
XLVII. 
B e r l i n e r  

Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheite.. 

Sitzung vom I0, Miirz 1879. 

VorsitzenSer: Herr. W e s t p h a 1. 
Schriftf[ihrer: Herr W. S a n d e r. 

Herr Hirs chberg h~It den anf der Tagesordnung stehenden Vortrag 
zur Pathologie des f/inften Hirnnerven. 

M. H. ! Ich beabsiehtige Ihnen einige Krankheitsf~,llo vorzustellen, welcho 
sioh wesentlieh anf die Pathologic tier sonsiblen koste dos f/inften Hirnnorvon 
beziehen. Es ist dies naoh meiner Ansicht ein ganz besonderer l~erv, nioht 
bless als Sitz wohl der eolossalston Sohmerzen, yon denen das Mensohenge- 
sohleoht heimgesuoht wordon kann, sondorn auoh (wofiir oin Analogon bei don 
iibrigen 5Ierven nooh nioht bekannt ist) als Loiter einer wirklioh sympathischon 
Entziindung und vor allom als Vermittler einor wirklieh neuroparalytischen 
ZerstSrung. 

1. Ein lor~gnantes Beisloiel der letzteren liefert der ersto Fall, yon dem 
ieh sprechen will. Es betrifft derselbe eine nicht gerade sehr hgufige Erkran- 
kung, den Herp  e s z o  s t e r  f r o n t a l i s ,  der bekanntermassen durch den siehe- 
ren Iqachweis anatomischer Ver~nderungen des G as s e r '  schen Ganglion und 
und tier Trigeminuszweige ein hohes Interesse in Anspruch nimmt. 

Frau A. V., 5~= Jahre alt, in Italien gebiirtig, hatte vet 10 Jahren in 
Paris einen leichten Sohlaganfall erlitten mit L~hmung der reohten KSrper- 
hglfte, wo~on eine Schw~che des rechten Fusses zurfickgeblieben, und war vor 
8 Tagen yon einer sehr heftigen, sehmerzhaften, rothlaufartigen Entz~indung 
der rechten Kopfhglfte heimgesucht worden. Am 17. December 1878, als 
Herr College Dr. D a a s  reich zuzog, bestand genan his zur Mittellinie tier 
Stirn eine starke Sshwellung and Entz/indung der reehten Stirnh~ilfte, dos 
reohton Oberlids, sowio der angrenzenden Zonen tier behaarton Kopfhaut uncl 
tier Sehl~ife. Die gauze gesohwo!lene Partie war bedeekt yon zusammenge- 
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flossenen Herpesbliischen, welche bereits ihr Epithel abgestossen hatten and 
eiternde tlautgeschwfirc darstellten. Der rechte Augapfel war fast blind. Es 
bestand Schwellung der Bindehaut, nine leichte Ahsehilferung der Hornhaut- 
mitte, mi~ssige exsudative Iritis, w~hrend wenigstens grSbere Ver~nderungen 
des Augengrundes nach Atropinmydriasis nicht nachgewiesen werden konnten. 
Nach 8 Tagen sah ich die Kranke winder: das Oberlid war angeschwollen, die 
Cutis winder mit Epithel bedeckt, aber vo l l s t i~ndig  u n e m p f i n d l i c h  im 
Bereich dos ehemaligen Bl~schenausbruchs~ d. h. in tier rechten Stirnh~lfte 
bis in die Schliife und Kopfschwarte~ aaf dem rechten Oberlid, sowie der reeh- 
ton H~lfte des Nasenbeines; kurz in demjenigen Bezirk. wolcher dem Augen- 
arzt als Sitz des Ciliarschmerzes so wohl bekannt ist. Ebenso unempfindlich 
ist die Hornhaut des reehten Augos, die Bindehaut auf dem Augapfel und auf 
dem oberen Lidknorpel, weniger auf dem unteren. Das Epithel fehlt in der 
grSssten Ausdehnung der Hornhaut; der Grand der Abschilferung ist glatt 
and durchsichtig, ihr Rand scharf und zackig. In dor oberon H~lfte der Horn- 
haut bestehen einige punkt- bis stecknadelkopfgrosse weissliche Horde, welche 
so tief sitzen~ dass man bei seitlicher Beleuchtung noch vor ihnen nine diinne, 
leidlich durchsichtige Hornhautsehicht nachweisen kanm Der griisste pustel- 
~hnliche Herd hat einen zarten blutigen Saum. Das untere Drittel tier Vor- 
derkammer ist mit Eiter geffillt, dem nine diinne Blutschicht aufliegt. Die 
Pupille is~ wenig erweitert, mit zahlreichen spitzen hinteren Verwaohsungen, 
nicht durehleuchtbar. Ich will Sic nicht unterhalten yon den Einzelheiten der 
neuroparalytischenHornhautzerstSrung mit Perforation, welche trotz aller Sorg- 
falt and steten Verbandes nicht zu vermeiden War, and nur hervorheben, dass 
ich am 20. Februar, etwa 2 Monate nach dem Boginn der Erkrankung, die 
Hornhaut trfib and goschrnmpft, die Vorderkammer eng, den Augapfel welch, 
die Unempfindlichkeit noch vollst~ndig vorfand~ and gohe daran~ Ihnen don 
heutigen Zustand zu demonstriren. 

Ich bemerke, dass in dem grossen Handbueh yon G r a e f e - S a e m i s c h  
die beiden Autoren, Saemisch  und Michel~ welche von:Zoster frontalis han- 
deln~ nine neuroparalytische ZerstSrung tier Hornhaut nicht kennen~ obwohl 
man umschriebene Unempfindlichkeit im Bereiche der kleinen Herpesgeschwfir- 
chert bei Zoster ja recht oft constatiren kann. Auch dot neueste Monographist 
fiber Zoster ophthalm., Herr P a c t o n  ~ beriihrt nur kurz die Thatsache einer 
abscedirenden HornhautzerstSrung~ ohno Krankengeschichten odor gonauore 
Angaben zu bringen. Mein Fall ist der erste mit dieser ungliicklichon Com- 
plication. Gleichzeitig ist derselbe auch interessant dcrch die voraufgegangene 
Hemiplegie auf der Seite dos Zoster. Sehr merkwfirdig ist auch die yon vorn- 
herein sicher gestellte Betheiligung des Sehnerven (Amaurosis) and des Uveal- 
tractus (Iritis). 

2. Der zweite Fali erschien mir datum Ihrer Beachtung nicht unwiirdig, 
weft or die seltone Gelegenheit bietot, die frische Exacerbation einor tardiven, 
chronischen Form yon neuroparalytischer Hornhautentzfindung direct zu beob- 
achten. Es ist ein Fall, den ich als Ophthalmoplogia univorsalis traumatica 
des linken Auges bezeichnen mSehte. 
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Ein 18j~hriger Arbeiter gelangLo Ausgangs M~rz 1878 zur Aufnahme 
in meine Klinik. u Wochen zuvor hatte eine Dampfkreiss~ge, die 2000 
Umdrehungen in der Minute macht, ihm ein StOck Holz gegen die linke Kopf- 
h~lfto geschleuder~, wonach er 7 Stnnden bewusstlos blieb. 

Vom ]atera]en Winkel des linken Un~erlids schr~g nach unten innen zur 
Wangenmitte herab zioht sich eine 3 t/e Ctm. lang% bis ant den Knochen ein- 
gezogene linienfSrmige Narbe. Das nntere Lid ist naeh ausw~rts gekehrt, alas 
obere h~ngt sohlaff herab. Der Augapfel kann nach keiner Richtung um mehr 
als 1 - - 2  l~Im. gedreht werden. Die Sehkraft des Auges ist vollstgmdig er- 
loschen (S ~ o), die Spannung hera.bgesetzt (T ~ 2), der Augapfel aber 
reizlos. Die Hornhaut ist klari vollkommen unempfindlich, dem ]eisestenDruck 
schl~ff nachgebend. Die Iris loapageigriin, die des reehten Auges bla.u. Die 
Pupille stark erweitert ned starr. Es besteht diffuse blg~uliche Triibung im 
hintersten Theil des Glask6rpers. Eine Durehtrennung oder doch wenigstens 
eine traumalische Leitungsunterbreehung der Nerr opt., oculomot., abdus., 
sowie der ciliaren Zweige des Trigeminus innerhalb der Orbita musste ange- 
nommen werdeu, eine ganz vollstEndige des Sehnerven und derTrigeminus~iste. 

Arts der weiteren I@ankengesehichto will ich nur hervorheben, dass ver- 
sohiedene Holzsplitter arts der Narbe an der Wgnge theils spontan, theils durch 
Einsohnitt eliminirt wurden, class die Ptosis nnd BewegliehkeitsstSrung ein 
wenig, die Unempfindliehkeit der Hornh~ut sich gar nioht besserte, dass 
endlich die blEuliche Masse in dem Augengrunde als tasehenfSrmige GlaskSr- 
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 nenroparalytischen StSrung~ ngmlich ein 
rundtiehes, etwa 1 ~/e him. grosse s Geschwfir dieht oberhalb des unteren Horn- 
hautrandes, und leichte Trtibung, sowie Abschilferung der darfiber befind- 
lichen Hornhautzone. Dabei bestand R~thung rings um die Hornhaut, aber 
natfirlich kein Schmerz. Das Auge wurde unter stetigem Verband gehalten 
und Atropin eingetrg~ffelt. Das Gesehwiir maehte zungchst keine FortschritCe. 
Am 22. Februar ist alas Epithel im unteren Drittel der Hornhaut geloekert. 
Am untern Hornhautrande besteht ein graues, etwas hervorragendes Nat'ben- 
infiltrat mit feiner Blutgef~ssneubildung nnd daneben eine kleine Absohilfe- 
rung. Die Irisfarbe ist hs t  wie auf der anderen Seite. Eine kleine Synechie 
der dutch Atropin erweiterten Pupille ist sichtbar. Die Spannnng ist noch 
herabgesetzt. Der linkeAug~pfel steht deutlich hSher als der gesunde und ein 
wenig naoh aussen. Er kann gut abducir~, sehr wenig gehoben und adducirt, 
und fast gar nieht gesenkt werden. Die untere tlglfte dcr Hornhaut ist 
noch ganz ani~sthetisch. Die obere H$1fte derselben and die angrenzende 
Augapfelbindehaut nur sehr wenig empfindlich. Eine fast mikroskopische 
F~ltelung des prS.pupillaren Theils der ldaren Hornhaug hindert die Augen- 
spiegelung. 

Erst seit gestern ist eine Exacerbation der bisher ganz ehronisch ver- 
l~ufenden neuroparaly~isehen Entzfindung zu beobachten: n~mlieh stgrkere 
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Pericornealinjeetion , Umwandlung des kleinen Infiltrats in ein gelbliches Ge- 
sehwtir und Tr(ibung der unteren zwei Drittel der Hornhaut. 

Bei dieser Gelegenheit m6ehte ieh mir noch eine Bemerkung erlauben. 
M6ge man sich bei vollstgndiger und unheilbarer Lg~hmung des fiinften Hirn- 
herren keiner Tgusctnlng hingeben beziiglich der neuroparalytisehen geratitis. 
Sp~t kommt sic, doch sic kommt; selbst lunge Zeit nach theilweiser Itgilung 
der neuroparalytisehen Affection kann vollstg~ndige ZerstSrung der Hornhaut 
nachfolgen. 

Bei einer Patientin, we 4 Jahre, naehdem An~isthesie der gornhaut (wahr- 
scheinlich in Folgo einer Neubildung an der tIirnbasis) yon mir festgestellt 
worden, die Versehwg, rung langsam anhob und zu einer kegelfSrmigen Verbil- 
dung (Staphylom) der Hornhaut Nhrte, trat pl6tzlieh, ein Jahr spSAer~ voll- 
kommene Abstossung tier ganzen Hornhaut ein. Ich zeige Ihnen hier noch 
einen Fall yon Tumor orbitae mit Protrusion des Augapfels und vollkommen 
unempfindlicher Hornhant. In tier Mitte der Hornhaut sitzt ein Narbenfleek, 
eine vorlgufig geheilte neuroparalytische Affection; alas gauze Epithel der 
Hornhaut ist wie bestgubt. 

Ish zeige thnen einen anderen Fall, den ich als Tumor orbitae zuerst 
beobachtete (Anfangs 1878); man hat der Patientin spgter die Geschwulst 
mit Erhaltung des Augapfels exeidirt; 14 Tage danach begann die neuropa- 
ralytisehe Zerst6rnng, welche ganz vollst~ndig geworden. Sie sehen, dass bei 
den Operationen, welehe die s~immtlieh zum Augapfel gehenden Trigeminusgoste 
durchtrennen, auf Erhaltung des Bulbns nicht mit Sicherheit zu rechnen ist. 

3. Bei dem letzten Fall, welehen ich Ihnen vorstelle, ist die Affection 
des Trigeminus nur unbedeutend und mehr nebensg~ehlioh, abet doch bei der 
Gruppil'ung der/ibrigen Symptome yon physiologischem Interesse. 

Ein 50jg~hriger Eisenschmelzer kam am 6. August des vorigen Jahres 
mit der Klage, dass er seit 6 Wochen an Doppelsehen mit allm~lig zunehmen- 
dem Abstand der beiden Doppelbilder leide. Rechts bestand totale Lghmung 
des Abdueens, sowie Mydriasis mit Accommodationsparese. Sehkraft und 
Spiegelbefund beiderseits normal. Der Zustand blieb eiuige Wochen unter 
Jodkaligebrauch vSllig unvergndert. Am 16. Februar dieses Jahres kehrte der 
Patient nach mehrmonatliehem Ausbleiben wieder. A~ch jetzt ist noch das 
linke Auge durchaus gesund. Das rechte zoigte das Bild der Ophthalmoplegia 
externa et interna. Das rechte Oberlid h~ngt deutlieh herab, kann aber syn- 
ergisch mit dem linken bei Erhebung tier Blicklinie leidlieh erhoben werden. 
Der reehte Augapfel bleibt bei den ausgiebig'sten Bewegungen des linken voll- 
kommen unbewegt, mit Ausnahme einer ganz leichten (Troehlearis-) Rollung 
um die Sehaxe, welche bei intendirter Blickrichtung nach unten eintritt; hier- 
bei drehen sich episclerale Bindehautgefg, sse, so'wie auch die mit dem Augen- 
spiegel sichtbaren Netzhautgef~isso im Sinne des Uhrzeigers. Die Pupillo ist 
mittelweit und starr, die Accommodation erheblieh besehrgnkt. Der Augen- 
spiegelbefund normal. Gleichzeitig ist tier ganze Bereieh der vollkommen 
ldaren Hornhaut des reehten Auges ziemlieh unempfindlieh. Die Hornhaut 
ertriigt die Beriihrung mit einem Papierstreifen nnd wird dadurch in tier f~r 
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Trigeminusl~hmung charakteristisehen Weise eingebogen. Auch die Augapfel- 
bindehaut ist nnempfindlich , nicht aber die Curls der Lider. Sonst zeigt der 
kr~ftige Nann keinerlei L~hmungserscheinungen oder anderweitige StSrungen, 
nur leichte Schlingbeschwerde. Bekanntlich bat A. v. Graefe  im Jahre 1866 
die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die totale L~hmung aller ~usseren 
Muskeln beider Angen gelenkt. Er beobaehtete aueh mehrfaeh Heilungen, be- 
senders in den F~lIen, die naeh zweifelloser und sehr starker Erk~ltung plStz- 
lieh aufgetreten waren, und war geneigt, Periostitis hasalis als Ursache an- 
zunehmen, ohne aber in einem Sectionsfalt eine wirkliehe Best~tigung dieser 
tIypothese zu.eriangen. Der Befund an der Sch~delbasis war negativ. Sparer 
war yon G r a e fe mehr geneigt eine StSrung gewisser funetioneller Kerne der 
Augenbewegung im Gehira als Ursaehe der heiderseitigen Ophthalmoplegie 
anzunehmen. F 5 r s ter  hat ira vorigen Jahre 3 F~lle derart (L~hmung beider 
Occulomot. - -  exel. Sphincter - -  des Troehl., abd.) mit Erscheinungen der 
Bulb~rparalyse (L~hmung der oberon Faeialis~ste) beobaehtet und folgerichtig 
den Sitz der Erkrankung an den Boden der vierLen Hirnkammer und der 
Wasserleitung verlegt. Albert E u l e n b u r g ,  der wohl mit die besto Darstel- 
lung der Ophthalmoplegie geliefert, hatte schon frtiher auf.Aie Betheiligung 
der motorischeu Portion des Quintus sowie des Faeialis bei tier Ophthalmo- 
plegie aufmerksam gemacht. 

Unser Fall wfirde, obwohl znr Zeft*) strong einseitig, immerhin in den 
Rahmen dieses Krankheitsfeldes hineinpassen. Uebrigens hat auch F1 e m i n g  
einen einseitigen Fall besehrieben. In physiologischer Hinsicht ist die Com- 
plication unseres Falles mit Aniisthesie des Augapfels sehr interessant. Man 
kSnnte 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 naeh den 0rganen~ als naeh den 
Nervenclualit~ten stattfindet. Allerdings kSnnte der Einwand erhoben werden, 
dass ein orbitaler Sitz des hier einseitigen Leidens nicht auszusehliessen sei, 
zumal ja die sogenannte Ophthalmoplegia interna, d. h. Erweiterung der Pu- 
pille mit L~hmung d er Accommodation neuerdings, yon Hut chin s o n auf ein 
Leiden des Ganglion ciliare bezogen wird. Abet dagegen seheint mir das 
Fehlen jeder Betheiligung des Sehnerven sowie jeder Andeutung yon Exoph- 
thalmus zu spreehen. 

Herr Henoeh  fragt, ob die F~ille yon sehr aeuter Triibung der Horn- 
h~ute bet ErschSpfungszust~ndea und Hirnkrankheiten auch als neuroparaly- 
tisehe aufzufassen seien. 

Herr H i r s e h b e r g  glaubt ein Reeht zu haben, sie so aufzufassen. Er 
sehe hiiufig solche F~llo bei Kindern, undes sei auff/illig, wie sehnell die 
tlornhiiute sehmelzen, namei~tlich bei atrophischen Kindern. v. Gr ae fe habe 
die Aufmerksamkeit 1866 darauf gelenkt und braehte sic in Zusammenhang 
mit diffuser Encephalitis. Letztere Annahme, auf dem Naehweis von K6rn- 
ehenzellen fussend, sei zweifelhaft, seitdem deren Vorkommen als physiologiseh 

*) Sehr bald trat auoh linksseitige Abduoensparese hinzu. 
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im kindlichen Alter naehgewieson worden. Redner selbs~ hobo wiederholt auf 
den Trigominus geaohtet, ohne in ihm eino Alteration zu finden; dies wfirdo 
abet niehts beweison, da dot Sitz der Leitungsuntorbrechung nicht anzugeben 
sol. Historisch wolle er nooh bomerken, dass mohrere Autoren den Pilzon 
einon grosson Einfluss zuzuschreiben goneigt sind, abor sic mussten doeh zu- 
geben, dass zuerst eine Eintrocknung stattfindot; dass allerdings Pilzo vor- 
kommon, sei riohtig. 

Herr Henoch :  Er babe entsprechonde F~ille nicht bless bei atrophisehen 
Kindern, sondorn auch im Gefolge der Cholera sporadica, ouch bei Meningitis 
tuberculosa im letzton Stadium beobaehtet und gedeutet durch soh~idliohe Ein- 
wirkungen in Folgo des fehlenden Lidschlags. Aber gerade in dem Quadranten 
der Cornea, woleher sie bedeckt, komme es vor, und dies sol ein Boweis gegen 
jene Deutung. Ausserdem sproehe dagegen der hout veto Vortragonden bo- 
richtoto Fall. Ebenso ein anderer ihm immor sehwer erklgrlicher. Ein 
12 Jahro alter Knabo, dot an einem Sareom dos Pens litt, wurdo plStzlieh 
bewusstlos, apnoetiseh; das Herz wurdo dureh ktinstlieho Respiration in Thii- 
tigkeit gehalten; naeh vier Stunden waren beido Hornhi~ute, am Tago vorher 
ganz klar, absolut undurohsiehtig. 

Herr S e n at o r : Er wollo mit Bezug auf die in den Vorgetragenon Fgllen 
vorhandene Angsthesie eino Frage stellen. Naeh einer Angabe yon L e b o r ,  
doses bei Herpes eornoae immer Angsthesie vorhanden, babe or ouch bei Zoster 
darauf geaehtet, aber hie Angsthesie boobaehtet. Er mSchte nun wissen, ob 
Jemand fiber Fglle von Zostor frentalis mit odor ehne Angsthesio berieh- 
ten k6nne. 

Herr H i r s chb  erg: Im Ganzen theile er die Ansicht dos Herrn Honoeh. 
Aber bei plStzlichem Auftreten der Hernhautver~,nderung spielo die Vertro~k- 
hung eine sehr wichtige Rolle. Bei eben verstorbenen Mensehen boobachto 
man, dass in kurzer Zeit der Lidspaltentheil troeken werde und das Ophthal- 
moscopiron nieht mehr zulasse. Gonau so sei es im agoIIisirenden Stadium, 
and datum sei das Lidspaltengesehwtir ein Thoil aller agonisehon Proeesso. 
So hobo or os bei den Pocken beobachtet. Bei Cholera sei es entschieden eino 
einfaehe Vertroeknung, wie er oft beobachtet hobo. Aueh in den sohlimmsten 
Fgllen seien die sehwarzen Floeke Vortroeknungsfleeke. Es sei aber wohl 
mSglieh, dass ein indireoter Zusammenhang stattfindo; wenn der Trigominus 
leidet, erfolge kein Lidsehlag an d daduroh Vertroeknung. G erode beiEncophalitis 
finde man oin Gesehwtir, welches nut im Lidspaltentheile vorkomme, Kerato- 
cole. Was den Zoster anlahge, so glaubt or, class die Fg, lle sehr vorsehieden 
seien; beim frontalen sol in der Regel sehr lange An~sthesie vorhandeff, oft 
Jahro lang darnaeh, zuweilen finder eine Wiedorherstellung der Empfindung' gar 
nicht mehr start. Die zuweilen dabei vorkommenden Hornhautgesehw/ire scion 
immer angosthetiseh. 

Hierauf wird dieser Gegenstand verlassen. 
Herr Leyden  sprioht tiber alas Verhi i l tn i ss  der  aeu ton  and  cl!ro- 

n i schen  Myeli t is .  
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Der Vortrag wird verSffentlieht werden. Eine Discussion schliesst sich 
nicht an ihn an. 

Sitzung vom 12. Mai 1879. 

Vorsitzender: Herr W e s t p hal .  
Sehriftftihrer: Herr W. S a n d e r. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 
Herr S i o l i  beriehtet fiber einen F a l l  yon D e l i r i u m  a c u t u m  mi t  

E n d o e a r d i t i s  u l c e r o s a .  (Der Vortrag ist in diesem Archiv*) abgedruekt 
worden.) 

Zur Discussion ergreift das Wort 
Herr Mende l :  Im hnsehluss an die letzthin yon ihm angeregte Dis- 

cussion mSchte er doch die Frage an den Vortragenden richten, ob es ein 
Gewinn, und ob es berechtigt ist~ fiir solche Erkrankungen einon besonderon 
Namen: Delirium aeutum zu w~hlen. Man kSnne ja den vorgetragenen Fall 
doppelt auffassen: einmal wie der Vortragende, dass die GehirnstSrung dutch 
Endocarditis hervorgebracht ist; dann kSnne man aber each annehmen, dass 
n e b e n  der geistigen StSrung jene einherging, die im weiteren Verlaufe 
andere Erscheinungen im Gehirn, resp. in der Pie, gesetzt babe. Wie man 
ihn aber such auffasse, in keinem Falle kSnne er einen Gewinn fiir die Wissen- 
schaft sehen, wenn man einen besonderen Namen w~hle. 

Herr S i o l i :  Er habe die b e i d e n  Fiille vorgefiihrk Wenn man den 
einen einzeIn nghme, so wiirde man ihn als eine sehr acut verlaufende Manic 
loezeichnen~ den anderen ale Melancholic oder als sehr acute Verrficktheit. 
Die beiden Fglle wiirden dann auseinanderfallen and in verschiedene Cate- 
gorien gehSren. Da sic aber beide im Zusammenhange mit einer l~Srperlichen 
grankheit verlaufen und seiner Ansicht nach dadareh hervorgerufen seien, so 
m6chte er sic beide zusammenfassen, nnd zwar mit andern ghnlichen F~illen, 
die bei kSrperlichen Kranl~heiten nicht selten sind, Mlerdings aber auch 
selbstS~ndig vorkommen, und die man als Delirium aeutum bezeiehne. 

Herr Mende l :  Er bestreite, class der Nachweis geliefert sei, dass in 
einem odor beiden F~illen die Psychose die Folge der Endocarditis gewesen. 
Es sei ebenso gut denl<bar, dass eine Psychose neben einer anderen Krank- 
heir bestanden habe. Er l~5nne aber auch nicht zugeben, dass jede psychische 
StSrung mit fieberhafter Krankheit (er habe einen Pall eitriger Parotitis mit 
~hnlicben Erscheinungen beobachtet) als eine besondere Art ~'on Geistes- 
stSrung mit dem Namen Delirium acutum bezeiehnet werde. Des verwirre die 
Sache, anstatt sic zu tdSren. Der Name bringe seiner Ansicht nach weder 
Klarheit noch Bequemlichkeit. 

Herr S i o l i :  Er habe zuniichst nicht jede Psyehose mit einer aeuten 
fieberhaften Krankheit so bezeichnet, sondern bestimmte Formen yon Erschei- 

*) Vgl. daselbst Bd. X, Heft 1, S. 261. 
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nungen. Was die yon ihm erz~ihltea Fg~lle anlange, so lasse sich doch wohl 
der Znsammenhang der psychischen mit der somatischen Erkrankung chrono- 
logisch nachweisen, da die beiderseitigen Erscheinungen parallel und gleish- 
m~issig in ihrer Intensit~t verlaufen. 

Herr Mende l .  Der Streit werde sich nicht schlichten lassen; er wolle 
nur noch bemerken, dass in einem anderen Krankenhause (nicht Irrenanstalt) 
die beiden Fglle als ,Endocarditig mit gewissen psychischen Erscheinungen" 
bezeichnet worden wEren. 

Herr J a s t r o w i t z :  Es sei nicht zeitgemg, ss, wenn wir fiir eineu psychi- 
schen Vorgang wie das Delirium acutum ohne weiteres schon heute eine 
somatische Unterlage angeben; wir kSnnten nur fiir eine sp~tere Zeit klinische 
und pathologisch-anatomische Erfahrungen neben einander aufreihen, Das 
ldinische Bild desselben sei jedoch der Art,  dass jeder, der es gesehen habe~ 
es ffir ein besonderes Krankheitsbild gelten lassen werde. Sch i i l e  h~be e s  
in friiheren Jahren wohl recht gut gezeiehnet. Auff~llig sei es dem Redner, 
dass aueh er in einem Falle yon Delirium acutum Embolien gefunden habe, 
und zwar sei das Gehirn davon flohstichartig durehsetzt gewesen. In einem 
anderen Falle babe er Cysticerken bei einer Frau gefunden, die zuerst das 
Bild der Hysterie, dann plStzlieh die Erscheinungen des Delirium zeig~e. Da- 
neben kamen F~lle vor~ wie Herr S a n d e r  bei der vorigen Discussion er- 
wghnte, yon localen Erkrankungen des Gehirns. Auch einen Fall yon aus- 
gedehnter Verkalkung der Hirngef~sse mit Erweichungsherden babe er beob- 
achtet nnd in G r i e s i n g e r ' s  Archiv mitgetheilt. Also anatomisch wurden 
F~lle loealer ~atur neben diffusen Erkrankungen des Gehirns gefunden.: 
Aber aueh bei den ersteren bleibe die Frage often, ob nieht weitere Reizungen 
yon den localen gerden aus stattgefunden haben. 

Herr W. S a n d e r .  Er erinnere sich des Falles, welohen der Vorredner 
der zahlreieheu Embolien wegen hervorgehoben, auch sehr genau ; d a s  Gehirn 
habe in der That einen iiberrasehenden Anblick dureh die grosse l~Ienge tier 
Embolien geboten. Er sei aber zweifelhaft, ob diese Hirnerkrankung in Ver- 
bindung zu setzen mit den stfirmischen psychischen Erscheinungen, welohe 
die Kranke in der letzten Zeit gozeigt; die Embolien schienen ibm erst ganz 
kurze Zeit vor dem Tode eingetreten zu sein. Auch in Betreft der F~lle des 
Vortragenden sei er nicht ganz fiberzeugt. Darauf k~me es aber zungehst 
nicht an; dagegen wtirde er [-Ierrn ~Iendel  gegentiber an dem Begriffe des 
Delirium acutum unter allen Umst~nden festhalten. Er babe schon bei tier 
vorigen Discussion fiber diesen Gegenstand seine Grtinde dafiir angegeben 
und auf einzetne Ersoheinungen hingewiesen, welche den betreffenden Sym- 
ptomencomplex charakterisiren. Da abet Herr M e n del  fl'age, welohen Zweck 
die Bezeichnung habe, so wolle e r  darauf antworten. Wenn eino Krankhei~ 
bisher unter bestimmten Symptomen oder gar, wie hierbei hgufig, latent ver- 
laufen sei, und wenn nun auf einmal eine ganz andere Symptomenreihe ein- 
setze mit so besonders gearteten und auffglligen Erscheinungen, dann mussten 
wir uns allerdings sagen, da muss etwas neues hinzugekommen sein, der ur- 
sprfingliehe Kranl~heitsprocess muss eine uns noch unbekannte Ah~inderung 



818 Berliner Gesollsohaft fiir Psychiatric und NervenkrankheRon. 

erfahren haben. Ffir diese Ver~nderung in den Erscheinungen becltirfen wir 
eine Bezeiohnung, um bequem auch des Wesen derselben orforsohen zu 
kSnnen. Um ein Beispiel aus der somatisehen Pathologie zu wghlen, erinnere 
or an die sog. Urg~mie. Dass jemand an chronisoher Nephritis leide, kSnne 
seinem Arzte schon lunge bokannt sein; auf einmal treten neuo Erseheinungen 
auf, f~r die uns die frtiher zureiehende Krankheitsbezeiehnung uioht mehr 
ausreiehe, sondern die wir mit einem neuen gbenfalls nut symptomatologisehen 
Ausdruek als ,,ur~mische" bezeiehnen. Doch sei dieser Ausdruek immerhin 
der Ausgangspunkt fiir die Forsehung nach den zu Grunde liegenden Vor- 
giingen seworden. Aehnlieh verhalte es sieh mit dem Begriffe des Delirium 
acutum. Im theoretischen Interesse fiir die pathologisehe Forsehung und auch 
im practischen Interesse, z. B. wegen der Prognose, sei die speeiolle Bezeich- 
nun S jones Symptomencomplexes nothwendi S. Da iibrigens bisher moist nur 
solehe Fglle erwghnt seien, bei denen sieh pathologische Ver~nderungen des 
Gehirns fanden, so mSchte or, worm die Gesellsehaft es erlaube, kurz eineu 
yon ihm vor einigen Jahren beobaohteten, in muncher Hinsieht interessanten 
Fall ohne solche mittheilen, dessen Krankengesohichte er allerdings nur naeh 
einzelnen I%tizen mittheilen kSnne. 

A . W . ,  27 Jahre alt~ seit 14 Tagen in Berlin beim Onkel zu Besuoh. 
Sie soil, wie zuerst gesagt wird, gesund und nieht beanlagt gewesen sein; 
aber wie sich sparer herausstellt, war sie etwas schwaeh, sprach sehon einige 
Tage vor dem Ausbruch der Kraukheit yon einem jungen Manne, der sic veto 
Bahnhofe begleitet, sehrieb Briefe an ihn u . a .  Die Eltern benahmen sich 
sp~ter so, dass man die MSgliahkeit erblieher Disposition nicht yon der Hand 
weisen kann. Doch war Patientin nieht welter auff~llig bis zum 8. M~rz 
1872 Abends. Sic ging wie sonst zu Belt. Nachher kam das Dienstmgdehen 
und fief den Arzt, bei dem sio zu Besuch war, ihren Onkel, class die Kranke 
phantasire. In der That fund man sie dureheinander sprechend, yon tier 
Kaiserin, zu tier sie berufen; die Jungfrau Maria habe sic ihrer Unsohuld 
wegen einem Fiirsten bestimmt u. dgl. Sie spraeh sehr viel und laut, immer 
in erotischen und iiberhebenden Phrasen. So wurde sie am 9 .  Mgrz der An- 
stall fibergeben, we ieh sie Abends im Bette liegend fund. Sic hatte die 
Augen Seschlossen; erotiseher Gesiehtsausdruek; dutzte mich und wollte beim 
Einzuge neben mir gesessen haben; sprach erotiseh. Des Naehts ziemlish 
ruhig. 10. Mg~rz erregter; sprieht mehr, verkennt den Arzt; verwirrt, vom 
K6nig und yon der Kaiserin, yon ihrer Jungfrgulichkeit etc. Kein Fieber; 
ruhiger Puls, ziemlieh krgftig; HerztSne rein; K6rperbau niohts abnormes. 
Gestikulirt viol, grimassirt. Gegen Abend steigert sish die Unruhe. Patientin 
wird sehr agitirt, entkleidet sich, onanirt riioksiohtslos, verweigert die Nah- 
run S. Ebenso am 11. und 12.Mg~rz borkige, troekene Zunge, Z~ihne fuliginSs, 
Gesicht etwas verfallen; best~ndige Jactation, mit Beinen und Armen viel- 
faohe Yersuehe zu onaniren; w~hrend der Arzt bei ihr ist, sagt sie, mit den 
H~nden nach den Geschleehtstheilen greifend: so wird's gemaeht; best~indiges 
nymphomanisehes Delirium; heftiges Grimassiren; setzt dem Einbringen yon 
Nahrung krgftigen "~iderstand entgegen; sehluekt abet dutch die Nase ein- 
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gegossene l~Iileh. Wird chloroformirt and explorirt*): Vagina weir, trocken, 
nicht heiss; Uterus leicht zu erreichen, os~ extern, naeh vorn gerichtet, die 
vordere Lippe kiirzer als die hintere; Corpus nicht im fornix zu ffihlen; der 
ganze Uterus erscheint sehlaff, leicht beweglich, aber auch die V a g i n a l -  
p a r t i e  gegen  den Corpus leicht versohiebbar. Am Tage vorher hatte sich 
eine schnell voriibergehende Blutung aus den Genitalien gezeigt. Die Chloro- 
formnarkose trat leicht ein, war aber schnell zu siSren. Morphium i/4 Gran 
sabcatan, der Schlaf dauert nur kurze Zeit. Vorher Besuch der Eltern, wobei 
sic diese erkannte, ihnen yon Nothzucht erzghlte, den Tag fiber grosse JaG- 
tation. Ebenso des Nachts, muss fast stets auf dem Stuhle sitzen, da sie sonst 
ihre Genitalien ffirchterlich attakirt. Mit Handschuhen selbst sucht sic sich 
zu reiben u. dgl. Auf dem Stuhle entkleidet sic sieh, kaut und zupft an den 
aufgelSsten Haaren, beugt bald den OberkSrper vor, spre!zt die Beige, wirft 
sie in die HShe, macht allerlei Bewegungen mit den H~nden; im Gesichte be- 
st~ndiges Grimassiren. Verfall. Zunge dick, borkig belegt, Z~hne mit 
Schwant. Kein Fieber. Nur selten otwas hell. Abends Morphiuminjection 
1/2--3/4 Gran. Nimmt zcitweilig er Flfissigkeit, namentlich in der zweiten 
Woche der Krankheit, we sic mehr verfitllt. Am 9 . - -11 .  TaRe der Krankheit 
lgngere Zeit ruhiger, verlangt zu trinken u. dgl. Am 12. laues Bad, dureh 
das sic sich besser ffihlt. Bald aber nach mehrma]iger Unruho vollst~ndiger 
Collaps bei hoher Temperatur und Pulsfrequenz. Verschiedono Verletzungen 
an Itgnden und Ffissen, der rechte Fuss zoigt eine ausgcdehnte Blutunter- 
laufung im vorderen Theile. Arme und Beine sehr schmerzhaft; ebonso der 
Unterleib, an den ersteren zahlreiche Extravasate. Am 22. Mgrz Respiration 
frequent and sehnappend. Pals klein 130. Temperatur 40,2~ Nachmittag 
5 Uhr Ted. In den letzten Tagen viel flfissige Nahrung, Stuhlgang fast gar 
nicht, Urin regelm~ssig. Am 7. Tage der Krankheit zeigte sich noch eine 
etwas stS~rkere Blutung aus den Genitalien, die auch am 8. noch spurweise 
vorhanden war. Nach dem Tode floss Blur aus den Genitalien. Am 11. Tago 
Herpes labia lis. 

O b d u c t i o n  22 h. p. m. Ziemlieh kr~ftige Leiche, Em~hrung ziemlich 
gut,  namentlich am Unterleib starkes Fcttpolster. An beiden Handgelenken 
Erosionen; an den Extremit~ten griissere und kleinere Extravasate, nament- 
lich vorn am rechten Fusse eine bedeutende. Am Perinaeum eine ausge- 
dehnte Excoriation veto Anus rechts nach oben gehend und dana zu beiden 
Seiten der Labia minor, sich ausbreitend. Dieso selbst dick, ohne Epithel, 
blauroth. Der Hymen im unteren Theile eingerissen, fibrigens schlaff, mit 
weiter Oeffnung. 

Seh~deldecke sitzt lest. Sic ist stark and schwer, weiss, wenig Diplo~, 
yon regelmi~ssiger Form. Die innere Fl~che elfenbeinartig, mit reichlichen 

*) Die Exploration gesehah besonders deshalb, weft die Kranke ihren 
Onkel, einen hiesigen angosehenen boamteten Arzt (jetzt verstorben), be- 
schuldigte, sic genothzfichtigt zu habon, und ihro Eltorn alas glaubton und 
fernor mit gerichtlichor Klago drohton. 
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und tiefen Pacchionischen Gruben. D u r a  yon entwiekelten Pacchion-Driisen 
durchbrochen, sons~ normal. Ebenso Pia.  Beim Herausnehmen des Gehirns 
wenig FHissigkeit. Die Pia an der untcren Plgehe nieh~ getriibt, abet ven/Ss 
injieirt. Gefgsse und Nerven intact. Das Hirn sehr lest, die graue Substanz 
blass, die weisse mit zahlreichen Blutpunkten. Die Pia haftet nirgends, auch 
nicht an den Medianflgehen an*). Das gauze Gehirn ohnejede Vergnderung. 

B r u s t :  L u n g e n :  linke trooken, etwas blass, rechte ebenso, und tier 
untcre Lappen im hinteren Theile dunkler roth, lgsst schaumiges Blur aus- 
treten. Herz ,  im reehten Theile viel Blut, sonst normal. 

U n t e r l e i b :  N i l ,  klein. N i e r e n  beide ziemlich gross, die Corticalis 
erheblich verbreitert und yon gelblich-weisser Farbe. N e b e n n i e r e n gesund, 
im Zellgewebe um die linke ein Bluterguss. L e b e r  mit braunrcther und 
gelblicher Marmorirung, ziemlich sehwer, G alle von gewi3hnlichem Aussehen. 
M age  n mit vieler griinlicher Fliissigkeit geftillt, ausgedehnt; die Schleimhaut 
zeigt zahlreiche punktf6rmige Blutaustritte l~ings des Fundus. DS~rme ge- 
sund; sehr viol Faeces. U t e r u s  und O v a r i e n  in normaler Lage, frei be- 
weglich. V a g i n a :  Das Hymen im unteren Theile zweimal eingerissen; die 
eine Rissfl~iehe noeh nicht mit Epithel iiberzogen, leicht blutend. Die 8cheide 
selbst ziemlich weit~ an einer Stelle yon Epithel entbl6sst; viele Runzeln. 
Uterus yon gewghnlicher Gr6sse; die Schleimhaut etwas gewulstet, blutend. 
Im reehten 0variam ein ganz frisehes, im linken ein etwas glteres Cp. luteum. 
B l a s e  und R e c t u m  normal. 

Der Befund ist allerdings im Wesentlfehen ein negativer, wenn man 
nicht aus der Beschaffenheit des Schgdels bei dem nech jugendlichen ~ladehen 
auf friihere Congestionen sehliessen will. gedner vcrweist noch auf den Be- 
fund am Uterus und Ovarien als ein die funetionelle StSrung vielleicht be- 
dingendes l~Ioment. Jedenfalls zeigt dot Fall symptomatisch Unterschiede 
gegen andere Psyehosen, wie sic eben das Delirium acutum eharakterisiren. 
Er wolle nur anftihren: das fast plStztiche Ausbrechen, jodenfalls sehr sohnclle 
Ansteigen der Erspheinungen zu einer bedeutenden H/She, die intensive Be- 
wusstseinsstSrung und Verwirrtheit, die giinzliche Entfremdung der Aussen- 
welt, die starke motorische Action, besonders tier mimisehen Muskeln, der 
schnelle Collaps nnd der Einfluss auf gewisse Secretionen, die einmalige Re- 
mission der Erseheinungen auf kurze Zeit u. a. 

Herr 5 Iende l  vermisst in den Ausfiihrungen der Vorredner die Ueber- 
einstimmung hinsichtlich des klinisehen Bildes, und da auch der anatomische 
Befund ein wechselnder sei, so zeige die Discussion gerade, dass der ~Name 
des Delirium aeutum zu verwerfen sei. Ein Name fiir eine Reiho yon Sym- 
ptomen, die selbst wieder weehselnd seien, und denen die allerversehiedensten 

*) Besonders hervorgehoben, well kurz vorher ein Wiener Irrenarzt, 
dessen Name entfallen, die Verwaehs~ng tier Pia mit der Rindensubstanz 
am hinteren Theile der Ncdianfl~che als einen Befund bei aeutem Delirium 
bezeiehnet hatte. 
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pathologisch-anatomischen Processe, unter Umst~ndon auoh gar koino naoh- 
weisbaren zu Grunde liegen, ssheine ihm keine Bedeutung zu haben. 

Herr J a s t r o w i t z :  Der ~I~nge~ der;~U;:b~)6instimm~ng in klinisehor Be- 
ziehung, sofern es nioht etwa bedeutungslose Nnaneen seien, miisse auf einem 
Irrthum des tterrn Mendel  beruhen. Usher den Fall des gerrn Siol i  er- 
laube er sioh kein Urtheil; was den mit Herrn S a n d e r  gemeinsam beobach- 
teten Fall angehe, so habe er demselben speeiell Interesse naeh pathologiseh- 
anatomisoher giehtung gewidmet nnd halts die ErseMinungen fiir zeitlieh 
parallel abgelanfene; immerhin kfnnte allenfalls nur dieser Umstand, nieht 
aber das klinisehe Bild hier zweifelhaft gewesen sein. 

Hiermit wird dieser Gegenstand verlassen. 
Herr L e w i n s k i :  Ueber  Kraf t s inn .  
Unter Kraftsinn versteht man die Fg~higkeit, bei Aussshluss des Gesiohts- 

sinnes und der Tastempfindungen der Haut, Gewiehte abzuseh~tzen. Naeh 
der Darstellung des Vortragenden ist diese Fg~higkeit sin rein psyehischer 
Act und nieht sine einfache Emlofindung , noch viol weniger sine jener speci- 
fischen Empfindungen, die man Sinn nennt. Die Abtaxirnng yon verschiede- 
non Gewiehten geschieht mit Hilfe: 1. der Bewegungsvorstellungen. Nach 
der Definition yon H. Munk ist mi~ dem Entstehen einer Bewegnngsvor- 
stellung in einer gewissen Grgsse die betreffende Bewegung gesetzt: wobei die 
Bewegung um so grgsser ist, je grgsser die ihr zu Grunde liegende Bewe- 
gungsvorstellnng isto Dureh Effahrung wissen wir ferner, class einer gewissen 
Grgsse tier Bewegungsvorstellung sine gewisse Grgsse tier Bewegung ent- 
sprieht, so lange nieht Hemmnisse irgend welsher Art eintreten. Allein bei 
den Versuchen fiber den sogenannten Kraftsinn handelt es sigh nut alarum, 
dass immer neue Hemmnisse eingesehaltet werden. Dadureh wird die de 
facto jeweilig eintretende Bewegung kleiner odor langsamer, als der be- 
treffenden Bewegungsvorstellung entspricht. Dass die eingetretene Bewegung 
aber kleiner geworden ist, dar/iber belehren uns: 2. die Lagegmderungsvor- 
stellungen, resp. Lagevorstelhngen, fiir deren Entstehung tier Vortragende 
die Gelenkempfindungen in erster geih6 in Anspruoh nimmt. Indem nun diese 
in die allgemeine innere Anschaunngsform des Bewusstseins, in die zeit- 
anschauung aufgenommen werden, entsteh~: 3. die Vorstellung yon der Ver- 
langsamung tier Bewegung. - -  Die Combination dieser drei Vorstellungen 
dutch das Bewusstsein is~ nun die F~ihigkeit, Gewichte abzutaxiren. 

Dem Vortrage folgten einige erlg~uternde Bemerkungen yon Seiten tier 
Herren B e r n h a r d t ,  Wes tpha l ,  Kroneeker ,  Wernieke  and demVor- 
tragenden. 

Sitzung vom 9. Juni 1879. 
Vorsitzondor: Herr Wostpha l .  
Sshriftf(ihrer: Herr W. Sander .  

I)as Protokoll der letzten Sitzung wird vorleson and angenommon. 
Vor dor Tagesordnung domonstrirt 

Archiv f. Psyshiatrie.  XI. 3. Heft. 51 3 
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Herr C u r s o h m a n n  des Gehirn eines Mannes, weleher in den letzten 
3 Wochen vor dem Tode an einer e o m p l e t e n  l i n k s s e i t i g e n  H e m i a n o -  
p s i e b e i  i n t a e t e m A u g e n h i n t e r g r u n d e  gelitten hatte. Anderweite Er- 
scheinungen oiner Affection des centralen Nervensystems bestanden nicht. 
Die Autopsie ergab im Gehirn nur einen Erw~iehungsherd, und zwar im 
reehten Occipitallappen. Der u reiht don Fall an an die physiolo- 
gisohen Untersnchungen yon l~Iunk und an gewisse klinisehe Beobachtungen 
yon H i r s o h b e r g  und erinnert an andere ~hnliche F~ille. (Der Fall wird 
ausfahrlich publicirt werden.) 

Herr W e s t p h a l :  Er habe vor knrzem in derselben Gegend einen Herd 
in der l~iarksubstanz des Hinterlappens beobaehtot. Der betreffende Kranke 
hatte zeitweitig unilaterale Convulsionen mit Erhaltung des Bewusstseins, wie 
man sic als eortieale Epilepsie bezeiehnet hat. Er war nicht gel~ihmt anf der 
betreffenden Seite, hatte aber auch Hemianopsie. Bei der Obdnetion fand 
sich in der Marksubstanz des entgegengesetzten Hinterhauptlappens, ziemlieh 
an derselben Stelle, wie in dem Falle dos Vortragenden, ein Erweichungs- 
herd, nicht vol]stgndige Erweichung, abet die Marksubstanz war in ihrem 
Aussehen ver~indert, und mikroskopisch fanden sieh XSrnchenzellen. Wenn 
der Vortragende solche F~lle als psychisohe Hemianopsie mit den physiolo- 
gisehen Experimenten M u n k ' s  identificire, so masse man dooh im Auge be- 
halten, dass bier die Marksubstanz, also die Leitungsbahn, erheblieh beein- 
triichtigt sei. 

Kerr B e r n h a r d t  fragt, oh Herr C u r s e h m a n n  don F a l l v o n B a u m -  
g a r t e n  (Medic. Centralbl., 1878, No. 21) mit in Betracht gezogen, welcher, 
wie er glaube, znerst diese eentrale Affection behandelt habe. 

Herr C u r s c h m a n n :  So weir er sieh erinnere, stimme der betreffende 
Fall nieht genau mit dem seinigen iiberein. Er glaube, class derselbe eom- 
plioirter sei~ und noch andere Lg~sionen vorhanden gewesen scion. Ein so 
circumscripter Herd wie in dem vorgetragenen Falle sei nicht bekannt. 

Herr H i r s c h b e r g :  Bisher scion etwa 8 Fglle, yon ihm selbst wohl der 
ersto der Art, verSffentlicht, in denen bei einem grSsseren Horde in einer 
H~Llfte des Grosshirns gekreuzte Hemianopsie zur Beobaehtung kam. Der 
Redner z~hlt diese Fglle auf. Aber es sei bisher kein einziger Fall einor 
wirklichen typisehen Hemianopsie naehgewiesen ohne einen Herd im grossen 
Gehirn anf tier entgegengesetzten Seite. 

Herr C u r s c h m a n n :  Alle diese Fglle scion dem seinigen gegenaber 
unrein, weft in ihnen noch andere Horde odor sehr ausgedehnte Lgsionen vor- 
handen gewesen, so dass des Urtheil in Betreff tier Function nieht sieher ge- 
f~Lllt werden konnte. 

Hieranf wnrde dieser Gegenstand verlassen nnd es hielt 
Herr Mende l  den angektindigten Vortrag fiber die A n w e n d u n g  des  

H y o s c y a m i n  be i  G e i s t e s k r a n k e n ,  Naeh dem Vorgange oines englischen 
Irrenarztes, weleher des Hyoscyamin als ein Mi~tel gegen des Zerreissen der 
Kleidungsstacke und gegen des Entkleiden ger~ihmt hatte, hat der Vortragende 
das yon Merk bezogene crystallinische Preparer in Injectionen yon 2 Milligr. 
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steigend bis zu 10 Milligr. 2 bis 3 real t~glich angewendet. Die somatischo 
Wirkung des Mittels zeigt sich sohr sehnoll in Pupillenerweiterung nnd Be- 
sohleunigung des Pulses, auoh in Steigerung des Blutdruckes. Was die 
psyehischon Erseheinungen anlangt, so hat der Vortragonde einzelne Beob- 
aehtungen gemacht, die bei strenger Kritik doeh zeigen, dass nach der be- 
zeiehneten Richtung ein gtinstiger Erfolg des  Hyoseyamins vorhanden sein 
kann. Man muss mit der Dosis steigen, well sieh die Kranken leieht daran 
gewShnen. Das Resultat seiner Beobachtungen fiihrt den Vortragenden zu 
dom Sehlusse, dass es ihn dazu auffordert, weitere Versuehe mit dem Mittel 
zu machen, und dass, wenn es ouch night dauernd wirkt, doeh im Allge- 
meinen das Hyoseyamin zur Beruhigung des Geisteskranken noch zweekmassig 
ist, we die fibrigen Beruhigungsmittel ihre Dienste versagen. Wie die Wir- 
kung zu erkl~ren, dartiber ist eine Hypothese nieht aufzastellen. 

In der sich an den Vortrag ansohliessenden Discussion verneint Herr 
M e n d e l  die Frage des Vorsitzenden, ob die Kranken durch das Hyoseyamin 
den Appetit verlieren odor sieh eine nauseose Wirkung bemerklich maehe. 

Danach spraeh 
Herr W e s t p h a l  f iber  die K i n d e r r ~ u b e r i n  F r a n k e .  Naoh Schil- 

derung des Falles,  welcher in den Tageblgttern vielfach besprochen worden, 
bezeichnet er die betreffende Person als an ,,moral insanity" leidend, und 
hebt besonders den Sehwaehsinn hervor, weleher bier wie in den moisten ghn- 
lichen F~llen zu constatiren gewesen. Ein ausreichendes ~Iotiv der Handlung 
sei nicht zu finden gewesen, obgleieh die Franke mehrere za versohiodenen 
Zeiten woehsglnd angab. 

Herr Wol f f :  Er sei mit tier Untersuchung tier Franke befasst gewesen 
und schIiesse sich im A]lgemeinen den Auslassungen des Vortragenden an. 
]N~amentlich m/isse man darauf Worth legen, dass die Intelligenz welt hinter 
ihrem Alter zuriiekgeblieben sei. Die F~higkeiten, welche tier Vater hervor- 
gehoben habe, seien nieht odor nur wenig vorhanden gewesen. Aueh das 
gauze Verhalten sei ein kindisohes. 

Herr W e s t p h a l :  Erggnzend wolle er noeh eine Angabe des Yaters er- 
w~ihnen, dass die Franke, wenn man ihr eine yon ihr gar nioht begangene 
Handlung vorwarf, diese ohne Weiteres zuga.b. Sie ooneedirte Dinge, ja  
sohmfickte sie nooh aus, welehe sie gar nieht ausgef~hr~ hatte. 

Hierauf wurde die Discussion geschlossen. 

Sitzung vom I0. November 1879. 

u Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihrer: Herr W. San  der.  

Herr C u r s e h m a n n ,  weloher seinen Wohnsitz nach Hamburg verleg~ 
hat, zeigt seinen Austritt aus der Gesellsehaft an. 

1. Herr B e r n h a r d t  stellt einen Kranken vor. 
M.H.!  Der zur Zeit fast 16jghrige Eduard Sehmid war his im Winter 

53* 
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1877 im Wesentlichen gesund gewesen und hatte namentlioh nie an einer 
Nervenkrankheit zu leiden gehabt. Er fiberstand darnels die Masern, denen 
sich eine fieberhafte Darmerkrankung anschloss, deren Natur nicht mehr ganz 
aufgekl~irt werden kann. Jedenfalls musste er Wochen hindurch sehr h•ufig, 
aueh des Naehts, zu Stuhl gehen, und dabei jedesmal das Bett verlassen. 
Als er in einer Nacht veto Abort za seinem Lager zurfickkehren wollte, ffihlte 
er plStzlioh, ohne indess aueh nnr fiir einen Augenbliek des Bewusstsein zu 
verlieren, seine ganze linke Kerperhglfte erstarren and fiel nach vergebliehen 
Versuehen, wetter za kommen~ sehliesslieh zu Boden. In's Bert wurde er 
zuriiekgetragen. Die L~ihmung der linken KSrperhiilfte bestand woehenlang 
fort, ring aber sehon an, sieh etwas zu bessern (namentlieh warde des Bein 
schon beweglieher), als der Ted des Vaters im April eintrat~ ein Ereigniss, 
dass auf den granken einen tief deprimirenden Eindruck maehte. Er erlitt 
einen Riickfall seiner fieberhaften Krankheit and verliess jetzt erst Ende Mat 
des Beta Der Fuss sehleift beim Gehen naeh, die linke Oberextremitiit, deren 
Schwere und Unbewegliehkeit jetzt t~iglich mehr und mehr abnabm, ring nnn 
aber an, jene e i g e n t h t i m l i e h e n ,  a n w i l l k t i h r l i c h e n  B e w e g u n g e n  
anszuftihren, welehe Sie hier an dem entkleideten Kranken so deutlich noch 
heute, naeh Ablauf yon 21/2 Jahren sieh abspielen sehen. Es sind unruhige 
Bewegungen tier ganzen linken Oberextremitiit yon der Sehalter his zu den 
Fingern bin, ein Rollen, Drehen des Arms and naeh abw~irts hin mehr 
zitternde Bewegungen der Hand and der Finger, welehe am meisten an die- 
jenigen Loeomotionen erinnern, die man an diesen Gliedern bet an sogenannter 
Paralysis agitans erkrank~en Mensehen finder. Der Wille vermag hSehstens 
auf einen Moment dieses anrnhige 5Iuskelspiel zu unterbrechen, indem bet 
ausgesprochener Willensintention, den Arm ruhig zu halten, eine gewisse 
Starrheit der ganzen Extremitgt eintritt, am alsbald dem alten Nuskelspiel 
Platz zu maehen. Aueh lassen sioh die Bewegungen nieht mit Gewalt nnter- 
drfieken und stellen sieh bet allen Lagen des Kranken, gleiehviel, ob el" geht 
oder steht oder l i eg t ,  immer wieder ein. Nur im tiefen Sshlaf (so beriehten 
die AngehSrigen) ruht aueh der linke Arm nnbeweglioh, desgleichen am 
Morgen nnmittelbar naeh dem Erwaehen: bet der ersten aetiven Bewegung 
abet setzen aueh die unwillk/irliehen Loeomotionen wieder ein, ein Er- 
ssheinungseomplex, der, wie sehon erwS.hnt, jetzt fiber 2 Jahre~ trotz atler 
therapeutischen Massnahmen (siehe unten) fortbesteht. Dabei ist yon einer 
Lg~hmnng der linken OberextremitS~t in keiner Weise mehr die Retie: a l l e  
Bewegungen, die grSberen sowohl, wie selbst die feineren der Finger kSnnen 
aetiv mit kaum merldieh geringerer Kraft als reehts ansgef~ihrt werden, nur 
sind sie natfirlieh unregelmg~ssig und unsieher und ihren Zweek oft nieht er- 
reiehend, da die unwillktirliehen Zuekungen und Zitterbewegungen die Aus- 
f/ihrnng durehkreuzen und hemmen. 

Die linke Unterextremitg~t ist ganz fret beweglieh; tier Kranke, als Lauf- 
bursche in einer hiesigen Buehhandlung besoh~iftigt, maeht die weitesten Wege 
in der grossen Stadt ohne Besehwerde: nur dann und wann bemerkt er hash 
liingerem Gehen ein leiehtes Zuriickbleiben des linken Beines, was sioh nach 
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einiger Ruhe jedesmal schnell wieder verliert. Unwillkiirliehe Bewegungen 
zeigte das linke Bein hie. Dos Fussph~nomen fehlt beiderseits, der Patellar- 
sehnenreflex ~st an beiden Seiten vorhanden und links kaum besser ausgepriigt 
ais rechts. - -  Die linke Gesiehtshglfte ist ganz frei: man bemerkt bier weder 
unwillkfirliehe Bewegungen, noch bei activen Bewegungen aueh nur Spuren 
yon Ungleichheit. Dos Allgemeinbefinden des Kranken, sein Aussehen, seine 
KSrperkraft, Sehlaf, Verdauung, Urinexeretion etc. lassen nichts zu wiinschen 
fibrig. In den ersten Monaten, naehdem dos ,,Zittern" der linken oberen 
Extremi@o begonnen, litt der Patient dann und warm an t(opfschmerzen, 
aueh erbrach er hin und wieder, Erseheinungen, yon denen er jetzt seit mehr 
als 18 l~Ionaten ganz frei ist. Seine Psyche ist dnrchaus intact: tier Kranke 
hat ein offenes, freies Wesen und eine seinem Stande angemessene Bildung. 

Vergegenw~rtigen wir uns, dass im Anschluss an eine fieberhafte Darm- 
erl(rankung (Ruhr nannte sic naeh der Aussage des Kranken der damals be- 
handelnde Arzt) eine linkssei~ige, gonate lung anhaltende L~hmung eiritra~, 
nach deren allmiiligem Versehwinden die unwillkfirlichen Bewegungen in der 
linken oberon ExtremitS, t sich einstellten, so kSnnen wir, glanbe ich, ohne 
etwas zu prgjudiciren, die bier vorliegende Ersoheinung zungchst ganz al]ge- 
mein denjenigen Fgllen zurechnen, welche als p o s t h e m i p l e g i s c h e  n n w i l l -  
k f i r l i c h e  B e w e g u n g e n  znerst yon C h a r t e r ' * ) u n d  Weir 5I i tehel l**) ,  
spiiter yon anderen und ouch yon mir***) wiederholt besehrieben worden sind. 
Die Bewegungen in unserem Palle bier sind weder als choreatisehe im strengen 
Sinne, noeh weniger abet (verg[eiche darfiber meine Arbeit fiber ,Athetose", 
V i r c h o w ' s  Arahiv, Bd. 67) als athetotische im Hammond ' schen  Sinne 
aufzufassen: sic iihneln naeh meiner Ansieht am moisten den bei Paralysis- 
agitans-Kranken beobachteten Bewegungen. Wie man aber ouch diese un- 
willkfirlichen Loeomotionen nennen mug, es scheint mir nach dem in der 
Anamnese mitgetheilten nicht zweifelhaft, dass ouch im vorliegenden Fall die 
gonate iang bestehende gemiplegie der linken K6rperhi~lfte auf ein ciroum- 
seriptes Leiden in der rechten ltirnhemisph~re zurfiekgeffihrt werden muss. 
Das Factum; dass die ~Lghmung" allmiilig zuriickging, so dass l~eu~e nur 
noch Spuren nachgewiesen werden kSnnen, seheint mir daranf hinzudeuten, 
dass in der rechCen gemisphS, re keine Stelle yon der LS~sion (fiber deren'No- 
fur, ob Blutung odor encephalitischer Herd etc. ich Positives nat/irlich nicht 
aussagen kann) betroffen worden ist, deren ZerstSrung dauernde Ansfalls- 
erscheinungen bedingt hS~t[e. Ieh glaube vermu~hen zu d~irfen, dass der vor- 
dere Theil der inneren Kapsel, tier Linsen- und Schwanzkern, die motorischen 
gindenzonen und die yon ihnen entspringenden Markmassen intact sind. Sie 
wissen, dass C h a r c o t  in den Fallen yon hdmichorde pos~-hdmipldgique den 
Sitz der Affection an tier der KSrperhglfte entgegengesetzten HirnhgAfte am 
hinteren Ende des Thalamus optieus, im hinters[on Theil des Fusses der Co- 

*) C h a r t e r :  Progr~s m@ical, 1875, No. 4 und 6. 
**) Weir N i t e h e l l :  Amer. Journ. of meal. sciences, 18747 p. 352. 

***) B e r n h a r d t ,  Berl. klin. Wochensehr., 1875, No. 35, 
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rona radiata vormuthot resp. gefunden hat, da in violen F~llen an der geliihm- 
ton odor gelghmt gewesenen Seite zugleieh eine An~sthesie der gout und der 
Sinnesorgane bestanden hat. Sic wissen ferner, dass dos Vorhandensein dieser 
letzteren Symptome in der That eino L s i o n  des hintern Abschnitts tier inneron 
Kapsel wahrseheinlich macht. Was ich vorhin bei der Vorstellung des Kran- 
ken nicht erwghnt hobo, ieh hole es hier in so fern hath,  als ich Ihnen mit- 
theile (und Sic iiberzeugen sioh bei den Prtifungen wohl selbst), dass we d o t  
a m G e s i e h t  l i n k s ,  noch  an den  l i n k e n  Ex t remi tS ,  t en  auch nut die 
goringste S o n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  naehznweisen ist. Ebenso sind die links- 
seitigen Sinnesorg~ne intact, es existirt keine Amblyopie odor Gosiohtsfeld- 
beschrgmkung des linken Auges, keine Puioillenungloiohheit , keine sons~igen StS- 
rungen yon Seiten dor iibrigen Sinnesorg~ne; ouch dor l~Iuskelsinn der linkon 
OberextromitS~t (Gewichtssohgtzung dutch Heben bei geschlossenen Augen) ist 
durchaus unversehrt. Einen diesem ~hnliohen Fall hat Gowers*)  in seiner 
Arbeit unter Case 15 beschriobon mit der Uebersohrift: Extreme incoordina- 
tion of right arm after hemiplegia; cicatrix in optic thalamus; no degeneration 
in cord. - -  Er betraf einen 55j~hrigen Mulet, der nach einem apopleetisehen 
InsuIt reohtsseitig gelS~hmt wurdo. Spgter schwand diese Lghmung his auf 
Spuren, es traten abet beim Yersuoh, den rechten Arm zu heben, die heftig- 
sten spastisehon und ataetischen Bewegungen auf, welehe zwisohen Chorea- 
bewegungen und denen boi Cerebrospinalselerose beobachteten die Nitte hiel- 
ten. Im Laufe yon 3 Jahren nahmen diese Erseheinungen allm~lig mehr and 
mehr ab. - -  Der Patient starb an einer Nierenkrankheit. Die einzige Liision 
im linkon I-Jim bostand in einer Lgsion des hinteron oberon Sohhfigeltheils. 
Auf SensibilitgotsstSrungen wnrde leider nieht geprfift - -  SehstSrungen boston- 
don j edenfalls nioht. - -  Ein ghnlicher Fall wird yon demselbon Autor (B r a in ,  
I, p. 57) yon einer 41jSohrigen Frau mitgetheilt; ouch hier befand sich die 
L~sion (oine apoplectische Narbe) in der Nitto des der gel~hmt gewesenen 
Extremitiit entgegengesetzten Sehhfigels. Das fibrige Gehirn war gesund. 
(Die  S e n s i b i l i t ~ , t  war unverS, n d e r t  geblieben.) - -  Leyden**)  berichtet 
yon einem 24 jg~hrigen Soldaten~ dessert reehter, nicht gel~hmter Arm danernd 
zittorte: S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n b e s t a n d e n n i o h t .  Sp~tertraten dent- 
liche, auf einen Hirntumor deutende Symptome oaf. - -  Einzig and allein der 
linko Thalamus war erkrankt: er war dutch ein nnssgrosses Sarcom fast er- 
setzt. Es mSgen sich noch ghnliche Beobachtungen in dot Literatur vorfin- 
den; indessen genfigen die hier mitgetheilten naeh meiner Ansicht, um ouch 
in unsorem Falle d a r a n  d e n k e n  zn l a s s e n ,  dass es sieh um einen i~hn- 
lichen Sitz der Affection handeln kSnne .  Jedenfalls kann ein eiowaiger Herd 
nur in der N~ihe yon Fasormassen liegen, welche, selbst unversehrt, durch die 
l~dirte, vielleicht vernarbto Stelle dauernd in einen solohen Reizzustand ver- 
sotzt werden, class die oben boschriebenen unwillkiirlichen Bewegungen daraus 

*) Gowers ,  On Athetosis and hemiplegie disorders of movement l~fedieo- 
Chir. Transact., Bd. 59, 1876. 

**) L e y d e n ,  V i r e h o w ' s  Archly, Bd. 29, S. 202. 
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resultiren. Die Therapie (Darreichung yon JodkMium, spEter yon Solutio Fow- 
leri, Durchleiten sGhwacher galvanischer StrSme dutch den Kopf and (tie Ner: 
yen der erkranktcn Extremitiit) waren bisher erfolglos. 

An der sich hieran anschliessenden Discussion betheiligen sich ausser 
dem u die Herren I~ e m a k und W e s t p h a 1, welche darauf hinwei- 
sen, dass der Krankheitszustand nicht nothwendig auf eine palpable Veriin- 
dcrung des centralen lgervensystems zu beziehen, sondern auch als Neurose 
aufzufassen sei. 

2. Herr B e r n h a r d t spricht ferner tiber eine neue Methode, die Sensibilit~t 
der H a u t n e r v e n  s e l b s t  zu prfifen. - -  Er bezieht sich hierbei sich hierbei 
vorwiegen~t auf die neuerdings yon S. T s c h i r j e w  u. A. de W a t e v i l l e  ver- 
5ffentlichte Arbeit: On the electrical excitability of the Skin (Brain VI) und 
zeigt eine nach den Andeutungen der gonannten Autoren auf seine Veranlas- 
sang yon dem Mechanicus R. Krf iger  hier verfertigte Electrode, wie sic zur 
Untersuchung dieser Verh~ltnisse nSthig ist, vet. Die betreffenden Versuche 
herren noch der woiteren Ausffihrung und Fortsetzung: doch glaubt Redner 
andeuten za kSnnen, class sic mit den Ergebnissen der neuen Experimento der 
gcnannten Autoren iibereinzustimmen scheinen. Dieselbcn haben gefunden, 
dass die electrische Sensibilit~t der H a u t n e r v e n  an s ieh  an don verschie- 
denen KSrperstellen nicht yon einander verschieden ist. Des Wosen dor neuen 
Methode besteht darin, dass in der eigenthfimlieh construirten Electrode oin so 
colossaler Widerstand in den Stromkreis der seeund~ren Spirale eines lnduc- 
tionsapparates- eingefiihrt wird. dass dagegen der durch die verschiedene Dicke 
der Epidermis an den verschiedenen Hautstellen gesetzte Widerstand als un- 
wescntlich fast ganz ausser Acht gelassen werden kann. Auch des auf die 
Haut zur eigentlichen Priifung aufzusetzende Ansatzstfick der Electrode ist den 
Angaben yon T s c h i r j e w  und de W a t t e v i l l e  gem~ss construirt. Eine aus- 
fiihrlichere Darstellung soil an einem anderen Orte spiiter erfolgen. 

An diesen Gegensmnd kniipfen sich einige Bemerknngen der Herren 
L e y d e n ,  g e m a k  und Kronecker .  

3. Herr A d a m k i e w i c z  spricht fiber einen Fall yon a m y o t r o p h i s c h e r  
BulbS~rpar~lyse .  Derselbe bet des interessante dar, dass er durch eine 
plStzliche und/ibermS~chtige G e m iit h s e r s c h iit t e r u n g e ntstande n war und 
zu einem Muskelschwund yon seltener Intensit~,t gefiihrt hatte. Die Nuskeln 
tier Zunge, der unteren Gesichtsh~lfte, des Halses, des Nackons und des Rum- 
pfes waren bis auf geringffigige Rudimente zu Grande gegangen und zeigten 
im Verein mit denen der nut zum Theil besser erhaltenen Extremiti~tenmus- 
keln in ihrem e l e c t r i s c h e n  V e r h a l t e n  alle mSglichen Combinationen zwi- 
schen normaler, herabgesetzter, geschwundener und p~thologisch veriinderter 
Erregbarkeit gegen den faradischen, wie gegen den galvanischen Strom. An 
einigen Muskeln war die bisher nicht beschriebene Eigenschaft zu constatiren, 
auf den faradischen Strom far nicht und auf den constanten wie gesunde 
Muskeln zu reagiren - -  ein Verhalten, welches der Vortragende als ,,isogal- 
~anisehe l~eaction" bezeichnet. Die Sprache war hoehgradig gestSrt. Es be- 
stand Salivation, an den Muskeln der Unterextremitgte~n ein s o h r d e u t 1 i c h e r 
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S p a s m u s ,  was der Vortragende gegeniiber tier Angabe L e y d e n ' s  hervor- 
hebt, class sieh die amyotrophische Bulb~Tpara}yss stets mit schlaffer Lg~hmung 
verbinde. Die PsyoJse, die Sphineteren und alle Sinnesorgane, ouch die gout, 
waren in ihren Functionen nieht beeintrg~chtigt. Im ROeken- und im verlg.n- 
gotten Mark zeigte sich bei der mikroskopisehe~ Untersuchung: Schwund des 
Kerns des ttylooglossus , d e r  grossen Ganglien in den VorderhSrnern der grauen 
Substanz bis in die Gegend dsr Lendenanschwellung, Untergang der Ganglion 
des Traetus intermedio-lateralis, Erhaltensein der Ze]isn in den Cla r k e'schen 
Sgulen and im Lendenmark yon der Ansehwellnng abw~rts. - -  Die Nerven 
des Hypoglossus, sowie sg~mmtliehe andere Rfiekenmarkswurzeln, welche im 
Bereich der zu Grnnde gegangenen grossen Ganglienzellsn lagen, waren vo]l- 
kommen atrophirt. - -  Auch die graue Substanz harts, soweit ihre Ganglion 
krank nnd verschwunden waren, ihre gewShn]iche Beschaffenheit verloren. 
Die weisse Sabstanz bet dar: sine vollkommene Degeneration dsr Pyramiden 
im verlgngerten Nark, einen totalen Untergang der Pyramidcnbahnen in den 
Vorder- und in den Seitenstr~ngen, we sis sich his herab zum Markkegel vsr- 
fo]gen liessen, nnd endlieh im Halsmark his zur ttals~nschwellung eine Dege- 
neration der Seitenstrangreste und der Vorderstranggrundbiindel, s owie d e r 
s e i t l i c h e n  G r e n z s c h i c h t  de r  g r a u e n  S u b s t a n z .  Auch im Brustmark 
war dis letzt erwahnte Schioht nur zum Theil erhalten, wghrend die Klein- 
hirnseitenstrangbahnen fiberall ganz intact waren. - -  In Bezug ant dos Ver- 
halten der ,seitlichen Grenzsehicht der grauen Substanz" weicht diessr Fall 
yon den bisher beschriebenen, iibrigens nur sehr sparlieh vorhandenen Sec- 
tionsbefundenen yon amyotrophiseher Lateralsclerose ab nnd zeigt, dass diese 
Affection keine reins Systsmerkrankung ist, wofCir sis sich allerdings im Grosssn 
nnd Ganzen (Degeneration der Pyramidenbahnen nach F l e c h s i g )  darstellt. 
- -  Die ausfiihrliehe Arbeit erscheint im 5. Jahrgang der Charit6-Annalen. 
Berlin 1880. 

Znr Discussion erh~lt dos Weft 
Herr L ey den : I m  Allgemeinen mit der Ansehanung des Vortragenden 

iiber den Fall einverstanden, wells er nnr sin paar Worts tiber den viol dis- 
entirten Pnnkt, die Bildung yon Contraeturen sagen. Er ssi hierbei in Wider- 
sprnch getreten, namentlich mit C h a r e o t ;  abet er habe nioht positiv ausge- 
sproehen, class Contraeturen bei bulbgrer Paralyse nicht vorkommen, sondsrn 
nnr bestrit ten, dass die Seitenstrangdegeneration constant mit Contracturen 
verbunden, tledner habe hervorgehoben, dass die L~ihmnng bei ersterer I(rank- 
heit allerdings sine sehlaffe sei, dass sich abet gelegentlieh Contraeturen bin 
den l~5nnen; er babe die Verbildung tier Hands hervorgehoben und in einem 
Falls Bigiditgt tier Beine. Dos wtirds an den vorgetragenen Fall erinnern. 
Abet er sei nieht der Ansieht, class diese Erscheinnngen eigentlich zu den 
Contraetnren gehSren, wie sis bei tier spastischen L~ihmung vorkommes. Er 
leite sis vielmehr yon tier Unbeweglichkeit her, in welcher sich die Muskeln 
sine Zeit lang befanden. In einem Falls babe der Kranke fast immer gesessen, 
nnd man land bei ihm die Kniee steif. Er mSehte glauben, dass die ConLrac- 



Berliner Gesellschaft fib Psychiatric and Nervenkrankheiten. 899 

turen im vorgetragenen Falle denselben Cbarakter batten, habituelle Contrac- 
turen waren. Dass sit den typischen nieht entspreehen, zeige das Verh~lbn 
des Kopfes. Das Auftreten gelegentlicher Contracturen sei also noeh kein 
Widerspruch mit seinen Ansichten. 

Herr A d a m k i e w i c z  erwider~ hierauf~ class das Verhalten des Kopfes 
nicht beweisend sein k6nne, da an ihm die Muskeln ggnzlich gesehwnnden 
waren. Was aber dig Rigidit~it der unteren Extremit~ten anlange, so lege er 
Naehdruek darauf, dass es sieh night um eine solehe handele, wie sic bei 
langer Rahe eintritt, sondern um einen Sioasmus. Im ers!eren Palle scion die 
Mnskeln selbst zihe, beim Spasmus dagegen sehe man, dass die ganze Er- 
scheinung fast refleetorisch entsteht. Langsam kbnne man alas Glied bewegen, 
aber nicht p]btzlich. Der Spasmus seheine also reflecbrisch, unter dem gin- 
fluss tier Nerven zu stehen, wihrend die Muskelrigiditit in tier Muskelsubstanz 
selbst yetiS;aft. 

Herr B e r n h a r d t will nooh bemerken, dass er den gesehilderbn Zustand 
der Muskulatur hinsiehtlich der mannigfachen Reaction anf eleotrisehe Rei- 
zung ebenfalls sohon gesehen habe. Ebenso Kahl~r  und P ick ,  so dass das 
Sehulbild tier Reaction, wenn ks aueh mehrfach beobaohtet wird, doeh bent 
zu Tage l~eineswegs mehr gelte. Es kommen die mannigfaltigsten Modifica- 
tionen neben einander vor, und also nioht nut bei Bulb~rparalyse, sondern 
auch bei Bleil~ihmung odor bei Poliomyelitis acata. 

Die Sitzung der Gesellschaft vom 8. December 1879 fiel aus; dagegen 
folgte die Gesellschaft einer Einladung des Herrn K r o n e o k e r ,  weleher an 
diesem TaRe im physiologischen Institut einen Vortrag f iber  wi l lk f i r l i cho  
B e w e g n n g e n hielt nn d dureh Experimente erliuterte. 

Sitzung vom 12. Januar 1880. 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Schriftfiihrer: Herr W. S a nde r .  

Vor der Tagesordnung stellt Herr S e n a t o r  einen Fall yon L ! h m u n g  
desM. s e r r a t u s  vor. 

Es handelt sich um eine Prau mit i s o l i r t e r  r e c h t s s e i t i g e r  Se r ra -  
t u s - L i h m u n g  aus rheumatischer Ursache, weleho die fiir diese Affection 
als eharakteristiseh angegebenen Bewegungsstbrungen in ausgesprochenster 
Weise zeigt, insbesondere aueh das Hinrfieken des Sehulterblattos naeh der 
Wirbels~iub zu unter Vorscbiebung tints Muskelwulstes bet Hebung des 
Armes in der Frontalebne his zur Horizontalebne. Mit R~cksieht auf die yon 
Herrn L e win sky zur Spraehe gebrachte Haltung des Schnlterblattes in der 
Ruhe hebt Herr S e n a t o r  noch besonders horror, dass a l l e r d i n g s  bei 
r u h i g h e r a b h i n g e n d e m  Arm an der oberon  P a r t i e  des S c h n l t e r -  
b l a t t e s  der k r a n k e n  Se i t e  ke ine  A b w e i e h u n g  im g e r g l e i e h  mi t  
der g e s u n d e n  Soi te  zu b e m e r k e n  is t ,  insbesondere kein Abwirtsstehen 
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des gusseren odor eine Schrg~gstellung des ianeren Random Dagegen i s t  e in  
d e u t l i e h e s  f l f i g e l f S r m i g e s  A b s t e h e n  des u n t e r e n  W i n k e l s ,  der 
yon tier Thoraxwand abgehoben erscheint, v o r h a n d e n .  Der Fall ng~hert 
sich am meisten dem zweiten der yon Herrn B e r n h a r d t  vor kurzem ver- 
5ffentliehten FSllo (s. deutsches Arch. f. klin. Ned., XXIV., S. 380). 

Eine ausffihrliehe Besehreibung dieses, sowie eines anderen, yon Herrn 
S e n s t  o r gleiohzeitig beobaehteten Falles wird anderweitig erfolgen. 

Eine Discussion schliesst sich hieran nicht. 
Hierauf spricht Herr L e y d e n  fiber einen Fall yon M y e l i t i s  c e r v i -  

c a l l s  ch ron i ea .  Der Fall wird anderwei~ig ver6ffentlicht werden. 

Sitzung vom 8. Miirz 1880. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Sohriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Anwesend als Og~sto die Herren DDr. R e i n h a r d  and H e i m a n n  aus 
DMldorf. 

Vor der Tagesordnang stellt Herr Re mak einen Kranken vor. Der Vor- 
trag wird ausf/ihrlich in der Berl. klin. Wochensohr. ,ersffentlicht werden*). 

Hierauf hglt Herr Mendel  seinen Vortrag fiber: H e r e d i t g r e  A n l a g e  
u n d p r o g r e s s i v e P a r a l y s e d e r I r r e n .  DerVort ragwirdausff ihr l ichim 
Arehiv ffir Psychiatric und Nervenkrankheitea verSffen~lieht werden. 

Herr S a n d e r :  Im Jahre 1879 sind in die Berliner Irrenanstalt 397 
gcisteskranke M~nner aufgenommen worden, yon denen 129, also 32 pC~., 
Paralytiker warea; an anderen Psychosen litton 268. Von den 129 Paraly- 
tikorn besitze ich in Bezug auf Hereditg~t yon 67 keine genauen Angaben, 
yon den 268 fibrigen Kranken fehlen sie bei 159. Es bleiben somit 62 
ParMytiker und 109 anderweitig Erkraakte. Von den 62 Paralytikern waren 
19 odor 30 pCt. erblich belastet, n i e h t  belastet 43 odor 70 pCt. Von den 
109 anderen Kranken waren 75 odor 70 pot. erblieh belastet, 34 odor 
30 pot. n i o h t  belas~et. 

Wichtfger noch als die speciellen Zahlen sind gewisse Mlgemoine Ein- 
drficke, zu denen man durch l~ngere Beobaehtung gelangt. Ich habe schon 
bei meiner Untersuehung fiber die Paralyse bei Frauen darauf hingewiesen, 
dass man bei allen statistischen Untersuehungen, besonders abet bei den die 
Aetiologie betreffenden, die Paralytiker yon den fibrigen Geisteskranken ge- 
trennt betrachten muss. Fiir die gewShnlichen Psyehosen ist die erbliohe An- 
lage moist sehon an sich eine Erkrankung: yon Geburt an zeigen sich der- 
artige Individuea, zumal diejenigen, welche spgter schwer and dauerDd 
psychisch krank bleiben, Ms andere abnorme Menschem Sic entwiekeln sieh 
kSrperlich und geistig anders als normal, wean sieh dies such in seheinbar 
nooh so uabedeu~endea Zfigen aussprieht. Die Paralytiker dagegen waren 

*) Vergl. Berl. klin. Wochenschr., 1880, No. 22, 
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moist normal his zum Beginn ihrer Erkrankung hin. Dass andererseits erb- 
lich belastete Individuen gerade durch die ihnen eigenthiimliche geistige Be- 
soMffenheit vielfgch Gelegenheitsursachen bieten zu spaterem Auftreton yon 
Paralyse, ist nioht zu verkennen, insofern viole derartige Individuen sich 
fibermgssigen geistigen Anstrengungen ausgeseLzt, oder sonst leiohter als 
andere versehiedenen Exoessen hingegeben haben. 

Chronisoh Verrtiekte werden nur selten paralytisch: ich kann mioh nur 
eines einzigen Individuums erinnern, we dies der Fall war. 

Wenn Herr ~ iende l  des h~ufige Vorkommen yon Sohlagflfissen bei den 
Aseendenten der Paralytiker erwi~hnt, so kann ieh reich dem nur anschliessen. 
Es kniipft sieh hieran eine ftir unsere statistisohen Aufnahmen wiohtige Frage, 
ngmlich, ob derarLige Fglle unter die iNervenkrankheiten in gtiologiseher Be- 
ziohnng mit aufzunohmen sind. Man kann diese Frage bejahend und ver- 
neinend entscheiden: der Process spielt sich ja  im Norvensystem ab, doch 
soheint mir die Gefg, sserkrankung dabei alas wichtigere. Jedenfalls lgge es im 
Interesse tier Saohe, dass eine Einigung in dieser Beziehung erzielt wiirde. 
Ich babe in den Zi~hlkarten die Erbliohkeit nicht notirt, worm bless Schlag- 
fluss be ide r  Asoendenz beriehtot wurdo. 

Herr I d e l e r :  Ieh kann nur fiber tterediti~t bei weibliohen Par~lytisohen 
beriohten. Unter 300 Kranken befandon sioh 21 Paralytisohe: nur bei 
zweien fend sieh erbliche Bel~stung, bei neun wurdo sie entsohieden in Ab- 
rode gestollt, bei zehn Individuen war hiS, heros nieht zu ermitteln. 

Herr }~endel :  Auch ioh Mbe Apoplexie bei den Eltern nioht als be- 
lastendes, hereditgres Moment aufgefasst. Im ganzen stimmen j~ meine Zahlen 
mit denen S a n d e r ' s  tiberein: hiitte ioh diejenigen, welohe yon Jugend an 
a.ls geisteskrank zu betraohten waren, oder bei denen sonst sich Zeiohen yon 
Degeneration fanden, hinzu gereshnet, so wiirde wahrsoheinlioh eine iihnliohe 
Zahl herausgekommen sein. In Bezug anf die Zusti~nde seoundiirer P~ralyse 
kann ioh nnr sagen, dass sie selten sind. Warum sell fibrigens ein Verriiokter 
nioht einmal paralytisch werden kSnnen? 

Herr S a n d e r :  Ieh will nur noch bemerken, und dies gilt besonders ftir 
grosse 5ffentliche Anstalten, dnss es bei Paralytikern leiohter als bei andern 
Geisteskranken ist, fiber erbliche Anlagen l~achrioht zu erhalten. Paraly~iker 
hat!on moist his zu ihrer Erkrankung gew~ihnlioh einen Hausstand und Iebten 
regelm~sSig, so dass eher Leute da sind, welohe Auskunft zu geben vermSgen. 
Dies gilt ffir einen grossen Theil tier anderen, don 5ffontliehen Anstalten zu- 
gefiihrten Kranken nioht. 

Herr W o s t p h a l :  Ioh mSohte hier nur einen Punkt beriihren, der nooh 
nioht zur Spraohe gebraeht worden ist. Wenn man fiber die Vergangenheit 
paralytisoher Geisteskranker naohforscht, so finder man oft. die Angabe,  d~ss 
sie sonderbar, l'eizbar, heftig, Renommisten gewesen seien. Es sind diese 
Eigenthttmlichkeiten aber n i s h t  immer auf eine hereditiire Anlage zur(iok- 
zufiihren~ vielmehr stammen diese Personen oft aus ganz gesund~n Familien; 
bei ihnen fehlt also, werden sie sparer etwa paralytisoh, trotzdem jede here- 
ditii~re Bolas tung. 
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Herr F uhrmann. .  Ich erlaube mir eine Erfahrung mitzutheilen, die ioh 
auf meinen tleisen in fernen LS.ndern gemacht habe. Herediigt spielt be- 
kanntlioh bei den Negern gerado eine grosse golle, diese und die Trunksucht 
der Asoendenten ?oedingt bei dieser Race h~ufig Geisteskrankheiten. Ioh sah 
nun aber in Kingston auf Jamaica keinen einzigen Fall yon Paralyse unter 
den Negern. 

Herr B i n s w a n g e r  beginnt seinen wegen tier vorgerfickten Zeit nioht 
vollendeten Vortrag ,,Ueber die normale und pathologische Histologie der 
Grosshirnrinde" mit tier Auseinandersetzung der Structurverhgltnisse der 
Neuroglia des Grosshirns. 

Sitzung vom 12. April 1880. 

Vorsitzender: I-Ierr S a n d e r. 
Schri ftfiihrer �9 Herr B e r n h a r dt. 

Vor dem Eintritt in die Discussion fiber den yon Herrn Retook in der 
vorigen Sitzung bei Gelegenheit einor Krankenvorstellang gehaltenen Vortrag, 
demonstrirt Herr Re m a k an dem anwesenden Kranken die Erseheinungen be- 
ginnender Besserung. Er sei iibrigens auoh seinerseits geneigt, den Fall als 
eine etwas aussergewi~hnliche Tabesform aufzufassen. 

Herr B e r n h a r d t :  Es gabe zwar Formen der Tabes, die ausnahmsweise 
mit pa(hologisohen Erscheinungen in den oberon Extremit~ten begannen., dooh 
nahme, selbst wenn man den vorliegenclen Fall hierherrechnen wolle, er 
dennoch eine Ausnahmestdlung ein, in sofern ja bier e i n s e i t i g  nur die 
re cht~ obere Extremit~t ergriffen sei. Der Fall sei also jedenfalls ein ausser- 
gewShnlioher. 

Herr A b a r b a n e l l :  Er halte die gereiehte Jodkaliumclose zi Grin. auf 
200 Grin. Wasser 3maI t~iglioh 1 EsslSffel fiir eine zu geringe, als class sic 
in Bezug auf die Besserung eines yon Syphilis abhgngig zu maohenden Lei- 
dens yon Erfolg hgtte sein kSnnen. 

Herr R croak: M6glieherweise hat die hier ebenfalls in Anwendung ge- 
zogene Galvanisation zum Heileffect beigetragen. Uebrigens hal~e er obige 
Dosis yon Jodkalium fiir ausreichend. 

(Schluss der Discussion.} 
tlierauf h~lt Herr B i n s w a n g e r den angek~ndigten Vortrag: Z u r n o r- 

ma len  u n d p a t h o l o g i s o h e n  H i s to log i e  der G r o s s h i r n r i n d e .  
Der Vortrag wird ausf~ihriich anderweitig ver6ffentlicht werden. Hierauf 

theilt Herr B e r n h a r d t  einen bei einem 4jghrigen Knaben beobachteten 
F a l l  yon H i r n t u m o r  mit~ welcher mit Wahrscheinlichkeit als eia Pens- 
tumor diagnostioirt wird. Speciell fond sioh das neuel"dings besproohene 
Symptom der a n d a u e r n d e n  conjugir~en Augenabweichung (Paralyse des 
reohten Rectus externus [abducens] und Parese des linken Rectus internus) 
neben oharakteristischen anderen Ers&einungen (HemipI6gie alterne~ links- 
seitige Extremit~ten --rechtsseitige Facialislghmung [Mittelform].) Der Fall 
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wird, sollte as mSglieh sein, bei eventuell eintretendem Exitus letalis den Ob- 
ductionsbefund zu erhalten, ausfiihrlicher anderweitig verSffentlicht werden. 

Eine Discussion schloss sich diesem Vortrage nieht an. 

Sitzung vom 14. Juni 1880. 

Vorsitzender: Herr We s t pha l .  
Schriftf(ihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Herr W e s t p h a l  legt eine Arbeit yon 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 oiroulirt. 

Herr S a n d e r  demonstrirt das Gehirn eines l~ngere Zeit in seiner Be- 
handlung gewesenen bl6dsinnigen und epileptisehen Mensohen. Es ist das- 
selbe Individuum, welches im Jahre 1869 yon E u l e n b u r g  in der hiesigen 
medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurde. Es handelte sich bei dem da- 
reals 8jihrigen Knaben um eine mit Aphasie complicirte reehtsseitige Hemi- 
lolegie, welehc in der sechsten Woche einer Erkrankung an Seharlaoh (wS, hrend 
des Besbhens einer subacuten Nephritis) unter vorwiegend reeht:sseitigen Con- 
vulsionen aufgetreten war. E u l e n b u r g  zweifelte damals nieht, dass die 
scarlatin6se Nephritis einen urimisehen Anfall hervorgerufen, und dass das 
acute Gehirnoedem als Residuum eine Erweichung der an die Fossa Sylvii 
angrenzenden Windungen des linken Stirnlappens zuriickgelassen h a b e . -  
Im Jahre 1874 besehrieb B e r n h a r d t  den Zustand des damals 13jihrigen 
gnaben in No. 36 derselben Woehensohrift, besonders im ginbliek auf das 
Vorhandensein der yon W e s t p h a l  besehriebenen besonderen Pormen yon 
Mitbewegungen bei Hemiplegischen. - -  Der Vortrag des Herrn S a n d e r  wird 
ausffihrtich anderweitig verSffentlicht werden. 

In der hieran sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr W e stp h a 1, 
dass einer seiner damaligen Fille inzwisehen verstorben sei: es fand sich eine 
Herderkrankung im entgegengesetzten Vorderlappen: derselbe war in eine 
I-I6hle verwandelt; die grossen Ganglion batten nur seeundir gelitten; die 
Windungen waren atrophisoh: Aphasic und Blgdsinn waren in diesem FaMe 
nicht vorhanden gewesen. 

Hierauf stellt Her r -Wes tpha l  einen Mann mit l i n k s s e i t i g e r  Oe- 
s i e h t s a t r o p h i e  vet. Her Zustand des schon mehrfach besehriebenen nnd 
demonstrirten I{ranken hat sich im Wesentliehen seit tier Zeit, we er als 
9~/2jiihriger I{nabe yon t~omberg zuerst in dessert ,,glinischen Wahrneh- 
mungen und Beobachtungen" besehrieben wurde, niehf, verindert. Der Vor- 
stellende maeht besonders auf die Analogie aufmerksam, welehe die gergnde- 
rungen der Haut in l?arbe und Consistenz mit 5,hnliehen Zustinden bei Selero- 
dermie zeigen. - -  Unterschiede in der Speiehelabsonderung auf tier gesunden 
und kranken Gesichtshilfte, hash denen Herr Men d el fragte, bestehen naeh 
A,lssage des Kranken nieht. 
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Darauf beginnt Herr R e i n h a r d seinen angek/iudigten Vortrag: U e b e r 
d ie  A n w e n d u n g  u n d W i r k u n g  des H y o s c y a m i n  be i  G e i s t e s k r a n -  
ken und  E p i l e p t i s c h e n .  - -  Wegen der vorgerftek~en Zeit wird der Vor- 
t r ig  in der niiehsten Sitzung fortgesetzt werden. 

Sitzung vom 12. Juli 1880. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Die Herren Dr. S i o l i  zu Leubus und Prof. A d a m k i e w i o z  zu Krakau 
wurden zu ausw~rtigen Mitgliodern ernannt. 

u der Tagesordnung stellt Herr B e r n h a r d t  im Anschluss an den in 
der vorigon Sitzung yon Herrn S an d er gehaltenen Vortrag eine Kranke vor. 

Ueber das zur Zeit 10j~hrige 5~gdehen Elise T h a r n n  kann die Mutter 
in Bezug auf die a]lerersten Lebensmonate keine bestimmte Auskunft geben, 
insofern sie, durch ~ussere Umst~nde veranlasst, die ersten 10 Monate naoh 
der Geburt nieht bei ihrem Kinde verweilte. So viel aber steht naeh Aussage 
der Mutter fest, dass, als sio ihre Toehter in deren 11. Lebensmonat wieder 
sah, der linke Arm des Kindes sehwaeh und das linke H~ndchen gebeugt war. 
Ebenso war das linko Bein lahm: erst mit dora 3. Jahre ring das Kind an zu 
laufen und zwar sogleioh unvollkommen und mangolhaft. Spreehen lernte sio, 
ohne dass etwas besonderes auffiel, im 2. Jahre. Die Schule ring sie, angeb- 
lich des schleohten Ganges wegen, erst veto 8. Jahre an zu besuehen: sic sell 
naoh Aussage der Mutter ganz gut lemon, Aiohasie besteht nieht. Erst inner- 
halb der letzten 2 Jahre traten 2 - - 3  mal eigenthiimliehe Anf~lle yon ohnmacht- 
~hnlieher Sehw~che auf: dabei wird das Kind bleieh, der Blick st~.rr, das 
Gesichtsfeld verdunkelt sich: sie klagt, dass sie niobts s~he und h~re, und 
spricht mtihsam. ~ Elise ist das einzige Kind nicht nervSsor Eltern, die 
Mutter hat sieh w~hrend der Sehwangorschaft durehaus wohl befunden. 

Zur Zeit besteht bei dem Kinde eino loiehte Verziehung des l~iundes 
naeh links him An den Sinnesorganen niehts Abnormes, die Spracho ist wohl 
erhalten, die Zunge wird gerade vorgestreekt: Zeitweilig wird fiber rechtssei- 
tigen Sehl~fenkopfsehmerz geklagt. 

Die linke Oberextremit~t ist besonders deutlieh am Vorderarm diinner 
als die rechte (1- -1~/2  Ctm. Differenz). Der linke u steht pronirt, 
die linke Hand volarfleetirt, tier Daumen eingezogen, die Finger gebeugt. Yon 
ihnen kSnnen der 2. und 5. gestreekt werden, der 3. und 4. stehen in Kral- 
lenstellung (Hyperextension der basalen, Beugung der 5Iittel- und Nagelpha- 
lanx). Streekung der Hand und Snpination des Vordererms kommen links 
nicht zu St ande, schwaeh nut die Beugung des Vorderarms im Ellenbogen- 
gelenk nnd die Erhebung des ganzen Armes im Iinken Schultergelenk. Beim 
Gehen sehleift das im Knie steife, linke Bein nach: der Fuss steht in pes 
varo-eqninus 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 Sensibilitg, t der Haut an den linksseitigen Extremit~ten, sowie die 
electrische Erregbarkeit ist intact. 

Hebt die Kranke den rechten Arm, so ist links alles ruhig; bei Beugung 
des reehten gorderarms sieht man links eben eine leise Anspannung des 5I. 
biceps. Wenn aber dos Kind die rechte Hand oder die rechten Finger, odor 
auch nur einzelne derselben bengt oder streekt, so erfolgon links durchaus 
unbeabsichtigte, ungemein doutliche i s o l i r t e  l ~ I i t b e w e g u n g e n ,  wie dies 
namentlich in auffallender geinheit am Daumen and kleinen Finger beobachtet 
werden kann. Die r e c h t s  durch Faradisation bewirkten Stellungsver~nde- 
rungen tier Hand und Finger markiren sich links nicht: dagegen machen 
die linken Glieder die rechts reflectorisch ausge15sten Bewegungen, wenn auch 
weniger deutlich als bei activen Bewegungen, unwiilkfirlich mit. 

Beim Versuch mit der linken, oberen Extremitgt active Bewegungen ans- 
zuffihrcn, bleibt rechts alles ruhig. 

In Bezug auf eine Erkliirung der beobaehteten Erseheinungen verweist 
gedner auf den Vortrag des Herrn San de r ,  sowie auf die fiber einen ghn- 
lichen Fall schon vor Jahren gemaehten Bemerkungen (Vgl. Berliner Klin. 
Wochenschr. 1874. No. 36). 

Hierauf beendet Herr 1ft ei n b a r  d seinen in der vorigen Sitzung begonne- 
nen Vortrag: U e b e r  d i e A n w e n d u n g  u n d W i r k u n g d e s  H y o s c y a m i n  
b e i G e i s t e s k r a n k e n  u n d E p i l e p t i s c h e n .  (DieArbeit istausfiihrlicher 
gehalten in diesem Arohiv zum Abdruck gelangt.) 

Das Hyoscyamin wirkt nach den Versuehen des u im Ein- 
klang mit den Angaben der Lehrbficher der Arzneimittellebre dem Atropin 
sehr ~ihnlich, nur scheint es einen direeteren Einfluss auf die motorischeSph•re 
anszufiben, wofiir 2 Fglle mit nachfolgenden vorfibergehenden Paresen und 
Contraomren, sowie einige andere mit eonsecutiver 15~hmungsartiger Schw~che 
spreehen, besonders aber ein Versueh, den der Vortragende an sich selbst an- 
gestellt hat. Ausserdem daft man wohl behaupten, d a s s e s  als Hypnoticum 
kr~ftiger und zuverlgossiger a]s alas Atropin ist. 

Der Vortragende wandte ein amorphes Hyosoyamin an, yon dom 1 Grin. 
ca. 30 Rm. kostet. Die Zahl der Beobachtungen belief sich auf 27 Krank- 
heitsf~lle, yon denen 15 den Geistesst6rungen im eigentlichen Sinne, 12 der 
Epilepsie mit Seelenst6rung resp. Imbecillit~t angeh6rten. 

Bei den ersten Versuchen wurden 2mal tg~glich 0 , 0 0 2 - - 0 , 0 0 3  H. in- 
j icirt ,  wonach sich indess unangenehme, zum Theil sogar gefg~hrliohe Sym~ 
ptome einstellten. Dahin gehSren: bei 4 Patienten AppetitstSrung, bei 3 
ansserdem Erbrechen, bei 3 Conjunctivitis und Trookenheit im Munde, bei 
10 Schwindelgefiihl und taumelnder Gang, bei 7 Tremor und Coordinations- 
stSrungen, bei 7 gesteigerte Reflexerregbarkeit, bei 3 Paresen and Contrac- 
turen, bei 4 Heiserkeit oder Aphonie, boi 1 Aphagie, bei 1 Aphasic, bei 5 
Kopfschmerzen, bei 9 grosse Mattigkoit, bei 10 Boklemmung bis zur Angst, 
bei 3 heftige Aufregung im ganzen Circulations- und Rosioirationsapparat ~ 
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bei 1 Benommenheit, bei 4 maniaoalische Erregbarkeit mi~ verschleden ge- 
f~rbten Delirien und Gesiehtstiusohungen, boi 2 Gesohmaokstiuschungen, 
bet 2 Temperaturorh6hung~ bet 3 Collapserseheinungen, bet 4 Furunkel- 
bildung. 

Auch kleinere Desert, 0 , 001 - -O ,0015  2real tiiglich, riefen auf die 
Dauer h~ufig einige unangenehme Nebenerseheinungen leiehteren Grades her- 
vor. Stets verursachtc liingerer Gebrauch des 5Iittels eine caoheetische Ge- 
sichtsfarbe, bet oinzelnen Eranken auol: Abmagerung und Furunkelbiidung. 
Bet weiblichen Krankon zeigten sich nile diese Erscheinungen deutlieher und 
eherals  bet minnlichen. 

In gewissem Sinne wirkte alas H. cumulativ; wenigstons steigerte sich 
naeh den ersten Injectionen die Empfiinglichkeit fiir dasselbe ein wonig. Es 
brauchte daher erst spg, t und nur sehr wenig yon tier oinmal als wirksam be- 
fundenen Oosis in die Hiiho gegangen zu werden. Zudem kann man dieseibo 
jederzeit ganz leicht aussetzen, ohne dass dadurch fible Erscheinungen her- 
vorgerufen wurden. 

In 8 Fgllen yon Geistesstiirung (S. str.) bewirkte das I-I. im Aufregungs- 
stadium jedesmal 4 - - 6  Stunden Schlaf, in 1 Fall  trat der Sehlaf nur naeh 
der crsten Injection ein, sparer nicht mehr. Bet 6 yen diesen 8 Fillen rb f  
es aueh im Ganzen Beruhigung hervor und kiirzte die Zeit tier Aufregung ab, 
in 1 Fall war dieser Effect nicht deutlieh ausgesprochen, 3 mal hatte es gar 
keino therapeutisehe Wirkung nnd 3 real wirkte es geradezu verschlimmernd. 

Die Fiille, in denenes einen giinstigen Erfolg hatte, vertheilen sioh der 
Form nach auf: 2 Paralyson, 1 AltersblSdsinn, 4 poriodische Manien und 
Tobsaehten zur Zeit der Katamenien, 1 Hebephrenie. Die Fglle mit nega- 
tivem Erfolg betrafen: 1 Paralyse, 1 chronisehe haltueinatorisehe Verrfickt- 
holt, 1 Dementia mit atypiseher Aufregung, 1 Bliidsina mit monotenen Im- 
pulsen, 1 Chorea mit Sehwachsinn, 1 Imbecillitgt mit Hysteric und Angst- 
zustinden. 

Unter 8 Fgllen yon epiIeptiseher Aufrogung resp. Tobsucht wurde hei 
5 jedesmal mehrstiindiger Sehlaf erzeugt, in 3 der letzteren fund ausserdem 
im Ganzen eine beruhigende Wirkung and eine Abk[irzung tier Paroxysmen 
statt (in 1 yon diesen 3 Fi l len handelte es sich stets um heftige Angst), in 
1 Fall trat diese Beruhigung nut naeh den beiden ersten Dosen ein, 3mal 
wurden die Paroxysmen sogar verschlimmert and verlgmgert. In den 4 iibrigen 
Fi l len  yon Epilepsie bewirkte H. im Anfang jedesmal festen, spiter unruhigen 
Sehlaf, sodann setzte es die Zahl and Intensitit der Anf~ille herab. Am deut- 
liehsten trat dieser Erfolg in 2 Fi l len ein~ bet denen sich die Krgmpfe nur 
nm die Zeit tier Menstruation einstetlten. 

Was die u in der Wirkung des H. betrifft, so seheint die- 
selbe anf folgendem Umstand zu beruhen : In allen Fi l len ,  we sioh ein - -  
wenn auch noeh so geringer - -  giinstiger therapeutiseher Effect constatiren 
Hess, war der Pub vet Beginn tier Anwendung ziemlieh klein und contrahirt. 
Nut 5 real blieb eine giinstige Wirkung trotz dieser Pulsqualiti t  aus, in 2 yon 
diesen Ausnahmen war fiberdies die Pulsbeschaffenheit wegen Rigidit~it des 
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Arterionrohres nur sehwer in Bezug auf Fiillung uad Spannung zu taxiron. 
Umgekehrt sind nur 2 Fiille mit g/instigem Effect boobaehtet worden, we ein 
weicher, vollerer Puls vorhanden war. 

Da nun des H. nicht nur die Herzth~tigkeit bosohleunigt, sondern aueh 
den Gef~sstonus herabsetzt, resp. ganz aufhebt, wodurch die Pulswello eine 
dem Typhuspulse analoge weiche undulirende Besehaffenheit bekommt (man 
vergleiehe die graphisohen Pulsbilder in M e n d e l ' s  einsehliigiger Arbeit), so 
ist vielleieht hierin die Veranlassung zu suehen, weshalb Ceteris paribus bei 
prgexistirender Weichheit des Pulses das H. eher eine Versehlimmerung als 
eine Besserung des Zustandes hervorrufen muss. 

Daneben kommen noch in Betraeht: Zustand des Herzens and der 
Lungen, sowie der altgemeine Kr~ftezustand. 

Interessant ist der leichte Grad yon Manic, der mehrmals naeh g. beob- 
aehtet wurde. Die betreffenden Individuen i~hnelten in ihrem ganzen Ver- 
halten m~issig Berauschten, nur der Wechsel zwischen heitoren und begngsti- 
genden Bildern ist beiclen Zustgmdon nieht gemeinsam, die letzteren beruhen 
vorzugsweise auf den bedeutend altorirten Gesichtseindriicken. 

Als Antagonist des H. bew~,hrte sieh des Morphium. 
Die vielen unangenehmen Nebenerscheinungen und den starken Effect, 

welche der Yortragende schon nach relativ kleinen Dosen und im Gegensatz 
zu anderen Beobaehtern erhielt, muss man vielleieht auf das unbekannte 
Alkaloid zurtiekfiihren, das nach L a d e n b u r g  und B. Meyer  im a m o r p h e n  
Hyoseyamin enthalten sein soil. 

Das Gesammtresultat der gersuehsreihe l~sst sich in folgende S~itze zu- 
sammenf~ssen: 

1. Das H. wirkt in manchen Fgllen yon Manic und Tobsueht, besou- 
genuinen, beruhigend und abkiirzend. Am besten scheint es bei 
der Menstruation isoehronen periodisehen Aufregungszustgnden zu 

ders tier 
den mit 
wirken. 

2. 
die Zahl 

3. 

Auf die Epilepsie wirkt es manchmal auch insoforn gfinstig, als es 
und Intensit~t der Anfalle herabsetzk 
Bedingung zu einer g/instigen Wirkung schein~ des Verhalten des 

Pulses zu sein. Derselbe muss eine contrahirte Besehaffenhoit hubert. 
4. Wegen der Einwirkung auf des Herz und auf die Ernghrung im 

Ganzen kann es  nie lgngere Zeit hinter einander angewandt werden. Die 
Hauptgefahr liegt in der Herzparalyse. 

5. Im Allgemeinen kann dem H. daher in therapeutischer Beziehung 
nur ein m~issiger Worth zuerkannt werden. 

In der sich an diesen Vortrag ansehliessenden Discussion verliest 'zu- 
ngohst Herr B i n s w a n g e r  f(ir den durch Krankheit am Besuch der Sitzung 
verhinderten Herrn G n au o k folgendes: 

Ieh habe seit fiber einem halben Jahre zahlreiehe Versuehe mit Hyoseya- 
rain auf tier Irrenabtheilung dot Charitg gemaeht. Dieselben werde ieh seiner 
Zeit ausfiihrlieh mittheilen, zugleieh mit einer physiologisoh-experimentellen 

Archly f. Psych:at t ic .  XI. 3. Heft, 5 4  
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Bearbeitung des Hyoscyamin, mit welsher ich noch besch~ffigt bin. Bisher 
hat man allerdings das Hyoscyamin dora Atropin in seinen Wirkungen ganz 
gleich gestellt. Da das erstere aber ausser denjenigen des Atropin noch 
andere Wirkungen besitzt, n~mtich eine beruhigende und schlafmachende, so 
dtirften sich wohl gewisse Verschiedenheiten ergeben. 

Diese beiden dem Hyoscyamin eigenthtimlichen Wirkungen treten ent- 
weder zusammen oder einzeln auf. Im ersteren Fall tritt meist schnell Be- 
ruhigung ein und nach einiger Zeit Schlaf yon verschieden langer Dauer. 
l~ach dem Schlaf hiilt die Beruhigung gewShnlish bis zu einem halben Tage 
an. Was den letzteren Fall betrifft, so ist das alleinige Auftreten der be- 
ruhigenden Wirkung das bei Weitem h~ufigere; dieselbo hitlt meist einen 
halbert Tag an. In selteneren F~llen tritt bald und plStzlich nach der In- 
jection als erste Wirkung Schlaf ein. Derselbe dauert dann nicht sehr lunge 
und ist nicht yon Beruhigung, sondern yon neuer Erregang gefolgt. Begleit- 
erssheinungen, welche meistentheils eintreten, sind: leichter, auch einseitiger 
Kopfschmerz, geringer Schleier vor den Augen, Durst, Trockeuheit im Hatse, 
etwas i~Iattigkeit, Pupillenerweiterung, teicht erschwerte Sprache, beschleu- 
nigter Puls. Dieselben sind yon keiner Bedeutung uud nur voriibergehend. 
Schwerere Erscheiaungen, welche sich bisweilen zeigen, sind: sehr grosse 
Abgeschlagenheit, taumelnder Gang; dabei gewShnlich Pupillenerweiterung 
ad maximum. Bedenklich sind diese Zusti~nde nicht; setzt man alas Medica- 
ment aus, so verschwinden dieselbea in eine.m oder mehreren Tagen. Man 
wendet dagegeu am besten Morphium in mittleren Dosen an. Allein man 
muss bei lgngerer Anwendung des Hyoscyamin auf alas eventuelle Eintreten 
dieser Erscheinungen gefasst sein, da bisweilen cumulative Wirkungen aufo 
ireten. 

Als nachtheilige Wirkungen, welche sich bisweilen bei lgngerem Ge- 
brauche geltend machen, hubert wir beobachtet: Appetitlosigkeit, auch unbe- 
deutende Proslration, voriibergehende Blasenbeschwerden, Abnahme des 
KSrpergewichtes. Es ergabsn sich daraus gewisse Contraindicationen, be- 
sonders ffir Individuen, deren Ern~hrung und Allgemeinbefinden an sich schon 
schlecht sind. 

Angewendet haben wir das krystallinische Praparat yon T r e n k ,  un4 
zwar immer als subcutane Injection; dasselbe is~ dem amorphen vorzuziehen, 
da dieses letzr um'ein sein und daher mehr Nebenwirkungen haben soil. 
Was die Dosis anbetrifft, so habe ich bei Erwachsenen yon 0,002 Hyoscya- 
rain niemals eino Wirkung gesehen, nicht einmal eine~der oben erw~thnten, 
leichten Begleiterscheinungen. Im Allgemeinen beginnt die Wixkung bei 
0,003 Hyoscyamin, meistentheils wirksam ist 0,005 Hyoscyamin, eine sichere 
Dosis ist 0,01 I-Iyoscyatnin, als Maximaldosis dfirf~e 0,02 Hyoscyamin zu be- 
trachteu sein. A]lein da die Reactionsfi~higkeit gegen das Mittel bei den ein- 
zelnen [ndividuen sehr verschieden zu sein scheint, muss man sehr individua- 
lisiren. Das Hyoscyamin wird sehr versshieden hoch ver~ragen und ist bei 
manchen schon in sehr kleiner Dosis wirksam. Daher ist es immer rathsam, 
nicht mit grSsseren, sondern mit kleineren Dosen zu beginnen uud dana 
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event, sehnell zu steigern. Bei sGhw~,chliohen Individuen beginnt man daher 
am besten mit 0,003 ttyoscyamin, bei robusteren mit 0,005 ftyoseyamin. 
Auch seheint es im Ganzen rathsamer, mehrmals tgglieh kleinere Dosen zu 
geben, als seltene und grosse Dosen. 

Nicht in allen Fallen tritt die Wirkung des Hyoseyami n sin; besonders 
giebt es einzelne F~lle, in denen gar keine Beruhigung, im Gegentheil eher 
sine Steigerung der Erregung erzielt wird. Fixirt man dabei die Anwend~ng 
dureh grSssere Dosen, so treten alsbaId Delirien anf; f~ir diese im Allgemeinen 
seltene Erseheinung hat man vorher gar l~eine Anzeigen. Es giebt aber eine 
andere Reihe yon Zust~nden, bei welehen des Hyoscyamin seine Wirkung ge- 
wShnlieh versagt: es sind dies die Angstzus~gnde der versehiedensten Art, 
besonders wenn dieselben sehr heftig sind, vor Allem diejenigen tier Melan- 
oholie. Ferner ist des Hyoscyamin unwirksam bei Epilepsie. Dagegen ent- 
faltet alas Hyoscyamin seine Wirkungen in vollem Nasse bei den verschieden- 
sten Anfregnngszustiinden, besonders also bei der Manie, tier tobstiehtigen 
Erregung tier Yerriiekten, Paralytiker nnd aueh Epileptiker. Die Wirkung ist 
in diesen F/illen, sowohl bei tier einzelnen Dosis, als aneh bei lgngerem Ge- 
brauehe eine iiberraschende nnd meistentheils siehere; Beruhigung, oft sogar 
Schlaf nash wenigen Minuten. - -  Ferner bringt d~s I-Iyoseyamin Kranken, bei 
welchen die anderen Sehlafmittel alle des Nachts nicht mehr wirken wollen, 
h~nfig wieder fiir einige Zeit guten Sohlaf. Besonders niitzlieh ist es oft bei 
solehen Kranken, welehe einzuuehmen verweigern und veto Morphium in sab- 
eutaner Anwendung keinen Erfolg mehr haben. 

Es ist daher des I,lyoseyamin als sine schSne Bereicherung der Reihe der 
Beruhigungs- und Sehlafmittel zu betraehten; sollte es gelingen, den jetzt 
nooh sehr hohen Preis (1 Grin. = 18 i~hrk) zu erniedrigen, so diirfte ihm 
wohl sine nieht unbedeutende Rolls in des Therapie bestimmt sein. 

Herr B i n s w a n g e r :  In den vereinzeRen, auf der Prauenabtheilung tier 
Irren-Station in der Charitg angestellten Versuchen habe ich nur in wenigen 
Fgllen sine rasshe und giinstige Wirknng gesehen, in einzelnen g~r keine. 
Bei einer aufgeregten Kranken (Puerperalpsyehose) traten nach mittleren Do- 
sen Gesehmaekshallueinationen auf: sie Melt sieh f~r vergiftet, wurde aggres- 
sir etc. Aneh naeh dem Aussetzen dos Mittels blieb sine gewisse Aengstlieh- 
keit noeh fiir l~ngere Zei~ zur/isk. 

Herr Men de l :  Bei der Fortsetzung meiner Versuehe mit denselben Prg- 
paraten, wie G n auek  sis benutzt hat, sah ish die un~ngenehme Erseheinun- 
gen; we solehe, z. B. Erbreehen anftraten, war des Preparer unrein. Aneh 
in Bezug anf die Anwendu6g stimme ieh mit G n a u e k  iiberein: Bei melan- 
eholischen und angstlichen Kranken hat es keine Wirkung, j~ oft versoh]im- 
inert es sogar den Znstand. - -  Dagegen sah ieh ausgesproshene Erfolge 
bei Manie: Bei aufgeregten Paralytikern schafften 0 , 0 0 5 - - 0 , 0 1  Bert~hi- 
Hung auch in solchen Fgllen, we Moriohium und ChloraI ihre Wirkung ver- 
sagten: in einzelnen F~llen war der Erfolg geradezu zguberhaft. In einem 
Falls yon periodiseher Manie wirkte des Mittel, im Beginn gegeben, eoupirend; 
in einem Falls yon Pnerperalpsyehose braehte es Sehlaf, we l~iorpium wit- 

54* 
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kungslos war. Es ist, um es kurz za sagen, ein rein symptomatisehes, exquisit 
beruhigendes ~{ittel. Bei fortgesetztem Gebrauch sah ich die Kranken herun- 
terkommen nnd an KSrpergewioht verlieren: in einem Palle, wohl einem Uni- 
cure, zeigte ein Paralytiker, n~ohdem alas Mittel sehon seit 14 Tagen ausge- 
setzt war, hoehgradige Collapserscheinungen, die Temperatnr im Rectum sank 
auf 31 o Dureh Reizmittel und zweekentspreeheade Behandlung wurde der 
Znstand gebesserL, die Temperatur hob sich wieder aaf 37 o, und der Eranke 
wnrde auf's Neue tobsiichtig. Bei der symptematischen Behandlung yen Gei- 
steskranken wird Hyescyamin seinen Platz behaupten in F~illen, we Morphium 
und Chloral ihre Wirkung versagen. 

Herr S c h r S t e r :  In Bezug auf die Wirksamkeit des Hyoscyamins bei 
solehen Kranken, die ihre Eleider zerreissen, habe ieh im Grossen und Ganzen 
niehts Gfinstiges gesehen. 

Herr M e n d e 1: l~Ieine damaligen Beobaehtungen fiber die Wirknng des 
in Rede stehenden l~fittels gingen nut deshalb yon diesem Symptome ,,des 
Zerreissens" aus, weft Laws  on es gerade dagegen empfohlen hatte: Es han- 
delt sich hierbei natgrlieh nur um eine Beruhigung in der motorisehen Sphg, re 
fiberhaupt. 

Hierauf hSJt Herr B e r n h a r d t sein en angekfindigten gortrag fiber ,, e i n e n 
F a l l v e n P o n s t u m o r " ;  

Der zur Zei~ der Beobaohtung zI Jahre alte Otto l~Iarx war im October 
1879 zur Erde gefallen und butte sieh dabei stark den Kepf gestossen. In 
tier Polge entwickelte sieh ganz allmilig ein krankhafter Zustand~ der sieh 
Ausgangs Januar 1880 (2zi. Januar 1880),  als ich den Knabon zum ersten 
Mal sah, in folgenden Symptomen kund gab. Patient kcnnte nur mit Miihe 
gerade stehen, er schwankte und taumelb aueh beim Gehen. Ueber Kopf- 
sehmerz wurde nieht geklagt, Krgmpfe und Erbrechen waren nooh nicht beob- 
achtet warden. Das reehte Pacialisgebiet war paretisch: die eleetrisehe Reac- 
tion (zuniehst nut mit dem faradischen Strom geprfift) war gegen links deut- 
lieh verminder~. Aus dem halbge6ffneten Munde floss andauernd Speichel, die 
Spraehe war sehlecht artioulirt. Neben der reehtsseitigen Faeialisparese be- 
stand eine deutliehe L~hmung des Abdueens auf derselben Seite und der Ex- 
tremit~iten auf der entgegengesetzten (iinken). Das reehtsseitige Trigeminus- 
gebiet war frei, der Augenhintergrund normal. 

Anfang Februar war zu dem im fibrigen unveri~nderten Symptomenbilde 
noeh eine dentliehe Parese des linken M. rectus internus bulbi hinzugetreten. 
Gegen das Ende desselben Monats konnte dentlieh die sogenannte Mittelform 
der[irechtsseitigen Facialislghmung erkannt werden (herabgesetzte indireete 
faradische und galvanisehe Erregbarkeit, herabgesetzte direete faradische Er- 
regbarkeit, leiehte ErhShung derselben bei direeter galvanischer Reizung, 
Tr~igheit der Zuckung, Vorwalten der Anodensehliessungszuekungen etc.). 
Die fibrigen Erscheinungen bestanden weiter, nur war die reehtsseitige Ab- 
dueenslihmung ungemein stark ausgeprigt:  das linke Ante konnte weder mit 
dem rechten zusammen nach rechts hin bewegt werden, noeh allein. 
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Einmal erst war Erbreehen aufgetreten. Der Augenhintergrund war noch 
unvergndert. 

Seit dem 21. Februar 1880 habe ioh das Kind lebend nicht-wieder ge- 
seheu. Der den Knaben in seinen letzten L+benswoehen beobachtende Arzt 
theilte mir mit, dass zuletzt bedeutende Sohlingbesehwerden bestanden und 
reehte Auge ,,vereiterte". 

Unter den hSehst erschwerenden Umst~nden (in der Behausung nicht 
wohlhabeuder Leute, ohne geniigende Assistenz und bei auffallend hoher 
Aussentemperatur) war es mir erst mehrere Tage naeh dem am 12. odor 
13. April 1880 erfolgten Tode des Kindes gestattet, die SchgdelhShle zu 
5ffnen. (17. April 1880). 

Die prallgespannte Dura haftete nieht mehr am Sehiideldach, ihre Innen= 
seite war glatt und rein, die Sinus yell speckhiiut!ger angefgrbter Gerinnsel; 
Hirnrinde blass, Piagefasse namentlich links stark geffillt : in der SehgdelhShle eine 
mg, ssige Menge einer blntig-serSsen Fliissigkeit, kein besonderer Hydrops ven- 
triculorum. Der gauze Pens, besonders aber seine rechte Hglfte und mit ibm 
der mittlere reehte Kleinhirnsehenkel war vergrSssert und dureh eine mark- 
weisse, elastisch anzuffihlende Neubildung, welehe sieh naeh abwg, rts hin auf 
die reehte Hglfte tier Medulla oblongata ausdehnte, ersetzt. Leider ergab sich 
beim Durehschneiden dos Tumors, class gerade der im untersten rechten 
Briiekenabsehnitt und in der rechCen Hglfte des verl~ngertSn Marks gelegene 
Antheil der Geschwulst faulig zerfallen war, so dass eine genauere mikrosko- 
pische Durehforsehung nieht mehr mSglieh wurde. 

Wghrend der linke N. abducens drehrund, weiss und (mikroskopisch) 
aus ganz normalen Nervenfasern zusammengesetzt war, ersehien der reehte 
plat% diinn und grauo Markseheiden waren in den einze]nen ibm zugehSrigen 
Nervenfasern nieht mehr im Zusammenhang nachweisbar: sic waren meist 
sehollig zerfallen, ja  stellenweise ganz versehwunden und dureh l~ingliche Fett- 
trSpfehenanhg~ufungen in dem reiehlieh hervortretenden Bindegewebe ersetzt. 
B e i d e  Nv. o c n l o m o t o r i i ,  ouch tier l i n k e  waren weiss, markig, yon nor- 
reeler St~rke nnd zeigten keine kranken Fasern; ebensowenig war an dem 
N. troehl, eine Ver~nderung wahrnehmbar. Der rechte N. trigeminns ersehien 
glatter und etwas grauer, als der linke: indessliess sieh mikroskopisch dieMehr- 
zahl seiner Fasern als durehaus intact naehweisen. Das Kleinhirn war reohts, 
vorn und nnten eomprimirt; sonst normal. Im Uebrigen bet dos Hirn nichts 
Auffallendes. Leider blieb die Un4cersuehung aneh des reehten N. faeialis, tier 
bei der I-Ieransnahme des Hirns abriss, resultatlos. 

Die Untersuchung zerzupfter Geschwulstpartikelclden erwies dos Gewebe 
aus kleinen, dieht gedr~ingt an einnander liegenden gundzellen bestehend. 
Wahrseheinlich handelte es sich um ein Gliom. 

Reeapituliren wit kurz die Erseheinungen wghrend des Lebens, so han- 
delte es sieh in der Idauptsaehe um eine hgmipl6gie alterne imSinne G n b l  er 's ,  
in so fern Paeialis und Extremit~iten aaf versehiedenen K6rperhiilfcen gelghmt 
waren. W i e R o s e n t h a l ,  W e r n i e k e ,  so konnte anch i eh in  Bezug aufdie  
Reaction des gel~ihmten Facialisgebietes eine Hera~osetznng tier Erregbarkeit 



842 Berliner Gesellschaft f/Jr Psychiatrie uud Nervenkrankheiten. 

und Entartungsreaction nachweisen, und zwar bestand diejenige Form der 
L~ihmung, die man seit der zuerst yon E r b  und mir gegebonen Beschreibung 
derselben mit dem Namen der Mittelform belegt hat. 

Zu der L~hmung des N. faeialis gesellte sieh nun noch eine vo]ls~ndige 
Liihmung des N. abducens derselben Seite, welche sich alsdann mit einer Pa- 
rese des N. rectus internus des Auges der anderen Seite combinirte. 

Seit den Beobachtangen G u b l e r ' s  u, nd F o v i l l e ' s  (1858),  B r o a d -  
hen~ 's  (1872) ,  D e s n o ' s  und F g r ~ o l ' s  (1873),  J a c k s o n ' s  (1874), 
H a l l o p e a u ' s ( 1 8 7 6 ) , W e r n i c k e ' s ,  F o v i l l e ' s  und G r a u x ' s  (1877), P o u -  
l i n ' s  (1879) and anderer Autoren hat man gelernt, in dem gemeinsehaft- 
lichen Faeialis-Abdueenskeru einer Seite ein Centrum zu sehen, aus welchem 
nieht allein s~mmtliehe l%sern f/it den N. abdueens derselben Seite entsprin- 
gen, sondern aueh diejeni~en Fasern, welche zur Innervation des 1~I. rectus 
internus des gegenfiberliegghden Auges dienen, sobald dieses Auge mit dem 
anderen gemeinsehaftlich naeh aussen hia gedreht werden sell. 

Obwohl vorliegende Beobachtung dutch den Mangel der mikroskopischen 
Untersuchung gerade der wichtigen Stelle in der Medulla oblongata unvolt- 
kommen ist, so macht sic es doeh durch den Nachweis der tiefen IAsdon des 
N. abducens der rechten, und der Intac~heit des linken N. oculomotorius we- 
nigstens sehr wahrscheinlich, class die mitgetheilte Beobachtung im Sinne der 
oben citirten Autoren zu deuten sei. Denn haudelte es sieh um eine periphere, 
etwa durch den Druek des Tumors auf den an Basis hinziehenden I%rven 
entstandene L~hmung des M. abducens, so w~re eher ein seeundSrer Strabis- 
mus internus des linken Auges zu erwarten gewesen, nicht abet eine Parese 
des ~i. interuus sinister, wie sie ja  hier thats~chlich vorlag. Auf die ZerstS- 
rung wiehtiger Ponsantheile dutch den Tumor muss offenbar die Spraehst6rung 
und die sparer beobachtete Behinderung im Schlingen bezogen werden : wahr- 
schein]ich bestand zuletzt auch eine rechtsseitige neuroparalytische Keratitis 
in Folge der Affection des rechten Trigeminus (Druck durch den Tumor); alas 
Schwanken beim Stehen nnd Gehen kann wohl mit t~echt auf die Druckwir- 
kungen bezogen werden, denen alas Kleinhirn durch die N~he tier ziemlieh bo- 
de ntenden Geschwulst ira Pens und tier ]~%dulla oblongata ausgesetzt war. 

Herr W e r n i eke : Aus der sehr werthvollen ~{ittheilnug des Herrn B e r n - 
h a r d t  geht hervor~ dass er seiuen St~ndpunkt in der Frage der assoeiirten 
L~hmung des Abdueens des einen und des Rectus internus der anderen SeiCe 
seit seiner ersten Publication ira 69. Bande yon V i r c h o w ' s  Archiv sehr we- 

sent l ich geS~ndert hat. Ich erinnere ihn daran, dass or damals sein grosses 
Bedauern darfiber ausgesprochen hat, dass anch dieses Symptom nicht ge- 
s~atte, mit Sicherheit Schliisse auf den Sitz der Krankheit zt~ ziehen. Jetzt 
giebt Herr B e r n h a r d t  zu, dass eine bestimmte Stelle im Pons in tier Ng~he 
des Abducenskerues sieh bei diesen Erscheinungen 1Mitt finder, und steht 
so ganz auf dem Standpunkte, den ieh in meiner Publication fiber diesen Ge- 
stand vertreten habe. Ich freue reich sehr, diese Uebereinstimmung unserer 
Ansichten constatiren zu kSnnen. 

Der grosse Werth des Falles, den Herr B e r n h a r d t  mitgetheilt hat, 
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scheint mir in anatomischen und physiologischen Gesichtspunkten zu lichen. 
Es ist ngmlich, soviol mir die Literatur erinnerlich ist, ausser meinem der 
einzige Fall ,  in wolchem eine Untersuchung des botreffenden Oculomotorius 
vorgenommen und die volle Intaetheit desselben naehgewiesen worden ist, 
w~hrend der assooiirte Abducens sich fief ver~ndert zeigte. Es geht daraus 
horror, dass der betreffende Oculomotoriusast in seinem centralen Verlauf, 
jenseits seines Ursprungskernes getroffen sein muss, und dass es sich also in 
diesen Fgllen um eine c e n t r a l e  Lg~hmung dessolben handelt. Denn es w~re 
sonst nicht zu verstehen, warum nur der Abdueens und nieht aueh der gleieh 
lunge gelahmto Rectus internus der anderen Seite fettig degenerirt ist. In 
meinem Falle verhielt es sioh genau ebonso. 

Herr R e m a k :  Die noch stroitige Pathogenese der typisehen Deviation 
conjugude des Kopfes und der Augeu seheint mir nicht dadureh gefSrdert zu 
werden, wenn so durchaus heterogene F~lle, wie der mitgetheilte, mit ihr 
zusammengeworfen worden. Wenigstens kann ioh yon dem analogen, intra 
vitam yon mir zuerst beobachteten, yon Herrn W o r n i c k e  seiner Zeit obdu- 
cirten und beschriobenon Fall yon Ponstumor bestimmt versichern, class auch, 
abgesehen veto Fehlen jeder Deviation des Kopfes, derselbe dutch eine ganz 
verschiedene Betheiligung der beiderseits gelghmten conjuguirten Augen- 
muskeln (absolute hoehgradige Paralyse des linken Abducens bei verh~ltniss- 
m~issig schwacher L~hmung des Rectus internus) yon der typischen Deviation 
eonjugude grundversehieden war. Es handelte sieh eben nut um eine eigen- 
thfimlich eombinirte Augenmuskell~hmung, deren Beziehung zur typischen 
conjugirten Abweichung der Augen und des Kopfes mir zungchst ganz will- 
ktirlich aufgestellt zu sein scheint. 

Wenn ferner darauf besonders Gewicht gelegt wird, class Herr Ber  n-  
h a r d t  den untersuchten Oculomotorius normal gefunden hat, so mSchte ich 
anheimgeben, ob nicht die Degeneration der fiir den M. rectus internus be- 
stimmten wenigen Nervenfasern iibersehen worden sein kann. 

Herr B e r n h a r d t :  Was die letzte Frage betreffe, so kSnne er in dor 
That nur sagen, dass er factisch degenerirten Fasern bet der Untersuchung 
des ]inken hTv. oculom, nicht bogegnet set, ohne gerade behaupten ztl wollen, 
dass or absolut a l l e  Fasern durohgesohen babe. 

Herr H i t s  chb e r g :  Wie es in grossen Stgdten zu gesehehen pflegt, habe 
ich den Knaben Otto Marx in meiner Poliklinik beobaohtet, ohne yon der vor- 
gehenden Beobachtung des Herrn Collegen B e r n h a r d t  etwas zu erfahren, 
und zwar zuerst am 14. Februar d. J. 

Die Mutter theilto mir mit, dass der Knabe his gegen Ende des Jahres 
1879 gesund gewesen, am 20. December aber das reehte Auge naeh innen 
gogangen set, das Kind anfing zu torkeln und nicht mehr laufen konnte. 

Ich fund eine genfigende Intelligenz; Sehkraft und normalen Spiegel- 
befund auf beiden Augen; linksseitige Hemiplegio, rechtsseitige Lghmung 
des Facialis. Das reehte Auge, dessert Lider nieht gehSrig gesehlossen werden 
l~Snnen, sehwimmt in Thrgnen und Schleim~ zeigt die stgrkste Convergenz, 
die man beobachten kann. 
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Des reehte Auge kann gar nieht abdueirt werden; bei dem Bestreben, 
dasselbe naeh auswgrts zu drehen, flieht es nur um so stg~rker naeh innen; 
es kann etwas gehoben und gesenkt werden. Des linke Auge kasn abdueirt, 
gehoben und gesenl~t, aber nieht viol fiber die Medianstellung abdueirt 
werdem Es besteht also zweifellos Paralyse des rechten Abdneens und Parese 
des linken Oeulomotorius (resp. des zum Root. int. gehenden Zweiges). Bei 
dieser Sachlage notirte ieh folgende Diagnose: Neoplasma (wahrscheinlich 
Tuberl~el) in der Gegend des Pens, hauptsgchlioh in der rechten H~ilfte, mit 
Betheilignng des daselbst yon W e r n i e k e  u. A. beschriebenen Centrums ffir 
die asoeiirte Bewegung tier Augg.pfel. 

Was nunmehr die Prage der Deviation eonjugn@e anbelangt, so mSehte 
ieh mir den gorsehlag erlauben, den vorliegenden Fall nieht dazu zu reehnen. 
Die beiden Augenaehsen standen nieht parallel, naeh einer und derselben 
K6rperseite hin abgelenkt, sondern in der allerstgrksten Convergenz, so dass 
ihr Sehnittpnnkt nur wenige Zoll veto Nasenr/ieken entfernt war. Nir seheint, 
dass die Einlgung der versehiedenen Autoren fiber die Deviation eonjugu6e 
sehr ersehwert werden wfirde, wenn man so heterogene F~iile dazu reehnen 
wollte. 

Herr W e r n i s k e :  Ieh bin sehr gem bereit, die Anerkennnng, die ieh 
der Nittheilung des tterrn B e r n h a r d t  gezollt habe, zu beschrgnken, wenn 
er sieh auf seine Untersuchnng nieht verlassen kann. tterrn t~emak ' s  Be- 
denken muss ieh dahin beantworten, class die Untersuehung des Oeulomoto- 
riusstammes thats~ehlieh sehr leieht ansffihrbar ist. Seine Fasern sind yon 
sehr gleiehmgssiger Stgrke and ausserdem zu einem gemeinschaftliehen 
Stamme vereinigt, so dass sieh Sehwiorigkeiten, wie etwa bei der sensiblen 
Quintuswnrzel, die aus zahlreiehen dfinnen Bfindeln besteht, nicht ergeben, 
und auf einem Quersohnitt dureh den gehg, rteten Nervenstamm die veri~nderten 
Tl~eile sofort sehr deutlieh hervortreten. 

Ieh muss abet noeh einmal anf die Ausfiihrungen des Herrn B e r n -  
h a r d t  znriiekkommen und ausdriieklich eonstatiren, dass or sieh fiber den 
Worth dieses Symptomes frfiher ganz anders ausgesproehen hat. Er hat sein 
grosses Bedauern darfiber ausgesproehen, dass aueh dieses Symptom, das 
man als einen tier wenigen festen Punkte der Gehirnpathologie betrachtet 
h~itt% diagnostiseh nnzuverliissig wiire. Anf diesen Standpunkt ist er wesent- 
lieh dadureh gekommen, dass er in seiner vorhin erw~ihnten Arbeit den Unter- 
schied yon Ausfalls- und Reizungssymptomen nieht genfigend beaehtet hat. 
Wean er dies spgter in seiner Erwiderung gegen P r g v o s t  gethan hat,  so 
g]anbe ieh wesentlieh dazu beigetragen zu haben; denn meine Arbeit fiel 
zwisehen die erste des I-Ierrn B e r n h a r d ~  und seine Erwiderung auf die 
Angriffe P r 4 v o s t ' s .  In meiner Arbeit babe ieh die Art, wie Herr B e r n -  
h a r d t  die Casuistik verwerthete, kritisirt nnd erktgrt, sein Bedauern nieht 
theilen zu kSnnen. 

Herr B e r n h a r d t :  Gestatten Sie mir, zum Sehluss noch einmal meine 
Ansichten fiber die vorliegende Frage kurz zusammenzufassen und dabei einige 
Missverstgndnisse aufzukliiren. 
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Wenn Herr g i r s o h b e r g  betont, dass man Augenabweichungen~ wie 
sic im vorgetragenen Falle und ~hnlichen vorhanden waron, nicht mit dem 
Namen der conjugirten Augenabweichung bezeiehnen diirfe, eine Ansicht, die 
s oeben aueh Herr R e m a k ausgesprochen, well be ider  paLhologischen Stellung 
die Augenachsen nicht parallel stehon, sondern sich schneiden, so l~sst sieh 
dagegen nichts sagen. Mag man dann fiir derartige F~lle diesen Ausdruck: 
1)fviatioh conjuguge fallen Iassen. ich habe nichts dagegen. Was dagegen 
die Ausffihrungen des tterrn W e r n i o k e  betrifft, so trifft seine Darstelhng 
den wahren Sachverhalt nicht- nach ihm h~tte ich in meiner Erwiderung auf 
Angriffe Pr  6 vo s t ' s ,  welche derselbe naeh dem Erscheinen meiner Arbeit in 
u  Archly (Bd. 69) gegen reich gerichtet haG, reich wesentlieh auf 
seine ( W e r n i c k e ' s )  Arbeit im Archly fiir Psychiatric etc. (1877, Bd. VII) 
gestfi~zt. 

Nun hat aber zun~chst s c h o n  P r ~ v o s t  s e l b s t  in seiner im Jahre 
1868 in Paris erschienenen Arbeit darauf aufmerksam gemaeht, dass es sich 
bei der yon ihm zum Vorwurf seiner Arbeit gow~hltea anomalen Augen- 
stellung n i c h t  um das Schielen in Folge intracranieller odor intracerebraler 
Liihmung von Augennerven handelte, sondern dass in associirter Weise und 
wie zu einor gewissen Bliokrichtung combinirt, boide Augen in krankhafter 
Weise nach einer Richtung bin zu sehen gleichsam gezwungen erscheinen. 
Neine Arbeit bosch~ftigte sich damals durchaus n u r  mit der t(ritik der An- 
sichten, welche P r f v o s t  fiber diese Augenstellung ~usserte: ich machte 
P r ~ v o s t  gegenfibe~" durchaus vor  dem Erscheinen des W e r n i c k e ' s c h e n  
Falles darauf aufmerksam, wie wenig P r ~ v o s t  Reizungs- und LEhmungs- 
erseheinungen auseinander gehalten habe~ und betonte dann erst, als Pr  g- 
vo st  mit einer Antikritik antwortete, in einem kleinen Aufsatz, der im 71. Bd. 
yon V i r c h o w ' s  Archiv erschien, und der in seinem Sehlusssatz sich in der 
That auch gegen W e r ni c k o's inzwischen publicirte Auffassung meiner An- 
sichten richtete, folgendes: 

,Aus einigen Andeutungen, in der seit meiner Publication erschienenen 
und diese]be Frage besprechenden Literatur entnehme ieh, dass ich aueh yon 
anderen Autoren als P r g v o s t  missverstanden wordon bin. Dass sich racine 
Xritik der P r 6 yes t '  sehen Ansichten nicht gegen solche F~lle richten konnte, 
bei denen die Obduction eine Zerstgrung eines odor des anderen Ursprungs- 
kernes eines Augenmuskelnerven nachwies, wodurch wirldiche Augenmuskel- 
liihmung, Schielen, Doppelsehen etc. hervorgerufen wurde, und dass diese 
Erscheinungen natiirlich anders aufgefasst werden m/issen, als das P rg -  
vos t ' sche  Symptom, dessert durge, Me er selbst in s~iner Conclusion No. 8 
sagt est gfngralgment passaggre et qui (Conclusion I) n'offre pas de rapport 
avec lo strabisme, ha~, wie man sieht, schon P r g v o s t  selbst und ich meiner- 
seits am Anfang meiner Arbeit deutlich genug ausgesprochen." 

Wenn man heute den Ausdruck Dgviation eonjugu~e, wie z.B. eben 
Herr Hirs  c h b o r g ausffihrte, fiir solohe F~lle nicht mehr gelten lassen will, 
in denen der eine Abdueons vollkommen und d a u e r n d  gel~hmt b]eibt, und 
dot M. rectus internus der anderen Seite nur eine Parese zeigt, welche, wio 
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nicht wenige Beobachtungen bezeugen, auch wieder riickg~ngig werden, also 
vorfiborgehend sein kann, so habe ich nichts dagegen. Derartige L~hmungen 
abet des Abducens einerseits (wenn sie andauern und Doppelsehen hervor- 
rufen) und des Rectus internus andererseits, beweisen nach meiner heutigen 
Kenntniss der Dinge die L~sion eines ganz bestimmten Punktes im Hirn, des 
Abduconskernos n~mlich der einen Seite. Ich gehe gem zu, dass tier Fall  
yon Herrn Wern icke~  welcher sich dureh die genaue anatomische Unter- 
suchung auszeichnet, dazu beigetragen hat,  reich in der  schon  yon Fo-  
v i l l e ,  G u b l e r ,  F 6 r 6 o l  a u s g e s p r o c h e n e n  U e b e r z e u g u n g  yon dem 
V o r h a n d e n s e i n  e i n e s d e r a r t i g e n C e n t r u m s i m P o n s z a b e s t ~ r k e n .  
Die Frage fiber die yon P r g v o s t  zuerst urgirte Erscheinung der gleieh- 
sinnigen Ablenkung der Augenachsen, w e l c h e  b e i  den v e r s c h i e d e n s t e n  
H i r n a f f e e t i e n e n ,  g l e i c h v i e l  we de ren  S i tz  is t~ in die Erseheinung 
treten kann, ist yon W e r n i c k e ,  soweit ich sehe, iiberhaupt nicht eingehender 
behandelt, dagegen yon G' rasse t  und L a n d o u z y ,  in so fern zL~ einer ge- 
wissen Abrundung gebracht worden, als der Unterschied der versehiedenen 
Hirnlasionen, je naehdem sic reizend oder ]ahmend wirken, deutlich ausein- 
ander gehalten uncl damit manche der zuerst yon m i r  betonten Unklarheiten 
in dem Pr 6 vos t '  schen Werke aufgehellt resp. richtig gestellt worden sind. 
.(VgL G r a s s e t :  Do la dgviation conjuguge de la t@t+ et dos yeux. - -  Mont- 
pellier 1879,  u n d L a n d o u z y :  Progr~s mgdieal 1879, No. 3 6 - - 4 9 ) . -  
Die P r @ v o s t 'sche D6viation eonjugu@e, wie er sie zuerst der Aufmerksamkeit 
der Kliniker empfoh]en, und diejenige abnorme Augenstellung, wie wir sic 
eben besprochen, sind zwei v e r s c h i e d e n e  Dingo und in Bezug auf eiae 
Localdiagnostik yon ganz verschiedenem Werth: nur die letzt genannte Ar~ 
abnormer Augenstellung kann den Werth eines Herdsymptomes beanspruehen. 


