
XI. 
B e r l i n e r  

Gcscllschaft fiir Psychiatric u.d 5 crvc.kra.khcitc.. 

Sitzung vom 9. Mai 1881, 

Vorsitzender: Herr Wes tpha! .  
Schriftfiihrer : Herr B o r n h a r d t. 

Als @ast anwesond: 

Herr Dr. R i o h t e r  aus Pankow. 

Vor der Tagesordnung widmot der Vorsitzende dem verstorbenen Mit- 
gliedo Herrn Prof. W a l d e n b u r g  einen kurzen Naehruf. 

Herr W e s t p h a l :  Ein Fal lvon T h o m s e n ' s e h e r K r a n k h e i t .  DerVor- 
tragende stellt einen Fall der yon Thorns on zuerst ausfiihrlicher besehriebo- 
non Krankheit vet, deren Hauptsymptom in einer anter gewissen Ums~Kndon 
ointretendon Steifigkeit and einer Hypertrophic fast sSmmtlioher quergo- 
streifter MnskeIn besteht. Dor Fall wird in diesem Arohiv ausfiihrlioh vor- 
5ffentlioh~ werrden. 

In der sigh an diosen Vortrag ansohliessenden D i s c u s s i o n  bemerk~ 
zun~ichst 

Herr B e r n h ar d t, dass zu der yon dem Vortragenden angef(ihrten Lite- 
ratur noch der yon P e t e r s  im Jahre 1879 in der Deutschen milit~r~rztliehen 
Zeitsehr. Heft 3 vorSffentliehte Fall hinzuzuf~gen sol. - -  Was die Muskel- 
untersuehungen betreffo, so sei es in dem yon ihm besehriebenen Fallo dem 
sfi ter  denselben Kranken behandelnden Arzte gelungen~ den Kranken zu be- 
wegen, sich behufs mikroskopiseher Untersuchung Muskelsubstanz enCnehmen 
zu la.ssen. Die yon den Herren Dr. J a c u s i e l  und Dr. G r a w i t z  ausgeffihrte 
Untersuchung ha.be (naeh pers~nlich dem Redner yon Dr. J a o u s i e l  gemaeh- 
ten l~Iittheilungen) etwas yen der Norm abwoichendes n i eh  C ergeben. 

Herr ~Ioeli sah in Restock den Thomsen ' s chen  Fall. Die e'lektrische 
Erregbarkeit verhielt sieh so, wie sp~tere Autoren sle besehrieben, namenflish 
dauerten die am M. rectus abclominis mittels~ des faradisehen Stromes erziel- 
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ton Contractionen bis zu 30 Secunden an. Durch passive Bewegungon 
odor ouch sohon bei blossem Anblason dor gout odor oborfl~ohliohem Ueber- 
fahren mit einom Schwamm traton die Zusammonziohungen der l~luskeln so- 
fort ein. Dos yon T h o m s o n  botontepsyohischo Moment troto also in don 
Hintergrund. 

Herr B i n s w a n g e r d0m6nstrirt unter Hinwois auf soinon Vortrag in der 
vorletzten Sitzung dos G ohirn  oinos yon Kind auf sohwaohsinnigon and epi- 
leptisch gewesenen 25j~hrigen l~lannes~ dessen kSrperliohe Entwiekolung keino 
AbnormitS~ten gozeig~ hatt+. 

Die 0heron zwei Dritttheile der Contralwindungon, sowie der Fuss dor 
oberon und mittleren Stirnwindung beider Hemisph~ren sind zu derbon, auf 
der Oborfl~che sohnig-weisson and platton, auf der Sohnittfliicho dorbfaserigon 
und stroifigen Portion umgewandolt, wdlche als plumpo, unregelmgssig ge- 
bildete Massen gegeniiber den iibrigon schmalen, normal angeordnoten Win- 
dungsztigen be.rvortreton. Die milrroskopisehe Untorsuchung des Pr~parats, 
dos dutch Aufbowahrung in verdtinntem Alkohol violfae.h gelitten hatto, gab 
keine ganz befriedigenden Aufsohlfisse fiber die histologisohe Beschaffe.uheit 
dor orl~rankton Stellen. Hervorstochond war oin derbfaseriges, violfaoh ver- 
filztes, bindegowobiges Lager, in welohem Zellformen der versohiedonsten Art 
sioh vorfandon. Mit Doutlicbkoit konnten unter densolbon Ganglienzellon, tier 
lde.ine.n Pyramide.nform zugehSrig, untorschiodon werdon. 

Dos Gohirn zeigte sonst nichts Besonders. So welt ein Sohluss aus den 
anamnostischen Erhebungon and den Ergebnissen dor vorliogenden Untersu- 
chang gemacht worden kann, handelt os sich hie.r um e.inen in tier friihesten 
Kindhe.it odor intrauterin abgolaufenen enoephalitisehen Prooess, we.loher sym- 
motrisoh die Contralwindungon boider Homisph~iron betraf and mit Sklerosi- 
rung dor betroffen~e.n Partie.n endigLo. 

Fiir diose Auffassung spricht auch de.r Befund bei der Obduct~ie.n. Herr 
B i r c h - H i r s c h f e l d  in Dresden, weloher fre.undliehs~ dem Vortragenden das 
qu. Gehirn znr ge.naueren Untersuchung fiborsandto, machte, hioriiber die. fol- 
gende, briofliohe Mitthoilung: Dos Gehirn war yon mittlerer Consistenz, nur 
die missbildeten Windungon abnorm fes~, sklerotisch; die Pin mater m~:ssig 
injicirt, fiber don abnorm gebildeten Windungon fost. 

Bemerkensworth ist nooh, dass die. Sohwester diese.s sehwaohsinnig go- 
wesenen jangen Mannes idiotisoh ist, soit dem zwoiten Lebensjahro motorisohe 
Schwgche dos linl~en Be.ines zeig~ and soit dora 11: Jahve an Krampfanf~l[ev 

- -  eine genauere Bosehreibung derselben ist nicht gegeben --- leidet. Die- 
solbe ist jetzt 24 Jahro alt and zeigt naoh Angabe des behandelnden Arztes 
gegenwg~rtig ein Uoberwie.gen tier Roflexth~tigkoit, Ersohre.ekon mit unvollst~,n- 
digem Krampfanfall, Drehoa des Kopfes, aueh Hinst(irzen beim geringsten 
plStzliehen GerSmsohe. 

In der sich de.m Vortrage. ansohiie.ssendon Discussion bemerkt He.rr 
W o s t p ha l ,  class die Piavergnderungen an der Hirnobertlgeho wohl auf ent- 
ziindliehe Prooesse schliessen liessen, eine Ansohauung, der aueh Herr Bins-  
wange.r sich ansohliesst. 
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Sitzung vom 13. Juni 1881. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Schriftfiihror: Herr B e r n h a r d t .  

Herr W e s tph  al hielt unter Vorlegung des Pr~parats den angektindigten 
Vortrag , U e b e r  e inon  Fa l l  yon p r i m ~ r e r  S o i t e n s t r a n g s c l e r o s o  m i t  
u n g e w S h n l i e h e l n  Ausgange .  

Es handelt sich um eine Affection clef Seitenstr~nge (Pyramidenseiten- 
strang- und Kleinhirnseitenstrangbahnen), untor clem Bride dot spastischen 
Spinalparalyse auftretend, zu der sich unter acuten Symptomen eiae Affection 
(Erweiehung) tier einen Hirnhemisphiire gesollte. Die Hinterstr~nge des 
Riickenmarks waren nur andeutungsweise betheiligt. 

Der Vortrag wird ausfiihrlieher verSffentlicht werden. 
Auf die ~'rage des Herrn W e r n i c k e ,  ob im mitgetheilten Fallo die 

graue Substanz des Riickenmarks intact war, betont Herr W e s t p h a l  das 
Fehlen tier Ganglienzellon in ¢len Clarke'sohen S~ulen. 

Auf die Frage des Herrn B e r n h a r d t ,  ob der Vortragende einen Zu- 
sammenhang der gefundenenAffeetion der HinterstrEnge mit dor Erweichung in 
der Balkengegend des Hirns annehme, wie j a  5~hnliche F~ille yon S chul  Lz e 
und W e s tph  al beschrieben seien, erwidert tier Vortragende, dass ein solcher 
Zusammenhang im vorliegenden Falle nicht anzunehmen sei. 

Nach Herrn S e n a t o r  w/irden die yon ihm in allen seinen F~llen yon 
,,spastiseher Spinall~ihmung" beobachteten BlasenstSrungen nieht gen/igend 
yon den Autoren hervorgehoben. 

Herr W e s tp h a 1 hat derartige StSrungen wiederholt gesehen. 
Naeh Herru W e r n i c k e h~tte die Art dor Gehirnerkrankung niehts Auf- 

fallendes: sehon die ~]teren Autoren R o u s t a n ,  D u r a n d - F a r d e l  h~tten 
Gehirnerweichungen ohne GefEsserkrankungen besehrieben. 

Herr B i n s w a n g e r  hat bei cler frischen Untersuehung des in Rede 
stehenden Falles KSrnchenzellen gefunden: die Gef~sse seien normal gewesen. 
Dies sei selten- viele Fiille friiher besehriebener weisser Erweichung seien, 
da mikroskopisehe Untersuehungen fehlen, als caclaverSse Erscheinungen auf- 
zufassen. 

Herr W e s t p h a l  erinnert daran, dass angenommen zu werden pflegt, 
dass derartige Erweiohungen o hne Gefiisserkrankungen nieht vork~Lmen, dass 
dagegen yon den Franzosen diese Erkrankuug ohne  Erkraukung der Gef~sse 
statuirt sei. 

Hierauf demonstrirt Herr R e i n h a r d  ein Ic l io tengeh i rn .  
Ein nicht erblieh belastetes, normal veran]agtes M~dehen yon 4 Jahren 

bekommt in der Reeonvaleseenz yon Masern eine Hirnapoplexie mit eonse- 
cu~ivcr totaler reohtsseitiger L~hmung, epileptischen Kr~mpfen, hphasie, Vet- 
lust des rechten GehSrs und Abnahme tier Intelligenz. Auf der Kinderstation 
tier Charitd~ we die Diagnose auf Tumor cerebelli gestellt wurde, ging die 
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L~hmung unter hnwendung faradiseher StrSme etwas zuriicL Sps eignete 
sich alas Kind aueh winder einige wenige Begriffe and Worte an; die Besse- 
rung dcr Motiliti~,t nahm aber bald winder ab, die Geistosschw~che markirte 
sich immer mehr und Patientin musste schliess!ich wegen grosset H~ilflosig- 
l~eit and Unreinlichkeit der stiidtischen Pflegeanstalt iibergcben werden. 
Bet der Aufnahme land sich neben den bereits erws Symptomen totales 
Unvermiigen zu stehen und za gehen mit beiderseitigem lciohtem Pes varo- 
equinus, beschr~nkte spontane Beweglichkeit der Arme and Hi~nd% besonders 
der rechten Seite, soltene and leichte spasmodischo Erscheinangea, Kleinheit 
de~" ]inken Gesichtsh~lfte, Abflachang der linkcn WSlbung des Sch~deldaohes. 
Mit Ausnahme des GehSrs functionirten alle Sinne normal. Die wenigen Weft% 
welehe Patientin sprach, hatten ein sehr kindliches Gepr~ge auch in der Art~ 
win sic vorgebracht warden. 

Die Section ergab ein normales Verhalten des Riickenmarkes und der 
Spinalnervenwarzeln, totale Verwachsung der Darn mit dem Schi~doldach, 
sehr weite Stirnhiihlen, bedeutende Kleinheit and Abflachung tier linken 
mittleren Sch~dolgrube, Eburneatio des linken Os petros., Os temper, und 
grossen Keilbeinfliigels~ betr~chtliche Atrophic der linken Grosshirn-Hemi- 
sph~rc~ besonders im Schl~fon- and Hinterhauptstheil, und nine nicht anber 
deutende Atrophic der rechten Kleinhirnhemisph~re. Der linke Gyr. unein. 
sowie ein grosser Theil des linken Schlii, fenlappens - -  weniger die linke 
I n s e l -  bernsteinfarbig und hiirtlich anzufiihlen; die ganze erste linke 
Schl~.fenwindung violett gefi~rbt, beutelartig schlaff~ zu einem mit dora er- 
weiterten Seitenventrikel communicirenden Hohlraum entartet~ der stellen- 
wcise nur durch die Pin abgesehlosson wird, nirgends in soiner Wandung abet 
noch weisse Sabstanz enth~lt. 

Aus dem Fehlen erblioher Belastung sowio jeder Spur yon Atypie und 
abnormcm Arrangement der Windungen~ ferner aus dem zeitlichen Zusammen- 
hang zwischen Masern und Apopl~xie kann many aaeh wean man das Kind 
frfiher nicht gekannt hat~ den Schluss ziehen~ class es sieh bier nicht um nine 
sozusagen auf pathologischer Koimanlage resp. -Entwickelung beruhcndo Miss- 
bildung des Gehirns handelt, sondern um nine solch% welehe alas Gehira erst 
nach Ausbildung seines normalen Typus and Gepr~ges traf. Die Schief- 
heir des Gesichtsgeriistes l~sst sich wohl auf die friihzeitige Verschliessung 
der N~hte zwischen tier linken H~lfte des Keilbeins nnd den benachbarten 
Sch~delknochen zuriickffihren (nach Analogie yon Virchow~s Stenokrotophie). 
Die Aphasic hatte ihren Grund in der pathologischcn Verii, nderung des linken 
Sehl~fcnlappens and tier linken Insel. Das sp~ter winder erlangte Yerm5gen 
wenige s~ammelnde Worte zu spreehen, l~s t  sieh vielleicht aus der Erhaltung 
einiger Partien dieser girnregion, oder aber durch den Eintritt ether vicariiren 
den Function des entsprechenden rechtsseitigen Hirnbezirks erkli~ron. - -  Ob 
der Yeflust des reehten Gehiirs auf die Affection im linken Schl~fenlappen zu 
schieben ist~ d[irfte schwer zu sagen sein. Spuren einer Otitis oder nines 
Tubencatarrhes fanden sich nicht. ~ Die relativ geringe Atrophic der Central- 
windungen macht es begreiflic.h~ weshalb es nieht zu einer absteigenden 
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Degeneration der Leitungsbahnen mit permanenten Contrac~uren kam. -- 

Die gekreuzte Atrophic ist nieht nur anatomiseh-physiologiseh interessant, 
sondern aueh insofern, als die bald naeh der Apoplexie gestellte Diagnose 
auf Tumor cerebelli durch diesen Befund ihre pathologisch-anatomische Be- 
griindung erlangen diirfte. - -  Was den 0rt tier Hirnapoptexio betrifft, so fund 
dieselbe im 1. Sohlgfenlappen start. Dieselbe war Mmorrhagischer Natur, 
win sieh noeh jetzt aus dot eigenthfimlieh gelblichen FS~rbung dos SchI~fen- 
lappens sehliessen l~sst. 

In tier sieh dieser Demonstration ansohliessenden Discussion, an der 
sieh vorwiegend die Herren Wern icke ,  g e i n h a r d ,  W. S a n d e r  betheitig- 
ten, oonstatirt Herr W e r n i e k e ,  dass der ganze Occipitallappen in der 
atrophisehen Zone inbegriffen ist,~undJragt den Vortragenden, ob hemiopisohe 
Ersoheinungen beobaehtet worden wi~ren, nine Frag% die sowohl yon Herrn 
g e i n h  ar d win yon tlerrn S a n d e r verneint wird. Letztorer weist ausserdem 
darauf hin, dass tier vortiegendes Befund nine Hemiopio aueh gar 
nicht zu bedingen brauehe. 

Herr Wernieke bestreitet, dass die yen den Herren S a n d e r  und Re in -  
h a r d  verneinte Constatirung der Hemiopie etwa beweise, dass dieselbe nieht 
vorhanden gewesen sei. 

Ausserdem betont Herr W e r n i o k e  aueh die yen dem Vortragenden 
hervorgehobene rechtsseitige Taubheit, die in der Erkrankung des linken 
Sehl~fenlappens nach den neuesten~l~lunk'sehen Untersuchungen ihre Er- 
kl~irung finden diirfte. 

Sitzung yore II. Juli 1881. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Sehriftffihrer: Herr B e rnha rd t .  

Herr R emak: Krankenvorstellung eines Falles yon Pon sa ffeot ion.  
Der 46jg~hrig% mir am 20. Juni d. J. yon Horrn Collegen B a u m e i s t e r  

fiberwiesene Patient mit deutlichem Strabismus convergens l~sst bei tier Bliek- 
richtung naeh links nine vollstgmdige Lghmung des ]inken Abdueons erkennen. 
Dabei geht aber das rechte Auge nieht, win bei peripherer AbducenslS~hmung, 
stark in den Canthus internus, sondern rfiekt unter lebhaften Nystagmusbe- 
wegungen nut soweit in denselben, dass immer noch 2 his 3 l~Imtr, der Sldera 
sichtbar bleiben. Auch bei Convergenz der Augen bleibt unter l~ystagmus- 
bewegungen der rechte Bulbus zur~ick, w~hrend alle fibrigen Augenbewegungen, 
die hccomodation, tier ophthalmoskopisehe Befund beiderseits normal sind, 
und nut die rechte Pupille etwas welter ist,~beide aber gleich gut auf Lieht 
reagiren. 

Dass dieser Symptomeneemplex einer Paralyse des A b d u o e n s  mit 
Pa re se  des R e c t u s  i n t e r n u s  des a n d e r e n  A u g e s  fiir eine Erkrankung 
der R e g i o n  des gleiehseitigen A b d u e e n s k e r n s  im Pens  pathognomoniseh 
anfzufassen ist, wurde in dieser Gesellschaft in den Sitzungen veto 7. Februar 
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1876 und 12. Juli 1880 (BerI. klin. WochschriR 1876, No. 27 und 1881, 
No. 11 color Archly f. Psych. Bd. VII., S. 639 uncl Bd. XI., 8. 4~80) aus- 
fiihrlich erSrtert, so class ich darauf verweisen kann. Da Ihnen abor bisher 
noch nicht die Gelegenheit geboten wurde, einen derartigen Fall intra vitam 
zu sehen, so mSchte ich Ihre Aufmerksamkeit darauf lenken, was ich fast 
genau vor einem Jahre hier wieder hervorheben zu mtissen glaubte, dass auch 
in cliesem Falle die Parese des reohten Rectus internus sehr viol geringer ist, 
als die Paralyse des linken Abduoens, dass yon einer conjugirten Li~hmung 
odor gar yon einer Beziehung zur typisohen D6viatien eonjugu6e des Kopfes 
und clcr Augen wolff nicht die Redo sein kann. 

Wi~hrend be[ den bier ihrer Zeit mitgetheilten Fi~llen yon "~u 
uncl B e r n h a r d t  mit der Abducensl~hmuug ferner eine g l e i c h s e i t i g e  
d e g e n e r a t i v e  Pac ia l i s l i i hmung  mit don Charakteren der Mittelferm als 
Folge der Erkrankung des F a c i a l i s - A b d u c e n s k e r n s  einherging, ist bei 
unserem Patienten tier linke Faoialis ganz intact; dagegen wird bei weitem 
Oeffnen des Munctes, (lurch Verziohuug desselben nach links~ cino Pareso  
des r e c h t e n  gekrenz ten  Mundfae ia l i s  hemerkbar, w~hrencl die elek- 
trisehe Erregbarkeit beiclerseits normal ist. Als ferneres Symptom einer 
rechtsseitigen Facialisl~hmung ist wieder eine selten he chgr aclige L ~h- 
mung des rech ton  Lova to r  veli  p a l a t i n i  aufzufassen, indem das 
Gaumensegel rechts schon in der Ruhelage sohr viol tiefer steht, bei der 
Phenation sich aber nahezu gar nicht hebt. Dabei zeigt die hervorgestreckto 
Zunge keino Deviation, ist die Spraehe, die Deglutition uncl die Phonation 
ungestSrt, auch der laryngoskopische Befancl normal. An den Extremit~ten 
sincI L~hmungserscheinungen nicht nachznweisen, ebenso wie Sensibilit~ts- 
st~irungen tiberall fehlcn. Die einzigo Abnormit~Lb, welche sich bier noch 
nachweisen liisst, uncl welcho ieh gleiohzeitig mit sogenannten oerebralen 
Moneplogien auch sonst beobach~et habe, ist der r e c h t s s e i t i g o n  Mone- 
plegia facialis entsprechend eine deutliche S t e i g o r u n g  des Knieph~no-  
mens ira rech ten  Bein~ w~hrencl das Fussph~nomen beiclerseits fehlt. 
Weiterhin sind noch zu erwi~huen eino im Anfang meiner Beobachtung vor- 
hanclene, jetzt zuriickgegangone leichte Pelyurie bis auf 4000 Ctm. pro 
die, iibrigens ohne Zuckemusscheidung, uncl eino bis 66 ormi~ssigte Puls- 
frequenz. 

Aus diesen Symptomen l~sst sich auch auf Gruncl anderweitiger Befundo 
rail gresser Wahrscheinliehkeit die Hercldiagnose auf eine Erkrankung in der 
linken Ponshgdfte stell~n, welche wahrscheinlich etwas hSher sitzt, als in den 
bier friiher mitge~heilten F~Lllen, da nicht, wie in diesen, der gleichseitige 
Facialiskern mit erkrankt ist~ sondern vielmehr ein Theil der Pyramidenbahn 
vor ihrer Kreuzung getreffen ist. Es kann also der vorhin bezeichnete 
SyInptomencomplex cler Erl~rankung tier Abdueenskernregien gelegentlich die 
genauere Herddiagnose fiir eine gekrouzte ttemiparese ermSglichen, wie dies 
in analeger Weise bei anderen Fermen dor gekreuzten L~hmung dureh die 
Affection einzelner Birnnerven, z. B. des Oeulomoterius bei Hirnschenkel- 
erkrankungen, des Faeialis in tier sogonannton Gublor'sehen alternirenden 
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Liihmung des Facialis und der Extremitgten ebenfalls bei Ponserkrankungen 
schon allgemein bekannt ist. 

Anamnestisch ist zu erw~hnen, dass Patient angeblieh gesund war bis 
zum 17. April d. J.. An diesem Tage, dora erston Osterfeiertage, bemerkte 
er plStzlich, a l s e r  auf einer Chaussee einen weiten Weg mashie, dass er 
immer wie ein Betrunkener nach rechts an die Bgume anlief. Er litt nunmehr 
3 - - 4  Tage lung an Schwindel und Kopfschmerzen und sah etwa 8 Tage 
lang doppelt, wahrend er seitdem nisht mehr doppelt, sondern nur undeutlieh 
sieht. Auch innerhalb der Beobachtung sind DoppeIbilder ohne farbige Glgser 
nieht zu erzielen gewesen. 

Syphilitische Infection wird in Abrede gestellt. Seine Frau hat ihm aber 
zwei todte Kinder geboren, zwei andere sind jung an Abzehrung gestorben. 
Er selbst litt mehrfash an ~orpiden ttautgeschw(iren, yon denen noah sicht- 
liehe •arben vorhanden sind. Die Lymphdrfisen sind vielfach gesshwollen. 
Bei der Aufnahme bet er in der reshten Kniekehle einen floriden, ausge- 
dehnten A~lssahlag dar, welsher jetzt im Abheilen begriffen, van Herrn Callegen 
L a s s  ar  zwar als nieht-syphilitischer ~atur a ls Herpes tonsurans arenatus 
bestimmt wurde, dessen auffallend giinstiger Ablauf unter einem Queeksilber- 
pilaster aber immerhin b emerkenswerth sein d(irfte. Da eine a p o p 1 e et i s c h 
aufgetretene H e r d e r k r a n k u n g  ( E r w e i c h u n g )  der l i n k e n  P o n s h g l f t e  
mSglieherweise auf s y p h i l i t i s c h e r  B a s i s  somit anzunehmen und der bis- 
herige Gebrauch yon Jodkalium ohne Erfolg geblieben ist, so sell demn~chst 
eine Injectionscur eingeleitet werden. 

Eine Discussion schloss sioh an diese u nicht an. 

ttierauf demonstrirt Herr R i c h t e r  (Dalldorf) seine Me thode  t r o c k n e r  
G e h i r n a o n s e r v i r u n g .  

Man entfernt die Pia minuti~s und legt darauf das t]irn in Spiritus oder, 
wenn es etwas matsch war, in Alkohol. l~ach 24 Stunden giesst man den 
ersten Spiritus resp. Alkehol weg und ersetzt ihn dutch neuen. Das Hirn 
wird dadurch soweit entw~ssert, dass es eine relative Consistenz enth~lt. Im 
Alkohol resp. Spiritus kann man es beliebig lange liegen 1assert, um znr Me- 
rhode der trockenen Conservirung iiberzugehen. Sic besteht darin, dass man 
alas Hirn 2 bis 3 Wochen lang tiiglish ein oder zwei Mal in robert Holzessig 
tancht, um es dann gewShnlicher Zimmertemperatur auszusetzen. Der tlalz- 
essig verdr~ngt n~mlish gradatim den flfiehtigen Spiritus aus dem Hirnparen- 
chym und durchsetzt es mit seinen conservirenden Bestandtheilen; bereits am 
zweiten Tage beginnt das Hirn an seinen ~ussersten R~ndern trocken und 
braun zu werden, um schliesslich eine tiefbraune bis schwarze Farbe zu ge- 
winnen. Es dauert dann noch einige Woehen, w~hrend welshen man es nicht 
mehr in ttolzessig zu tauahen nSthig hat, bis es ganz trocken und hart ge- 
word en ist. Aueh ttirne, die in ]~I/ille r ' seher  Flfissigkeit odor in LSsung yon 
Xali biahromieum lagen, lassen siah mit Holzessig naeh prgchtig conserviren; 
sic miissen nut, ehe man sic mit demselben behandelt, vorher wie frische 
Gehirnr in Spiritus oder Alkohol entw~ssert warden sein, Ich glaube siaher, 
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dass auGh Hirno, die man in Wiokershoim aufhob, noah mit Holzossig nach 
vorhor gegangoner Entw~issorung in Spiritus trookon zu conserviron sind. 

In der sich hieran anschliessonden Discussion bosprioht Herr Mendel  
untor Vorzeigung yon Pr~paraten die yon ihm bofolgte Mothode. Er logt die 
Gehirne zuerst 12 Tago in concentrirtero; dann 25 Tago in verdtinntero LS- 
sungen yon SalpotersEure und Wasser (1 : 5 und 1 : 10) und l~sst die Pr~- 
parato alsdann 2 Monate long in der Luft trocknen. 

Auf eine diesbezfigliche Frage dos Herrn W e s t p h a l  bejaht Herr Men- 
d e l an, dass diese Methode auoh von denFranzosen besohrioben und in Anwon- 
dung gezogen soft 

Hierauf h~lt Herr yon don S t o i n e n  don angokfindigten Vortrag: 
R e i s e n o t i z o n  f iber  e in igo  I r r o n - A n s t a l t e n  in A u s t r a l i o n  u n d  
Asion .  

Dor Vortragende hat es sich auf einor anderthalbj~hrigen Reiso um die 
Erde angelegen seia lessen, fiborall, we die M5gliehkoit vorhanden war, Irron- 
ans[alton zu besuehen, und, we es an solehon mangolt% wenigstens Erkundi- 
gungon in psychiatrischem Sinne einzuziehen. Er hat sioh hiorbei dot Uebor- 
zeugung nieht vorsahliessen kSnnon, dass in der woitvorbreiteton Moinung yon 
dora d i r e c t e n E i n f l u s s  tier C i v i l i s a t i o n  attf  d i e E n t s t o h u n g  yon 
G o i s t e s k r a n kh o i t e n wahrschoinlioh violfaehos Unrichtigo und Uebortrio- 
bone enthalten sol. Die weisson Monsehen bringen don schwarzen odor brau- 
non nicht die Geisteskrankhoit, sondern oonstatiren sic nur unter ihnen, wonn 
sic dazu des Wissen und don Willen besitzen. In Amerika h6rt man hEufig, 
unter don Negern hobo es vor der Emancipation keino Irron gogoben. Es 
wird sieh mohr empfehlen, anzunehmon, dass man sich in joner allerdings 
uncivilisatorisohon Epoche nicht um sic gek~immert hat. Es findon sich ihrer 
jet~t gonug in Cuba, we aueh noch ein solidor Rest dor alton Sklavenwirth- 
sohaft besteht und die Nogor nur sehr oberfl~ohlieh yon der Cultur belockt 
sind. In China maoht man offenbar nooh heuto kurzen Process; 

So war in Canton solbst yon einom Arzte, der jEhrlioh 6000 poliklinischo 
Patienton sieht, niohtsfibergeistoskrankoChinesenzuerfahren. Unddochstellen 
die S6hne des himmlischon Roiches z. B. in Sydney, obwohl sic wedor ihro Lo- 
bon swoise ver~ndern, noch einen sohwororon Kampfum's Dasein als in ihror Hoi- 
math zu fiihren habon, in einem Jahre sogar einen doppolt so grossen Proeent- 
satz zur AnstaltsbovSlkorung als die dortigen EuropEer. - -  Es ist doeh nur 
eino natiirlioho Folgo der ~Lussoren u wonn sioh auf don So me a- 
inseln nur mit Neth veroinzelto B16dsinnige und Vorriiekto auffindon liessen; 
wenn abor diesolbo pelynesisehe Race auf N o u s o e l a n d ,  we sic doeh ihror 
l~Iasse naeh der Civflisation wonig zuggngliohv in oigonon Districten abgoson- 
dert lebt, 1879 bereits mit 15 Goisteskrankon in den Anstalton vertroton ist, 
so beweist diose Zahl mit Sieherheit, dass ihror viele mehr existiren m/isson. 

Der u welchor sich botreffs dos amerikanisehen Irronwesons 
einen bosonderen Boricht vorbohalton mSohto, hat Anstalten bosuoht in Neu -  
S e o l a n d ,  N e u - S f i d w a l o s , J a v a ,  I n d i o n u n d J a p a n .  E r  thoilt diosolben 
ein in Anstalton~ die nur odor in dot Majorit~t oingowandorto Europ~.or odor 
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deren Naohkommen beherbergen, and in solche, deren Insassen vorwiegend 
Eingeborene sind; erstere deeken sich der Hauptsache naoh mit den austra- 
lischen, Ietztere mi~ den asiatisohen Asylen. 

Die C o l o n i s t e n a n s t a l t e n  in A n s t r a l i e n  sind na[urgemgss niohts 
als denVerlAltnissen angepasste Modifiaationen der heimischen Institute, doch 
gew~hren sie dem Reisenden ein anziehendes Studium, da sie ausserordentlieh 
getreu in einem ]deinen, aber scharfen Bride die Entwiekelung der jungen 
Staaten wiederspiegeln. Dieses bezieht sieh auf d!e Statistik der Zahlen, wie 
sieh die Kranken oaf dos Bunteste aus AngehSrigen aller mgglichen Gegenden 
der Erde zusammensetzen, wie anf~nglich die merkwfirdigsten Missverh~ltnisse 
in der Anstalt yon ]~Ignnern und Fraueu, yon Verheiratheten and Unverhei- 
ratheten, in der Vertheilung der Lebensalter, der Besehgftigungen herrschen 
und sieh hier erst sparer als in den bfirgerliehen Gemeinwesen allm~lig aus- 
gleiehen, eine wie hervorragende Rolle im Beginn der Alkohelismus spielt, 
u. s .w.  In Angelegenheiten der Verwaltung, was die Geb~ude, was die Be- 
sehaffung and Besoldung der Aerzte und des W~rterpersonals anlang~, erzeug~ 
die Unfertigkeit der Zust~nde h~ufig eigenthiimliche Details, iiber die man zu- 
n~chst vergnfigt den Kopf schfittel~, und yon denen man sieh schliesslioh be- 
wusst wird, dass man sie nicht erst bei den Antipoden aufzusuehen braueht. 
Bez[iglich eines specielleren ~rztliehen Interesses an sieh etwa dureh dasKlima 
und die ver~.nderte Lebensweise bedingter Besonderheiten der Aetiologie und 
der Form ist es aueh in Australien nooh unendlieh leichter Fragen zu stelIen, 
als belehrende Antworten zu erhaRen. In Summa finder man gewiss, selbst 
wenn man dariiber nnterriehtet ist, mit wie rapidem Fortsehritt sieh an jenen 
Gestaden der S[idsee eine wen~gstens in den Aussenlinien yon der europgischen 
in Niehts untersehiedene Ordnung gestaltet hat, alle Erwar?,ungen dutch den 
erfo]greiehen Import des englisehen Irrenwesens /ibertroffen. Weder in Neu- 
Seeland noeh auf dem Continent sind die Zahlen for das u der Ge- 
sammt- und der AnstaltsbevSlkerung wesentlich anders als bei uns. Die An- 
stalten bei Sydney halten jeden Vergleieh mit unseren aus. Ja, man mSehte 
die Gltieklichen beneiden, welohen keine historisehe Erbsehaft die tt~iude 
binder, und we!ehe dort immer Neues friseh auffiihren k6nnen, we wir oft 
Alles umzubauen gen6thigt sind. 

Auch in J a v a  beginnen sieh die friiher sehauderhaften ZustKnde zu 
kliiren; tier beste Sehritt ist mit der Erbauung einer Anstalt in Buitenzorg bei 
Batavia gethan, deren moderner Plan mit den ersehreckend primitiven nnd 
unhygienisehen bisherigen Instituten in erfreulieher Weise contrastirt. 

_NS, here Einzelheiten, die der Vortragende aus den yon ihm gesammelten 
Reporten und ioers6nlichen Informationen zusammenstellt, sowie die Besehrei- 
bung der direeten Eindriieke entziehen sich einem Referat. 

Ein ganz besonderes Interesse vindieirt er den A n s t a l t e n  f~r  E i n g e -  
b o r e n e i n B r i t i s e h - I n d i e n .  DieAnzahl der yon demStaate versorgten 
Irren hat sieh seit einer Verfiigung der gegierung, ~ laut deren nur geistes- 
leranke Verbreeher~ und ausser ihnen Mittellos% entweder absolut gef~hrlieher 
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odor pi'ibumptiv hoilbarer Natur aufgenommon werden :--, nieht unbotriehtlieh 
verringort, In den 6 Anstalten der Provinz B o n ga l  o n fiel die Durchschnitts- 
zahl yon 1877 mit 1416 pro 1879 auf 890 Kranke. Des wi~ro nur 0,0137 
pro mille der GesammtbovSlkerung. Uebor 80 pCt. der Aufnahmon werden 
als gehoilt odor gebessort entlassen. Ein soIchos Rosul~at ist den englischon 
Aerzten zufolgo dutch die grosso Mengo dor ,,Ganja"- (Cannabis indioa)- 
rauchor bodingt, deren Psychosen sic fast alle don prognostisch gitnstigen 
Manion zm-eehnen. So nahm man beispie'lsweise bei 1187 untor Behandlung 
bofindliehen Pationten folgonde Aotiologio an: ganf 327, Spirituoson 40, 
Opium 10, (Syphilis' 1, S0nnonstich 1 etc.). 

Hior odor sons,we in den Tropen sollte sieh des Ideal des psyehiatri- 
sehen Anstaltsarztos am orsten vorwirklichen lessen. Er wtirde frei sein yon 
allen Sorgen fiir Ventilation und Ileizung, allerdings einigo neuea botreffs 
dor Bade- und Latrineeinrichtungen finden. Unsere stolzen Geb~ude sehram- 
pfon dort zu einor geihe yon Schlafbaracken zusammon, die dem Kranken (los 
Naehts Ruhe und wihrend einigor StaMen des Tages Kfihle und Schatton 
gew/ihren. Die Nahrungsbediirflfisse dor Eingeborenon sind fiir unsore Be- 
griffe mehr als besehoiden, die dot Kleidung nur zu leieht befriedigt. (In 
Bombay zilte dor Vortragendo in einom ftof fiir Aufgeregto 30 splittornaekte 
Individuen, er sah sic so Erdarbeiten bosorgen und aueh in diosom zwang- 
loson Zustando auf dora Bodon sitzend ihre Mahlzeit einnohmen.) Mit r 
wenig Tabak und Siissigkeiton worden sie reiehlieh belohnt, eine Tanzvor- 
stollung alle 14 Tage maeht sic gliieklich. Und we ldinnte dorjenige, dor ffir 
clio Besohi~ffigung'der~Krankon schwirmt, ein bolehtoros, und r sieh dem 
Gediiehtniss in der~That unvergosslieh oinprigondes Schauspiol sehen als in 
dora D u l l u n d a - A s y l  boi Calcutta? Es wird dort goflochton, gowebt, ge- 
h~mmort, gestampft, gemahlon, dass es eine Froudo ist, zuzusehen. Aus ein 
pear St(icken Holz, Bambus und einigon Str;cken schafft sioh tier ostasiatischo 
Handworkor fast alle seine Maschinen, sic kosten niohts, sind abet zam Thoil, 
z. B. die Mohl- and Reismfihlen fiir die Boschiftigung leicht Unruhigor wirk- 
lich geradezu ideal, ttiermit vorbindet sich eine roge landwirthschaftliche 
Thitigkeit, und, was dioso zu Stando bringen kann, liisst sich vorstellen. 
84 pCt dor Kranken sollten immer beschiiftigt sein; dor Arboitsortrag oines 
Jeden wurde auf 3 0 ~ 3 6  Kin. veranschlagt. 

An eine wissenschafflicho Verwerthung des l~Iateri~ls wird nicht einmal 
gedacht. Und, wean die Aerzte solbst Spocialkenntnisse bos~sson, wie sollten 
sic unter don enormon Schwierigkeiten im Verkehr mit den Kranken etwas 
Griindlichos leisten, so lunge man in Indien 23 Sprachen rodot, und unzghlige 
Kasten obenso unzihligo, mehr als Nationalitgtsuntersohiode bedoutende 
Gog'ensiitzo im Volke selbst erzengen? 

Solbst in J a p a n  ist noeh wenig psychiatrisch Interessantos zu oruiren. 
Die Erfahrungen dor deft wohnenden deutschen Collogen sind fiir diesos Go- 
blet soh r goring, und ihre Ansichten gehen sogar in don einf~eheren Fragen 
fiber die Art der Hysterie, der Eioilepsie , des Vorkommen yon Tobsueht, yon 
�9 Delirium tremens nach Reisschnaps ete, diamotral auseinandor, Der Vor- 
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tragendo hat eino Anstalt yon 81 Kranken in Kioto besucht; dieselbe, im 
Allgemeinen nach europ~iischem Plan eingerichtet, war yon japanischen Aerzten 
geleitet, nnd bet mit ihrer einfaehen Behaglichkeit in don sauberen Wohn- 
rgumen and ihror Verwahrlosung in den zahlreichen, abseheulichen Zellen ein 
eigenthfimliches Mischhild yon guten europS~ischen Absiehten und guter asiati- 
scher Indolenz. Es sind fibrigens mehrere Bauten in Aussicht genommen. 

Auf die Frage des tterrn W e s t p h a l  fiber das Vorkommenvon ,Paralyse" 
in den yon dem Vortragenden besuchten Liindern giebt derselbe an, dass auf 
Java davon wenig bekannt set, dass die Krankheit a.ber bet den Negern vor- 
gefunden wurde. 

Sitzung vom 14. November 1881. 

Vorsitzendor: Herr Wes tpha l .  
Sehriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr R e m ak ffihrt den am 11. Juli 1881 der Gesellschaft vorg'estellten 
Kranken in relativ gehei]tem Zustande aufs Noue vor. Die Liihmungen der 
Augenmuskeln (es hatte sich nm eine linksseitige Abducenspara]yse and eine 
rechtsseitigo Internusparese gehandelt) sind versehwunden: dagegen besteht 
noch jetzt Parese im reehtsseitigen Facialisgebiet and Paralyse dos Levator 
yell palatini dextri; das KniephEnomen rechts is~ gegen links noch gesteigert. 

Die Behandlung besLand in einer intensiven Schmierkur im Mortar Juli; 
Ende August war die Parese des Rectus internus nnd der Nystagmus besei- 
tigt, Mitte September wurde die Liihmung des linken Abdacens besser, seit 
dem 5. October ist der Kranke so wie jetzt. Dieser Fall beweist, so beendet 
Herr Remak  die Vorstollung, dass auch Kernerkrankungen (wie solche in 
diesem Fallo flit den linken Abducenskern anzunehmen war) entgegen der yon 
einigen Autoren behaupteten Annahme ausheilen kSnnen. 

Gegen die Beweiskraft dos hier vorgestellten und geheilten Faltes in 
Bezug auf die MSgliehkeit der Heilung yon Kernerkrankungen maeht Herr 
B e r n h a r d t  die neuerdings yon H u n n i u s  publieirte Beobachtung geltend, 
nach welcher solche Fglle yon combinirter Augenmuskullghmung nicht noth- 
wendig auf eine Erkrankung dos Abducenskerns hinweisen, sondern sich 
auch bet solcher Lage eines Hordes in der Briicke zeigen kSnnen, durch welche 
eine d i r e e t e S c h g di gun g des Abducenskerns durchaus nicht bewirkt wor- 
den set *). 

*) Nachtr~glicher Zusatz des Herrn Remak :  Nach Einsicht der Hun-  
nius 'schen Arbeit kann ich nioht zugeben, dass die klinischen Bilder der 
beiden F~lle, in denen anatomisch Integrit~t des Abducenskerns constatirt 
wurde, sieh mit dem hier vorhanden gewesenen docktcn. In dem einen aus- 
ffihrlich mitgetheilten yon L e i c h t e n s t e r n  war an dem einen Augo der Rec- 
tus internus ebenso absolut gel~hmt wio der Abducens, womit auf dem andern 
Auge allerdings auch eine Paralyse des Rectus internus einherging. In dem 
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Hierauf legt der Scbriftffihrer dor Gesellschaft die derselben als Goschenk 
zugeschiekto Brochiiro des Dr. Hirseh  fe ld  aus Danzig vor, betitelt: Ophotia 
etc., im Lichte i~rztlieher Wissonschaft etc. Die Brochiire eireulirt. 

Sodann stellt Herr Wes t .pha l  don schon am 8. M~,rz 1880 der Gesell- 
schaft yon Herrn g e m a k  gezoigten Kranken wieder vet, dessen Krankenge- 
schiohte Herr Rein a k unter der Uebersehrift: Ein Fall yon localor Oberextro- 
mitKtenataxio mit gleiehseitigor Ephidrosis unilateralis in No. 22 der Berliner 
klin. Woehonsehr. vom Jahre 1880 mitgetheilt hat. Herr Romak hatte bei 
dem friiher an Lues leidenden Manne eine ursprfinglich syphilitischr Sklerose 
in der hinteren reehten H~lfto der Halsanschwellung angenommen, an welehe 
sioh woitorhin secundgze Vergnderungen in boiden Hinterstr~ngen gesehlosson 
h~tten. Jetzt ist, wie Herr W e s t p h a l  bemerkt, der Kranko offonbar als Ta- 
biker aufzufassen: es besteht der charakteristische Gang, die Ataxie etc.; zur 
Zeit sind auch im linken Ulnarisgebiet die Sensibiliti~tsstSrufigen, wie frtiher 
nut rechts. Eine antisyphili~ische Behandlung hatte keinen Erfolg. Uebrigsns 
babe des Kniephi~nomen auch darnels schon gefehlt. 

In dot Discussion betont Herr R e m a k  noch einmal den merkwiirdigen 
Verlauf in diesem Falle, insofern die hochgradigo Ataxir der reehten oberen 
Extremit~t fiber 5 Jahre a11ein, gewissermassen unabhgngig yon den iibrigen 
Ersoheinungen bestanden habe. 

Hierauf demonstrirt Herr W e r n i c k e  eine M o d i f i c a t i o n  der  go-  
w S h n l i c h  g e b r a u e h t e n K u r b e l - R h o o s t a t e n ,  vermSgo deronesmSg- 
lich ist, yon jeder beliobigon Einstellung aus mit Einern, Zehnorn oder Hun- 
dertern, je nach Belieben, ohne grossen Zeitverlust ein- und auszuschleichen. 
Ein Mangel des Instrumentes, der sich bisher besonders bei der Behandlung 
des Ohrensausens und tier Quintusneuralgien stSrend bomerkbar machte, wird 
dadurch beseitigt. Der modificirte Apparat ist yon W. A. H i r s c h m a n n ,  
Commandantenstrasse 51, Berlin, zu beziehen. 

Hierauf theilt Herr W e s t p h a l  einen Fall , y o n  R i n d e n e r k r a n k u n g  
m i t  H e m i a n o p s i e "  mit. 

Herr W e r n i c k e  hebt hervor, wie er selbst, abgesehen yon einem in 
tier Berl. medic. Gesellsehaft vorgestellten Fall yon Rindenl~sion mit den 
charakteristisehen Sonsibilit~ts-and MotilitgtsstSrungen der contralateralen 
Seite eine Beschreibung derartiger Krankheitsbilder in seinem Lehrbuch der 
Gehirnkrankhoiten gegeben h a b e . -  Ausserdom habe er jiingst hehnliches 
gesehen bei einem Kranken mit einem Abscess im linken 0ccipitallappen, 

andern citirton FaUo yon E i e h h o r s t  handelt es sich um eine typischr marl- 
male eonjugirto Deviation des Kopfes and der hugen, welche g u n n i u s  ~iberall 
mit dieser Kernl~hmung combinirter Augenmuskeln (lurch einander wirft, bei 
weleher die Sehaxen niemaIs parallel sind. Bei isolirter P a r a l y s e  des einen 
Abducens mit P a r e s e  des andern l~ec~us internus ist in allen bisher anato- 
misch untersuchten F S~llen eine Lis in der Gegend des .A_bducenskerns, also 
eine K o r n e rk r a n k u n g constatirt worden. 

Archly f, Psychiatr ic ,  XIII. 1. Heft, l ~  
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der bis zum Mark des linken SeheitelIappens und der hinteren Centralwindung 
vorgedrungen sei. 

tterr W e s t p h a l  betont, class seiner Meinung nach alas Interesse des 
mitgetheilten Palles in dem erhobenen S e s t i o n s b e f a n d e  liege, duroh wel- 
then zum ersten Mal der Beweis geliefert sei, class in tier That e ine  Er -  
k r a n k u n g  der  R i n d e n a b s c h n i t t e  des Hirns gentige, derartige StSrungen 
hervorznbringen. Ganz speeiell gelte dies yon der gbichseitigen [Iemianopsie. 

An& Herr H i r s e h b e r g  erbtickt die Bedeutung des W e s t p h a l ' s e h e n  
Falles darin, dass zum e r s t e n  Mal fib die wihrend des Lebens beobaehtete 
Hemianopsie eine Erkrankung n u r der Rind  e des einen Hinterhauptlappens 
nachgewiesen sei, insofern in allen bisher in der Literatur bekannbn F~illen 
eine Betheiligung des Marks vorgelegen habe. 

Auf die Frage des Herrn W. S a n d e r ,  ob sieh in der rechten HirnhSifte 
keine pathologis'chen Verindernngen vorgefunden bitten und oh der Kranke 
an Gesiehthallueinationen gelitten, antwortet Herr W e s t p h a I, dass die reohto 
t/irnMilfte in der That intact war, dass tier Kranke keine Gesichtshallueina- 
tionen gehabt, abet lange vor der Zeit seiner letzten Erkrankung vielleicht 
an einem Delirium tremens (?) gelitten babe. 

Sitzung vom 12. December 1881. 

Vorsitzender: Herr Westphal. 
Sehriftf/ihrer: Herr B ernh ardt. 

Als Giste waren anwesend: 

die Herren DDr. Joseph H a n k i e v i o z  Ritter yon Habdank rind 
P o n t o p p i d a n (Kopenhagen). 

Yet der Tagesordnung demonstrirte Herr B e r n h a r d t die yon dem Ne- 
ehaniker t l e i n i g e r  (Erlangen) construirte transportable eonstante Winkel- 
zellenbatterie. 

H',erauf hi l t  Iterr R i c h t e r  (Dalldorf) den angekiindigten u ~Zur  
C h a r a k t e r i  s t i l t  t ier  t t i r n r i n d e n  - L i s i  o n e n "  

Der u refcrirt die Xrankengesehichte eines yon ibm in der 
Irrenanstalt zn Dalldorf beobaehtebn granken, bei welohem bereits 1878 
Sehmerzen in der linken unteren Extremitgt bestanden batten, der dann im 
April 1881 eine Verengerung der linken PupiIle bekam und im l~lai Ungleich- 
m~ssigkeiten in der Innerva~ion des linken FaeiMisgebietes. Ferner zeigte er 
im April 1881 bei geringen TemperaturerhShungen unverhiltnissmissig hohe 
Pulsh'equenzen. Der Mann bekam im Juni, als er wegen einer linl<sseitigen 
Pleuritis za Bert lag, Monische Convulsionen beider linken ExtremitSAen und 
Zuckungen im linken Facialisgehiet mit nach reehts gewendetem Kopfe; dar- 
nach Starre und schliesslich complete d. h. sowohl motorisehe wie sensible 
Lihmung beider linker Exh'emititen und des linken Faeialis bei vollstgndig er- 
haltel~er Motilitgt nnd Sensibilitgt reehts. Die Tempera~ur und namentlich tier 
Pub waren exorbitant gestiegen. Drei and einen halbert Tag naeh diesen 
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Convulsionen starb or, und die Section ergab bei gleichm~ssiger Atrophic des 
Hirnes und suhiger Yerdickung der Pia, unter der aber die Hirnoberfli~che 
sonst fiberall ganz glatt war ~, zwei scharf cirsumscripte macerirte Stellen (sy- 
philiLische Infiltration) ebenfalls tier linken Convexiti~t, w~hrond sioh sonst im 
ganzen Gehirn und Rtickenmark, auch bei genauester DurGhforschung, niehts 
auffinden liess, was obige Erscheinungen butte erkliiren kSnnen. Die eino 
jener macerirten Stellen sass oben in der linken Priicentralfureho, die andere 
in tier l~litte des linken Gyrus fornicatus. Beider Durchsuohung des Gehirns 
war leider die Medulla so zerschnitten worded, class eine naehtriigliohe Unter- 
snchnng der Kreuzungsverhgltnisse unmSglich war, so dass es unerwiesen 
blieb, ob der Fall einer jener seltenen war, bei denen gar keine~ odor nur 
cine unvollkommene Kreuzung start fond. 

In der an diesen u sich ansehliessenden Discussion erwidert Herr 
R i c h t e r  auf die Frage des Herrn Wern icke ,  ob, da sulziges Exsudat da 
war, eine Meningitis angenommen worden sei, dass die Pin zwar sohr verdiekt, 
abet glatC veto ganzen Gehirn abzichba.r gewesen ware. Nach Herrn Wer-  
n ick  e ist der vorgetragene Fall ein unversti~ndlich gebliebener., die Lgsionon 
st~nden mit den beobaehteten Erseheinungen in keinem intimen Connex; der 
gauze Verlauf des Falles sprache dagegen; Reizerscheinungen scion/iborhaupt 
fiir die Frage yon der Localisation bei ttirnkrankheiten nur in bedingter Weise 
zu verwerthon. 

Herr Retook macht darauf aufmerksam, dass ~hnlioho Erscheinungen 
yon F ii r s t n e r ira Gefolge yon Pachymeningitis hgmorrhagica besehrieben seien. 

Nach Berrn B i n s w a n g o r spricht dot pathologisch anatomisohe Befund 
fiir eine ,,allgemeine Paralyse". Die am Lebensende beobachteten Convul- 
sionen w~irden der Erklarung bei einem Falle yon Dementia paralytica keine 
Schwierigkeiten bereiten. Eine chronische Meningitis sei ja bekanntlieh oft 
die Begleiterin allgemeiner Paralyse. 

Nach gerrn R ich t e r ,  tier auf eine Aafforderung des Herrn W e s t p h a l ,  
die gefundenen anatomischen Yeri~nderungon recht gonau zu besohreiben, dos 
Weft nimmt, war eine b a sal e Meningitis nicht vorhanden, and yon Tuberkeln 
in der Pin nichts zu entdeeken; eine Pachymeningitis fehlte, ebenso g~mor- 
rhagien: die allerdings vordiekte Pin liess sich iiberall, mit Ausnahme tier 
beiden erwg~hnten Stellen, glatt yon der Hirnrinde abziehen. Auf eine woitere 
Frage des tterrn W e s t p h a l  fiber die Beschaffenheit der Pyramidenbahnen 
and tier Pyramidenkreuzung, antwortet Herr R i c h t e r ,  class yon ihm am 
tliickenmark nichts Abnormes beobachtet worden sei: die Pyramidenkreuzung 
sei vorhanden gewesen, indess babe er diese Verhgltnisse leider nioht genau 
genng untersueht. Der Eindruck iibrigens, den der Kranke wahrend des 
Lebens gemaoht hobo, sei nicht tier eines Paralytikers, sondern eher eines 
Tumorkranken gewesen. Jedenfalls beweise tier vorgetragene Fall, class links- 
seitige Horde keine reehtsseitigen Erscheinnngen zu machen brauchen. 

Naeh Herrn Wern i cke  handelte es sich im vorliegenden Falle um eine 
AIlgemeinerkrankung; erfahrungsgemass kSnne dabei gelegentlioh jedes be- 
liebige Herdsymptom auftreten: sowohl tier pa~hologisch anatomische Bofund 
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der Meningitis~ wie das psychische Bild stellten dieses Vorhandensein der 
Al!gomeinerkrankung ausser joden Zweifel. 

Hierauf hielt Herr R i c h t e r (Pankow) don angekiindigten Vortrag , Ueber 
die En~stohung yon Wahnvorstellungen aus Tr~umen". 

Herr R i c h t e r  (Pankow) berichtet fiber oinen Fall, in dem sieh dor In- 
halt eines lebhaften Traumes bei einem intellectuoll gut entwickelten und 
verst~ndigen Manne zu einer festen Wahnvorstellung ausbilde~e. Das Vor- 
kommniss, dass Tr~ume gelegontlich zuWahnvorstellungen verarbeitet worden, 
ist bis jetzt nur bei geistigen Schw~ichezust~nden bekannt und das Bemerkens- 
werthe des vorliegendon Falls liegt darin, da.ss die Iatelligonz vSllig erhalten 
war und blieb. Die Kranke~.geschiehto soil ausffihrlioh a. a. O. verSffentlicht 
werden. 

Zu diesem Vortrage bemerkt Herr Gnauck ,  dass sich eine Erklgrung 
leieht erg~be, wenn man die vorangegangene Affection als einen Fall yon 
,Zwangsvorstellung" auffasse, tier sich jetzt wiederholt und schliessliCh 
fixir~ habe. 

Herr Wes~phal  toeing, dass der.vorliegende Fall als eine prim~re Ver- 
r~ektheit aufzufassen sei, die sieh im Traum oder w~hrend des Erwachens 
acut entwickelt habe. 

v 

Gedru~kt bei  L. S c h u m a c h e r  in Ber l in .  


