VIII,

Berliner

Gesellschaft tiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten,

Sitzung vom 9. Januar 1882.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Auf den Vorschlag des Herrn Mehlhausen erfolgtydie Wiederwahl des
Vorstandes und der Aufnahmecommission per acclamationem,

Hierauf wird beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft am 13. Fe-
bruar durch ein gemeinsames Mitiagsmahl zu feiern.

Sodann demonstrirt Herr Moeli eine von ihm erdachte Modification
am Kurbelrheostaten.

An der hierauf folgenden Discussion betheiligten sich die Herren Bern-
hardt und Remak; der erstere kommt auf die von Herrn Wernicke in der
Decembersitzung demonstrirte Modification des Rheostaten zuriick, die er fiir
absolut ndthig deshalb nicht erachten kann, weil bei Benutzung des Rheosta-
ten im Nebenschlugs die Schwankungen in der Stromstéirke sich bis auf ein
Minimum vermeiden lassen, wie er dies mit Zugrundelegung Zech’scher Be-
rechnungen nachweist. Ausserdem spricht der hohe Preis des Rheostaten
nach der Wernicke’schen Modification gegen seine allgemeine Einfihrung.
In eben diesem Sinne spricht sich auch Herr Remak in Bezug auf die Wer-
nicke’sche Modification des Rheostaten aus: er mochte zwar das Vierkur-
belsystem nicht missen, glaubt aber die Wernicke sche Vorrichtung durch
einen besonderen Kunstgriff (gleichzeitige Handhabung zweier Kurbeln) er-
selzen zu kénnen. Auch er findet den Wernicke schen Rheostaten fiir zu
theuer. In Bezug auf die Moeli’sche Modification glaubt er zunichst, dass
mit Riicksicht auf das Erzielen therapeutischer Resultate die Anwendung
von Stromschwankungen unndthig sei: daher sei die Vorrichtung practisch
iiberflissig und zudem ihre Wirksamkeit von dem Vortragenden nur fiir die
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Anordnung nachgewiesen, bei der sich der Rheostat im Hauptschluss be-
finde®).

Hiergegen bemerkt Herr Moelj. dass er sich von der Wirksamkeii seiner
Anordnung auch bei im Nebenschluss befindlichen Rheostat iiberzeugt habe.

Hierauf demonstrirt Herr Westphal mikrokroskopische Pripa-
rate aus der Hirnrind e und dem angrenzenden Mark im Anschluss an sei-
nen in der Novembersitzung (1881) gehaltenen Vortrag: Ueber einen Fall
von Rindenerkrankung mit Hemianopsie. Es zeigte sich die Marksubstanz
wohlerhalten und nur die Rinde veriindert, deren Pyramidenzellen geschrumpft
waren und ihre Fortsitze eingebiisst hatten.

Zum Schlusse beginnt Herr Binswanger seine pathologisch-anatomi-
schen Mittheilungen mit der Demonstration eines porencephalitischen
Gehirns.

Wihrend des Lebens des Individuums hatte Lahmung und Ataxie in der
gegeniiberliegenden Karperhilfte bestanden. Der porencephalitische Defect
ging in Trichierform von der Rinde des Betz’schen Lappens in die Tiefe,
ohne den Seitenventrikel zu erreichen., Mit Kundrat nimmt auch der Vor-
tragende als Grund der Verinderung eine zur Nekrose fiihrende auf Animie
beruhende circumscripte Encephalitis an. Der Vortragende demonstrirte hier-
auf mikroskopische dem Trichterrande entnommene und mit Carmin gefirbte
Schnitte,

13. Februar 1882,
Das Stiftungsfest der Gesellschaft wurde durch ein Diner gefeiert.
Die Gesellschaft zahlt gegenwirtig 80 ordentliche, 9 auswirtige Mitglie-
der und ein Ehrenmitglied.

*) Herr Remak Dbat nachiriglich noch folgende seiner Bemerkungen zu
Protokoll gegeben:

Mit Ricksicht darauf, dass die Wernicke’sche Vorrichtung in tech-
nischer Beziehung einen Fortschritt darstellt, soviel ich sehe aber nur am
Kurbelrheostaten anwendbar ist, mdchte ich der Ansicht entgegentreten, dass
in einer, wenngleich nebensiichlichen Beziehung der Stopselrheostat vor dem
Kurbelrheostaten etwas voraus bitte. Breunner hat sich dahin ausgespro-
chen, dass bei der Untersuchung der Acusticushyperisthesie zur Feststellung
des Grades, eventuell der fortschreitenden Besserung man genau abmessbarer,
plotalicher Stromschwankungen bediirfe, die man nur mittelst Stopselrheostates
erzeugen konne. Dieser Nachtheil wére bei der Seltenheit der Anwendung
ein mehr theoretischer, ldsst sich aber vollstindig ausgleichen durch eine
ganz einfache Vorrichtung. Eine auf einen kleinen Zapfen an der Kurbel be-
festigte Schnur 18uft in einen flachen Metallknopf aus, der mittelst der Hand
auf die Blicke des Kurbelrheostaten aufgesetzt resp. auf demselben gleitend
hingefihrt wird. Fiir gewohnlich wird diese sinfache Hiilfskurbel nicht be-
festigt. (Demonstrirt den Einfluss des Aufseizens der Platte auf die Blicke
am Galvanoskop.)
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Sitzung vom 13. Mirz 1882.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Als Giste waren anwesend:
die Herren Dr. Pelizaeus, v. Muralt und Damaegger.

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonsirirte Herr Moeli Priparate
aus dem Halstheile des Riickenmarks einer in Folge acuter Myelitis verstor-
benen Frau. Ks war plotzlich eine Lahmung der Beine, dann auch der Vor-
derarme aufgetreten. Das Kniephinomen erlosch am 3. Tage, weiterhin kam
es unter geringen Fieberbewegungen zu Decubitus, Blasenschwiche. Am
12. Tage war eine erhebliche Herabsetzung der Erregbarkeit der Handmus-
keln gegen beide Stréme eingetreten, der Tod erfolgte suffocatorisch am
13. Krankheitstage. Im Halsmarke waren zwischen 4. und 6. Nerv. cerv.
die Vorderhéirner stellenweise ganz zerstort, daneben fanden sich frische Ver-
inderungen herdweise in der weissen Substanz, besonders der Seiten- und
Vorderstringe. Das fibrige Riickenmark bot fiir die mikroskopische Untersu-
chung keine Verdnderung dar. Vortragender beriihrt die anfingliche Aehn-
lichkeit des Krankheitshildes mit der Landry’schen Paralyse; in dem
Tehlen des Kniephinomens in diesem Falle kann ein Beweis gegen die
jetzt gewonnene Anschauung iiber die Localisation desselben nicht gefunden
werden, da einmal der Tod relativ friih nach dem Erloschen des Kniephino-
mens eintrat, andererseits die Moglichkeit, dass eine so hochgradige plotzliche
Verinderung in holer oben gelegenen Abschnitten des Riickenmarks von Ein-
fluss sein konnte, nicht auszuschliessen ist.

In der sich an diese Demonstration anschliessenden Discussion fragt
Herr Remak, ob Entartungsreaction vorhanden war und ob die peripheren
Nerven post mortem untersucht seien.

Herr Moeli erwidert hierauft, dass zwar nicht die peripheren Nerven,
wohl aber die vorderen Wurzeln untersucht und intact befanden worden seien.
Die elekirische Erregbarkeit der Muskeln war nur am Daumen fiir beide Stro-
mesarten herabgeselzt, ohne dass Verinderung der Zuckungsformel bestand.

Hierauf hilt Herr Binswanger unter Demonstration von Préparaten
seinen Vortrag fiber ,einen Fall von Hirntumor (Gliom des Epen-
dyms) ¥,

Eine Discussion schloss sich an diesen Vortrag nicht.

Herr Gnauck sprach hierauf iiber ,die Beziehungen zwischen
Melancholie und Verriicktheit.

Herr Reinhard fragt, ob auch bei den vom Vortragenden beobachteten
Personen die schmerzlichen Affecte im melancholischen Stadium wirklich tief
gingen und ob nicht die Krankheitsiusserungen etwas Unbestimmtes, Ver-
schwommenes hatten, was von Herrn Gnauck vernsint wird.

Herr Schrétter macht darauf aufmerksam, dass namentlich der erste
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Fall durchaus an eine Psychosis typica erinnere mit einem Vorlduferstadium
der Melancholie, dem die Verriicktheit folge, um schliesslich in das Stadium
des Blddsinns {iberzugehen, _

Auch dies verneint Herr Gnanck: Die melancholischen Wahnideen
schwanden ganz und gar und wurden in das Stadium der Verriicktheit nicht
mit hiniiber genommen. Die Trennung war eine so scharfe, wie sie sonst bei
der Psychosis typica nicht beobachtet wird.

Nach Herrn Westphal kommt auf die subjectiven Anschauungen des
Beobachters solcher Félle viel an, Fiir den ersten der Fille Gnauck’s haite
er den Eindruck einer unabhiingig vom Affect enistandenen Psychose; fiir den
zweiten Fall mochte er sich den Anschauungen des Vortragenden anschliessen.

Hierauf hilt Herr Westphal seinen Vortrag ,Ueber eine Fehler-
quelle bei Untersuchung des Kniephidnomens .

Dieser Vortrag ist inzwischen im 3. Heft des XII. Bandes dieses Archivs
ausfiihrlich versffentlicht worden.

In der Discussion erwidert Herr Wesiphal auf die Frage des Herrn
Remak, warum beim Tetanus rheumat. das Kniephiinomen aufgehoben sei,
dass bei maximaler Muskelspannung, wie sie im Tetanus vorhanden sei, die
Erscheinung selbstverstindlich ausbleiben miisse. -

Herr Senator betont, dass der von dem Herrn Vortragenden urgirte
Tonus selbst ein reflectorisch ausgelister Zustand sei. Bei Unterbrechung der
centripetalen Bahnen hére Tonus und Sehnenreflex auf, jedoch so, dass die
eine Erscheinung noch da sein, die andere verloren gegangen sein kann.

Herr Westphal bestreitet, dass sicher erwiesen sei, dass der Tonus nur
auf reflectorischen Wege zu Stande komme.

Herr Le winski meint, der Tonus erleichtere die Auslésung von Reflexen,
er ermdgliche erst die Erregung der sensiblen Nervenendigungen.

Auf den Vorschlag des Herrn Remak, bei den Thierversuchen den To-
nus der Muskeln durch Reizung vom motorischen Nerven aus herzustellen und
dann zu klopfen, aniwortete Herr Westphal, dass er dies schon versucht
habe, aber ohne Erfolg.

Herr Wernicke fiihrt aus, dass bel Myelitis dorsalis bei schlaff ge-
libmten Unterextremitéiten die Sehnenphinomene noch erhalten sein kénnen,
was bei Myelitis lumbalis nicht der Fall sei; dies spriche gegen die Abhin-
gigkeit des Kniephdnomens vom Tonus.

Hiergegen fithrt Herr Senator an, dass, wenn die Muskelspannung un-
ter einen gewissen Grad gesunken sei, das Kniephdnomen eben nicht hervor-
gebracht werden kénne, und Herr Westphal betont, dass die Bezeichnung
»schlaff“ bei Lihmungen nur im Gegensatz zu ,Contracturzustinden® ge-
braucht werde; es braucht eben der Muskeltonus auch bei schlaffen Lihmun-
gen nicht zu fehlen, auch konnten anfinglich als ,schlaffe erscheinende Lih-
mungen spater spastisch werden. .

Schliesslich erwahnt noch Herr Moeli, dass unmittelbar nach schweren
epileptischen Anfillen die Muskeln schlaff und das Kniephinomen niché vor-
handen sei.
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Sitzung vom 8, Mai 1882,

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Als Giste waren anwesend:
Herr Dr, Delprat aus Holland,
Herr Dr. Smidt aus Berlin.

Herr Moeli hilt den angekiindigten Vortrag: Bemerkungen zur Un-
tersuchung der Pupillen-Reaction. Er spricht zundchst iiber die Er-
weiterung der Pupillen auf Reizung sensibler Hautnerven. Dieselbe fehlt
sfter bei Paralyse, namentlich haunfig, wenn auch nicht ausnahmslos, bei gleich-
" geitigem Fehlen der Lichtreaction und des Kniephéinomens. Bei andern Kran-

ken, z. B. vielen Epileptikern ist sie ungewdhnlich lebhaft. Bei hysterischer
Hemiandsthesie ist sie anch .von der aniisthetischen Seite aus hervorzurufen.
(Der Vortrag ist inzwischen in diesem Archive XIIL. 3.) verdffentlicht worden.)

Auf den Vorschlag des Hewrn Vorsitzenden wird die Discussion iiber
diesen Vortrag aufgeschoben, bis Herr Mendel seine Mittheilung und die der-
selben vorausgehenden Demonstrationen , Ueber graue Degeneration im Binde-
arm® beendet hat. Es handelte sich wm einen Fall von rechtsseitiger Hemi-
plegie, Hemian#sthesie und Hemianopsie bei einem 48jihrigen Manne, bei
dem spéter Dementia eintrat. Ausser atrophischen Zustdnden im linken Stirn-
hirm fand sich im Pulvinar des linken Sehhiigels ein von verdickten Wénden
umgebener gelbbriunlicher, erbsengrosser Herd, von dem aus eine sich durch
den rechten Bindearm hindurch bis zum Corp. dentatum des rechten Klein-
hirns erstreckende Degeneration zu verfolgen war.

Der Vortrag ist inzwischen im Neurclogischen Centralbl. 1882, No. 11
publicirt worden. '

In der nun folgenden, zunichst den Nortrag des Herrn M oeli betreffen-
“den Discussion fragt Herr W. Sander, in welcher Weise die Sensibilitét der
untersuchten Fille verindert war, da erst dann die Rolle, die das Grosshirn
etwa Dbei diesen Erscheinungen spielt, klar wirde. Herr Moeli erwidert, dass
er immer am Halse untersucht, dort zwar nicht jedesmal die Sensibilitit ge-
prift, immer aber gefunden habe, dass die Kranken den Eingriff schmerzhaft
empfanden.

Herr Sander betont, wie auch in der Chloroformnarcose und im Schlafe

das Bewusstsein fehle, bei sensiblen Reizungen aber eine Erweiterung der
Papillen und ein Geringerwerden der Schlaftiefe parallel gingen, was wohl
auch dafiir spriiche, dass das Grosshirn zum Zustandekommen dieser Erschei-
nungen nothwendig sei.
] Herr Reinhard hebt hervor, wie in einem der von Herrn Moeli be-
sprochenen Fille wibrend tiefen Comas die Erweiterung ausgeblieben, was
dafiiv spriche, dass das Grosshirn beim Zustandekommen der in Rede stehen-
den Erscheinung eine Rolle zu spielen habe.
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Herr Binswanger weist schliesslich darauf hin, dass bei Epileptikern
oft totale Andsthesien sich finden, und man also nachzusehen habe, ob eine
solche bei denen, die keine Pupillenreaction haben, sich vorfinde. ’

Damit wird dieser Gegenstand der Tagesordnung verlassen.

In Bezug auf den Mendel’schen Fall weist Herr Binswanger auf
die neuerdings von Bechterew publicirten Untersuchungen hin, aus denen
hervorgeht, dass bei Lisionen der Innenwand des III. Ventrikels Gleichge-
wichtsstorungen wie bei Labyrinthlasionen zur Beobachtung kimen, somit also
die Hypothese des Vortragenden sine Stiitze finde, dass némlich das bezeich-
nete Biindel der Weg sei, auf dem die Bewegungen und die Haltung des Kér-
pers nach den uns durch das Auge zugefiihrten Eindriicken ihre Regulirung
finden.

Sitzung vom 12. Juni 1882,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfiithrer: Herr Bernhardt,

Als Giste anwesend:

die Herren: Dr. Thamm aus Berlin,
Dr. Leibner aus Ungarn.

Herr Binswanger hilt den angeliindigten Vortrag: Ueber Simula-
tion von Geistesstérung, sich beziehend anf das ihm zu Gebote stelende
Material von als geisteskrank der hiesigen l{6nigl. Charité dberwiesenen Ver-
brechern aus den Jahren 1880 und 1881.

Von 31 im Jahre 1880 und 42 im Jahre 1881 beobachteten derartigen
Individuen wurden 5, beziehungsweise 16 als Simulanten erkannt. Man kann
unter diesen drei Gruppen unterscheiden:

1. Stupordse, verworrene,
2. Aengstliche, hallucinirende,
3. Maniakalische, Wiithende.

Erléuternde Beispiele fir jede dieser drei Gruppen werden ausfiihrlich
mitgetheilt.

Abgesehen von einigen thatsichlichen Bemerkungen der Herren Liman
und Lewin schloss sich der vorgeriickten Zeit wegen keine Discussion an.
Dieselbe wird bis zur nichsten Sitzung vertagt.

Sitzung vom 10. Juli 1882.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Herr Senator berichtet dber einen Fall von linksseitiger, simmi-
liche Aeste betreffender Trigeminusandsthesie bei einem 59 jahrigen
Arbeiter. Anamnestisch war nichts Besonderes nachzuweisen, Lues fehlte,
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Der Fall (inzwischen Bd. XIII. 3. verdffentlicht) bot Anlass zu folgen-
den Bemerkungen: Auch die motorischen Fasern des ITI. Astes waren nicht
ganz frei, da der M. masseter links paretisch und das Kauen an dieser Seite
erschwert war. Bel dem absoluten Intactsein des linken Facialisgebictes und
dem somit ungestrien Lidschlag konnte die vorhandene neuroparalyti-
sche Hornhautentziindung mit ihren Folgen nicht als Folge der Aus-
trocknung des Auges angesehen werden, zumal ja auch die Zustinde von Ke-
ratoxerosis, wie sie sich z. B. bei durch profuse Diarrhoe geschwiichten Kin-
dern vorfinden, durchaus von jenen bei Andsthesien des I. Trigeminusastes
auftretenden Ophthalmien verschieden sind. Es sei wahrscheinlich, dass es
sich in diesem Falle um eine isolirte Stammaffection des N. trigem. an der
Schiidelbasis gehandelf habe: ob die trophischen Fasern des Auges vom Gangl,
Gasseri ihren Ursprung nihmen, sei durch eine Beobachtung von Haser, der
auch bei einem intrapontinen Herde die Keratitis auftreten sah, bei intactem
Gangl. Gasseri zweifelhaft geworden. Die vorhandenen Geschmackssté-
rungen auf den vorderen zwei Dritteln der linken Zungenhilfte sprichen,
wie dies ja schon wiederholt ausgesprochen, da fiir, dass die Geschmack ver-
mittelnden Chordafasern im Trigeminus ihr centrales Ende finden.

Bemerkenswerth waren in diesem Falle endlich Erscheinungen von
Schwindel und von intermittirend aufiretenden Schwellungen
der Knie- und Fussgelenke, deren Erklarung bisher noch ausstinde.

An der nun folgenden Discussion iiber den in der Sitzung vom 12. Juni
1882 gehaltenen Vortrag des Herrn Binswanger: ,Ueber Simulation
von Geistesstorung® betheiligtensich die Herren Lewin, Binswanger,
Liman, Moses, Ideler, Bir, Westphal, Moeli, Richter (Dalldorf)
und Mendel. Es handelte sich um den Geisteszustand ganz bestimmter Ver-
brecher, welche zu verschiedenen Zeiten von den verschiedenen Herren beob-
achtet worden sind und von einigen als wirkliche Simulanten betrachtet wur-
den, wihrend eine Gruppe der Discutirenden zwar die geistige Storung zugab,
doch aber behauptete, dass einzelne Symptome trotz factisch bestehender psy-
chischer Stérung simulirt worden seien.

Sitzung vom 13. November 1882.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Bernhardt besprach in seinem Vortrage: ,Zur Pathologie
der Tabes* eigenthlimliche apoplectiforme Zufdlle, welche entwe-
der frith oder im weitereren Verlaufe des Leidens einfreten, mit oder ohne
Lihmungserscheinungen verlaufen und sich mit aphasischen Zustinden com-
pliciren konnen. Diese Zufille sind voriibergehend und kénnen vollkommen
verschwinden, wahrend die Tabes als solche in gewShnlicher Weise fortschrei-
tet. Der Redner weist auf die Seltenheit derartiger Complicationen der Tahes
hin, von denensichin der deutschen Literatur wenig, mehr in der franzdsischen
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finde. Herzkrankheiten, syphilitische Zustdnde sind auszuschliessen, desglei-
chen wirkliche, auf pathologisch-anatomische Verinderungen der Hirnsubstanz
beruhende Lisionen. Insofern die psychischen Functionen der vom Redner
und von Anderen beobachteten Kranken Jahre Jang nach den beschriebenen
Anfillen durchaus intact geblieben seien, miisse auch der naheliegende Ge-
danke an die sogenannten ,paralytischen Anfille® der an progressiver Para-
lyse Leidenden von der Hand gewiesen werden, und fir das Bestehen der mit
dem Namen .der Sclérose en plaques belegten Krankheit, bei der dhnliche An-
falle beobachtet seien, spreche in der ganzen iibrigen Symptomatologie der
hier in Rede stehenden Fille kein einziges Zeichen.

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden Discussion betont Herr
Mendel die Moglichkeit, dass sich spiter Demenz bei derartigen Kranken
entwickeln konne, wie er dies einigemal beobachtet habe. Uebrigens glaube
er, selen derartige Zufille in den Werken von Erb und Leyden iiber Tabes
erwihnt. Auch Herr Westphal hat Derartiges bei Tabes gesehen: ob Apha-
sie zugegen war, sei ihm nicht mehr gegenwirtig. Paralyse sei auszuschlies-
sen: im Gehirn seien nachweisbare Verdnderungen nicht zu finden.

Herr Wernicke hebt hervor, dass das schnelle Zurlickgehen der Lih-
mungssymplome auch bei organisch begriindeten Herderkrankungen vorkom-
men konne. Uebrigens sei es miglich, dass es sich nur um eine Complication
gehandelt habe, wie sie bei &lteren Tabikern in Folge einer Gefdsserkrankung
vorkommen kinne. Ausserdem verbinde sich haufiz die Tabes mit Lihmungs-
zustdnden, wenn der sclerosirende Process, die Hinterstriinge iiberschreitend,
auf die Seitenstringe tbergreife. Diese Lihmungen haben ijhre besonderen
klinischen Kennzeichen, wie W. an einem Beispiele erldutert. Er unterscheide
also 3 Fille: 1. Hemiplegien bei Tabes derselben Entstehungsart aus Gefiss-
erkrankungen, wie sonst bei Hemiplegien. 2. Lihmungszustdnde durch Ueber-
greifen auf die Seitenstringe. 3. Giebt er die Mdglichkeit zu, dass es eine
Hirnerkrankung besonderer, mit der Tabes zusammenhingender Natur geben
konne. Durch die Fialle Bernhardt’s scheine ihm dies jedoch noch nicht
erwiesen.

Gegen Herrn Mendel bemerkt zum Schluss Herr Bernhardt, dass
seine Kranken eben nicht Paralytiker waren oder wurden, auch nicht die in der
Literatur erwiihnten Fille, und dass er versichern kénne, dassin den Werken von
Erb und Leyden unter den Artikeln ,Tabes“ nichts von diesen Dinge sténde.

In Bezug auf die Ausfilhrungen des Herrn Wernicke sel er mit den
von diesem Redner aufgestellten Punkten 1 und 2 einverstanden. Das seien
aber lingst bekannte Dinge und gerade das gehdre gar nicht hierher, wie aus
dem Vorgetragenen hervorgehe. Nur im Punkt 3, dass es sich eben um zum
Theil noch unaufgeklirte Vorginge handele, stimme er mit Herrn Wernicke
iiberein, miisse indessen ihm gegeniiber daran festhalten, dass die mitgetheil-
ten Fille durchaus in die Kategorien jener bisher noch wenig gekannten Zu-
fille bei Tabes einzureihen seien.

Hierauf hielt Herr Smidt seinen angekiindigten Vortrag: Ueber Gei-
stesstorung nach Jodoformvergiftung. Innerhalb 4—05Monaten hatte
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gine 67 jihrige Frau ein chronisches Fussgeschwiir stets mit Jodoform verbun-
den und im Ganzen etwa 100 Grm. (20 Grm. pro Monat) verbraucht, Sie
erkrankte etwa nach 12 Wochen an Kopfschmerzen, Hallucinationen, Unruhe,
melancholischer Verstimmung. Spéter verkannte sie Personen und Umgebung,
hatte mannigfache Gehors- und Gesichishallucinationen, welche iibrigens zu
ihren Wahnideen Lkeine tieferen Beziehungen hatten. und wurde schwach-
sinnig. Interessant sei hier im Gegensatz zu den bis jetzt beobachteten Psy-
chosen nach Jodoformgebrauch der chronische Verlauf der psychischen Stérung
nach lange anhaltendem Gebrauch des Giftes. Es erinnere dies an die Opium-,
Alkohol- und Haschischvergiftungen.

Die Frage des Herrn Steinauer, wie lange Jod im Harn nachweisbar
gewesen, heantwortet Herr Smidt dahin, dass schon zwei Monate der Krank-
heit verflossen waren, ehe er die Kranke sah, und dass an dem Widerstreben
derselben die Untersuchung des Urins scheiterte. Herr Steinauer macht
noch auf die wie auch beim Bromkalium zu beobachtende cumulative Wirkung
des Giftes aufmerksam wund auf die Aehnlichkeit der Bromvergiftung nach
lingerem Gebrauch von Bromkalium und der Jodoformvergiftung in klinischer
Bezichung, und auf die beiden gemeinsame langsame Aussscheidung. — Die
Achnlichkeit der Jodoform- mit einer Alkoholintoxication glaubt Herr Hirsch-
berg durch den Befund stiitzen zu kénnen, den er in einem Falle von Jodo-
formamblyopie gemacht hat. Hier verhielten sich die Dinge sowie bei einer
durch Alkohol- oder Tabaksmissbrauch verursachten Sehstérung. Es sei aher
noch die Frage, ob die hier beschriebene Psychose auch wirklich als mit dem
Jodoformmissbrauch zusammenhéingend angesehen werden miisse. Auf die
Mabnung des Herrn Westphal, in der Beurtheilung der durch Jodoform be-
dingten psychischen Stérungen vorsichtig zu sein (er erwihne nur, dass Herr
v. Langenbeck nie derartiges gesehen), erwidert Herr Smidt, dass fir das
Zustandekommen der Jodoformintoxication die Beschaffonheit des Priparats
(ob fein pulverisirt oder grob krystallisirt) und der Ort und die Art der Appli-
cation von grosser Bedeutung seien, indem er an die Druckverbands, bezw. die
sehr empfindliche Peritonealhdhle erinnert.

Sitzung vom Il. December 1882,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Herr Hirschberg hilt unter Vorstellung des betreffenden Kranken den .
angekiindigten Vortrag iber ,Sehstérung bei einem Paralytiker®.
Er fand bei derartigen Kranken entweder eine gewdhnliche, auf eine Opticus-
atrophie zu beziehende Amblyopie, oder Zustinde von Hemianopsie, oder drit-
tens, wie in dem vorgestellten Falle, das Vorhandensein eines progressiven
centralen Scotoms. Die Sehstirung bei diesem 44 jihrigen Mann bestan din
einer Herabseizung der centralen Sehschirfe auf !/, der normalen bei sonst
normalem Gesichtsfeld und normaler Farbenempfindung. Das Leiden hatte
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eine grosse Aehnlichkeit mit den bei Schnapstrinkern und Rauchern becbach-
teten amblyopischenZustdnden; obgleich der Kranke das Rauchen und Trinken
auf den Rath des Vortragenden unterliess, bliehen die Stérungen des Sehver-
mogens dennoch bestehen: auch war der Sehnerv weissgriinlich und scharf
contourirt. — Eine weitere Untersuchung ergab unzweifelhaft das Bestehen
einer sogenannien progressiven Paralyss. — Es besteht also hier ein relatives
Scotom: nur ein Theil der Fasern der Fovea cenfralis ist functionsunfihig.
Die Pupillen reagiren nur schwach, aber deutlich.

Herr Remak erinnert noch an diec von Fiirstner beschriebene Form der
Sehstérung der Paralytiker,

Herr Wernicke berichtet iiber einen vor Kurzem von ihm untersuchten
Paralytiker, bei dem sich durch die objective Untersuchung keine grébere Sto-
rung nachweisen liess: auch die Papillen waren normal. An verschiedenen
Stellen des Gesichtsfeldes fanden sich dagegen fleckfsrmig zerstreut und ganz
unregelmassig verbreitet relative Scotome: Hemianopsie bestand nicht.

Hierauf halt Herr Moeli den angekiindigten Vortrag , Ueber secun-
didre Degeneration®.

Herr M. hat mit Herrn Binswanger gemeinsam constatirt, dass nach
Verletzungen der Grosshirnrinde und Marksubstanz secundare Degeneration
constant eintritt, und dass die friiheren Angaben Binswanger’s, welche das
Auftreten secundirer Degeneration in Zweifel zogen, zu berichtigen sind.
Bei gemeinsam mit B. angesteliten Versuchen sahen die Untersucler secun-
dire Degeneration auftreten, ohne dass eine vollstindige Lahmung vorhanden
war, und konnten zum Theil bei denselben Thieren die oft beschriebenen Sen-
sibilitatsstorungen wahrnehmen. Wahrscheinlich liegt in der inneren Kapsel
beim Hunde die centrifugale und centripetale Bahn nahe bei einander.

Spater hat der Vortragende noch allein einseitige Verletzungen des Mit-
telhirns hervorgerufen und in Folge derselben ausser der starken Degeneration
im gegeniiberliegenden Seitenstrang eine Verinderung einzelner Fasern in der
Pyramidenseitensirangbahn derselben Seite gefunden. Ob diese doppelseitige
Degeneration bloss auf Zerstérung von Fasern beruht, die von dem Stirnlappen
zu den beiden Rumpfhilften gehen, oder ob auch beim Hunde entsprechend der
Abweichung in der Funclion der Glieder gegeniiber dem Menschen jede Extre-
mitit mit jeder Hirnhélfte in Verbindung steht, hofft der Vortragende in
Kiirze entscheiden zu kénnen. Er weist auf das ausnahmsweise und noch
wenig erforschie Vorkommen doppelseitiger Degeneration nach einseitigen Hirn-
herden bei Menschen, sowie auf die Annahme franzésischer Forscher hin, dass
auch in den mit dem Hirnherde gleichnamigen Extremititen eine leichte Ab-
nahme der Kraft sich einsielle.

Herr Wernicke weist in der Discussion darauf hin, dass er schon im
Juni 1882 bei Herrn Gierke in Breslau positive Resaltale in Bezug auf die
absteigende Degeneration nach Grosshirnrindenverletzungen gesehen habe.

Hieraut stellte Herr Gnauck einen 35jihrigen Mann vor, welcher seit
einem Jahre neben Kopfschmerzen und Ohrensausen an einer Abnahme des Seh-
vermogens leidet, und zwar an einem Verlustbeider 4usseren Gesichts-
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feldhalften. Im Mérz 1882 trat nach etwa 4 monatlichem Leiden eine erheb-
liche Verschlechterung des Sehvermdgens ein unter den heftigsten Kopf-, Ge-
nick- und Kveuzschmerzen. Es bestanden keine Motilitits- oder Sensibilitits-
stérungen : dagegen war der Kopf gegen Anschlagen, die Wirbelsinle gegen
Beriihrungen sebr empfindijch. Das Knieph&romen war geschwunden und der
ganze Korper leicht 6dematds. (Kein Eiweiss im Urin.) Allmilig besserte
sich das Allgemeinbefinden, die Kniephinomene zeigten sich wieder, die Seh-
storang aber blieb von Ende Mai ab bis heute im Wesentlichen unveréindert.
Es besteht eine durch den Fixirpunkt gehende hemianopia heteronyma late-
ralis: die linke Papillé ist atrophisch verfirbt, die rechte abgeblasst: rechts
ist die Sehschirfe == 1!/,, Yinks !/,,. — Andere Storungen im Bereiche der
Hirnnerven finden sich nicht. Die Pupillen reagiren, Redner glaubt einen
pathologischen Process (wahrscheinlich Tumeor) im vorderen Chiasmawinkel
annehmen zu miissen.

Herr Wernicke fragt, ob Redner darauf geachtet habe, ob die Reaction
der Pupillen je nach der Beleuchtung der lichtempfindenden oder aniistheti-
schen Netzhauthilften eine verschiedene sei.

Herr Moeli hebt hervor, dass schon Wilbrand derartige Versuche an-
gestellt und deren Schwierigkeit betont habe; er selbst habe von keiner Seito
her zu gewissen Zeiten der Krankheit Pupillarreflexe erhalten. Auch Herr
Westphal hetont die Unsicherheit derartiger, Ghrigens schon vor Jahren von
ibm mit negativem Hrfolge angestellier Versuche.

Tm vorliegenden Palle, meint Herr Hirschberg, sei die Differenz zwar
sichtbar, es sei aber sehr schwierig, die Lichtstarke fir beide Seiten richtig
za modificiren. Nach Herrn Westphal kann man im vorliegenden Fall
vielleicht auch an oinen genuinen atrophischen Process im Sehnerven den-
ken; dagegen sprichen nach Herrn Hirschberg die verticalen Trennnngs-
linien im vorliegenden Fall eher fiir eine Chiasmaaffection im Sinne des Vor-
tragenden.

Auf die Frage des Herrn Bernhardt, welchen der Ausdriicke Hemi-
opie, Hemianopsie oder Hemianopie man fiir den betreffonden Zustand zu ge-
brauchen habe, erklirt sich Herr Hirschberg unter Verwerfung des Wortes
Hemiopie fiir Hemianopsie, obgleich man auch Hemianopia sagen konnte: we-
sentlich sei die Anwendung des e privativam.

Gedruckt bet T, Schuimacher in Berlin



