ktnnen.

Herr Bernhardt: Gestatten Sie mir, zum Schluss noch einmal meine
Ansichten @iber die vorliegende Frage kurz zusammenzufassen und dabei einige
Migsverstindnisse aufzukliren.
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Wenn Herr Hirschberg betont, dass man Augenabweichungen, wie
sie im vorgetragenen Falle und #hnlichen vorhanden waren, nicht mit dem
Namen der conjugirten Augenabweichung bezeichnen diirfe, eine Ansicht, die
soeben auch Herr Remak ausgesprochen, weil bei der pathologischen Stellung
die Augenachsen nicht parallel stehen, sondern sich schneiden, so lisst sich
dagegen nichts sagen. Mag man dann fiir derartige Falle diesen Ausdruck:
Déviation conjuguée fallen lassen, ich habe nichts dagegen. Was dagegen
die Ausfibrungen des Herrn Wernicke betrifft, so trifft seine Darstellung
den wahren Sachverhalt nicht: nach ihm hétte ich in meiner Erwiderung auf
Angriffe Prévost’s, welche derselbe nach dem Erscheinen meiner Arbeit in
Virchow’s Archiv (Bd. 69) gegen mich gerichtet hat, mich wesentlich auf
seine (Wernicke’s) Arbeit im Archiv fiir Psychiatrie etc. (1877, Bd. VII)
gestiitzt.

Nun hat aber zunichst schon Prévost selbst in seiner im Jahre
1868 in Paris erschienenen Arbeit darauf aufmerksam gemacht, dass es sich
bei der von ihm zum Vorwurf seiner Arbeit gewdhlten anomalen Augen-
stellung nicht um das Schielen in Folge intracranieller oder intracerebraler
Lahmung von Augennerven handelte, sondern dass in associirier Weise und
wie zu ciner gewissen Blickrichtung combinirt, beide Augen in krankhafter
Weise nach einer Richtung hin zu sehen gleichsam gezwungen erscheinen.
Meine Arbeit beschéftigte sich damals durchaus nur mit der Kritik der An-
sichten, welche Prévost iiber diese Augenstellung #usserte: ich machie
Prévost gegeniiber durchaus vor dem Erscheinen des Wernicke’schen
Falles darauf aufmerksam, wie wenig Prévost Reizungs- und Lihmungs-
erscheinungen auseinander gehalten habe; und betonte dann erst, als Pré-
vost mit einer Antikritik antwortete, in einem kleinen Aufsatz, der im 71.Bd.
von Virchow’s Archiv erschien, und der in seinem Schlusssatz sich in der
That auch gegen Wernicke’s inzwischen publicirte Auffassung meiner An-
sichten richtete, folgendes:

»Aus einigen Andeutungen, in der seit meiner Publication erschienenen
und dieselbe Frage besprechenden Literatur entnehme ich, dass ich auch von
anderen Autoren als Prévost missverstanden worden bin. Dass sich meine
Kritik der Prévost’schen Ansichten nicht gegen solche Falle richten konnte,
bei denen die Obduction eine Zerstorung eines oder des anderen Ursprungs-
kernes eines Augenmuskelnerven nachwies, wodurch wirkliche Augenmuskel-
lihmung, Schielen, Doppelsehen etc. hervorgerufen wurde, und dass diese
Erscheinungen natiirlich anders aufgefasst werden miissen, als das Pré-
vost’sche Symptom, dessen durde, wie er selbst in seiner Conclusion No. 8
sagt est généralément passagére et qui (Conclusion I) n’offre pas de rapport
avec le strabisme, hat, wie man sieht, schon Prévost selbst-und ich meiner-
seits am Anfang meiner Arbeit deutlich genug ausgesprochen.

Wenn man heute den Ausdruck Déviation conjugude, wie z. B. eben
Herr Hirschberg ausfihrte, fiir solche Félle nicht mehr gelten lassen will,
in denen der eine Abducens vollkommen und dauernd geldhmt bleibt, und
der M. rectus internus der anderen Seite nur eine Parese zeigt, welche, wie
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nicht wenige Beobachtungen bezeugen, auch wieder riickgiingig werden, also
voriihergehend sein kann, so habe ich nichts dagegen. Derartige Lihmungen
aber des Abducens einerseits (wenn sie andauern und Doppelsehen hervor-
rufen) und des Rectuns internus andererseits, beweisen nach meiner hentigen
Kenntniss der Dinge die Lésion eines ganz bestimmten Punktes im Hirn, des
Abducenskernes ndmlich der einen Seite. Ich gebe gern zu, dass der Fall
von Herrn Wernicke, welcher sich durch die genane anatomische Unter-
suchung auszeichnet, dazu beigetragen hat, mich in der schon von Foe-
ville, Gubler, Féréol ausgesprochenen Ueberzeugung von dem
Vorhandensein eines derartigen Centrums im Pons zu bestarken,
Die Frage iiber die von Prévost zuerst urgirte Erscheinung der gleich-
sinnigen Ablenkung der Augenachsen, welche bel den verschiedensten
Hirnaffectionen, gleichviel wo deren Sitz ist, in die Erscheinung
treten kann, ist von Wernicke, soweit ich sehe, {iberhaupt nicht eingehender
behandelt, dagegen von Grasset und Landouzy, in so fern zu einer ge-
wissen Abrundung gebracht worden, als der Unterschied der verschiedenen
Hirnldsionen, je nachdem sie reizend oder Jdhmend wirken, deutlich ausein-
ander gehalten und damit manche der zuerst von mir betonten Unklarheiten
in dem Prévost’schen Werke aufgehellt resp. richtig gestellt worden sind.
{Vgl. Grasset: De la déviation conjuguée de la t8te et des yeux. — Mont-
pellier 1879, und Landouzy: Progrés médical 1879, No. 36—49). —
Die Prévost’sche Déviation conjuguée, wie er sie zuerst der Aufmerksamkeit
der Kliniker empfohlen, und diejenige abnorme Augenstellung, wie wir sie
eben besprochen, sind zwei verschiedene Dinge und in Bezug auf eine
Localdiagnostik von ganz verschiedenem Werth: nur die letzt genannte Art
abnormer Augenstellung kann den Werth eines Herdsymptomes beanspruchen.



