
VIII, 
l ~ e r l i n e r  

Gesellschaftfiir Psychiatrie,mdNcrvenkrankheitem 

Sitzung yore 9. Januar 1882. 

Vorsitzender: Herr W~stpha l .  
Sehriftfiihrer: Herr Be r n h a r d t .  

Auf den Vorschlag des Herrn M e h l h a u s e n  erfolgt'die Wiederwahl des 
Vorstandes und der Aufnahmeoommission per aoclamationem, 

Hierauf wird beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft am 13. Fe- 
bruar duroh ein gemeinsames Mittagsmahl zu febrn. 

Sodann demonst.rirt Herr Moeli  oine yon ibm erdachte M o d i f i c a t i o n  
a m K u r b e l r h e o s t a t o n .  

An der hierauf folgenden Discussion betheiligbn sich die Herren B e rn-  
h a r d t  und Remak;  tier erstere kommt auf die yon Herrn W e r n i e k e  in der 
Deoembersitzung demonstrirte Modification des Rheostaten zuriick, die or fiir 
absoht nSthig deshalb nicht erachten kann, weil bet Benutzung des gheosta- 
ten im Nebenschlnss die Schwanlmngen in der Stromst~i.rke sich bis auf ein 
Minimum vermeiden lassen, wie er dies mit Zugrundelegung Z e c h 'seher Be- 
reehnungen nachweist. Ausserdem sprioht der hohe Preis des Rheostaten 
naeh der W e r n i c k  e'schen Modification gegen seine allgemeine Einfiihrung. 
In eben die,,.em Sinne sprieht sieh anch tterr R e m a k  in Bezng auf die Wer -  
n i cke ' sohe  Modification des Rheostabn ans- er m6chte zwar das Vier!~ur- 
belsystem nieht missen ~ glanbt abet die Wer  n i cl~ e '  sohe ~/orriehfung durch 
einen beso~deren Kunstgriff (gleiohzeitige gandhabung zweier Kurbeln) er- 
setzen zu kSnnen. Auch er finder den Wern icke ' sohen  Rheostaten far zu 
theuer. In Bezug auf die Moeli ' sche Modification glanbt er zuniehst, class 
mit Rttcksieht auf das Erzielen th e rap  e u t i s  ch er geSultate die Anwendung 
yon Stromschwankungen unnSthig set: daher set die gorrichtung praetisch 
iiberfliissig und zudem ihre Wirksaml~eit yon dem Vortragenden nur fiir die 
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Anordnung nachgewiesen, bet der sich der Rheostat im Hauptschluss be- 
fame*). 

Hiergegen bemerkt Herr l~Ioe l i: dass er sich yon der Wirksamkeit seiner 
Anordnung auch bet im Nebenschluss befindlichen Rheosta.t iiberzeugt habe. 

Hierauf demonstrirt Herr W e s t p h a l  mikro l<roskopische  Prg, pa -  
r a t e  aus der  H i r n r i n d  e und dam angrenzenden Nark im Anschluss an set- 
non in der Novembersitzung (1881) gehaltenen Vortrag: Ueber .einen Fall 
yon gindenerkrankung mit gemianopsie. Es zeigte sieh die Marksnbstanz 
wohlerhalCen und nur die Ri nde vergndert, deren Pyramidenzellen geschrumpft 
waren und ihre FortsS~tze eingebiisst batten. 

Zum Sehlusse beginnt Herr B i n s w a n g e r  seine pathologisch-anatomi- 
schen Nittheilungen m i t d e r  Demonstration eines p o r e n c e p h a l i t i s e h e n  
Geh i rns .  

Wiihrend des Lebens des Individuums hatte L~ihmung und Ataxie in der 
gegenfiberliegenden KSrperh~lfte bestanden. Der porencephalitische Defect 
ging in Trichterform yon der RiMe des Betz 'sehen Lappens in die Tiefe, 
ohne den Seitenventrikei zu erreiehen, l~lit K u n d r a t  nimmt auch der Vor- 
tragende als Grund der Veriinderung eine zur Nekrose fiihrende auf An~imie 
beruhende eircumscripte Encephalitis an. Der Vortragende demonstrirte hier- 
auf mikroskopische dem Trichterrande entnommene und mit Carmin gefigrbte 
Schnitte. 

13. F e b r u a r  1882. 

Das Stiftungsfese der Gesellsehaft wnrde dureh ein Diner gefeiert. 
Die Gesellsehaft z~hlt gegenwgrtig 80 ordentliehe, 9 auswiirtige }Iitglie- 

der und ein Ehrenmitglied. 

*) Herr Rein ak hal nachtrgglich nooh folgende seiner Bemerkungen zu 
Protokoll gegoben: 

Mit Rfieksioht darauf, dass die Wern icke ' sohe  Vorriehtung in tech- 
nisoher Beziehung cinch Fortschritt darstellt, soviel ish sehe aber nur am 
Kurbelrheostaten an wendbar ist~ mSchte ich der Ansicht entgegentreten, dass 
in einer, wenngleieh nebens~ichUchen Beziehung der StOpselrheostat vor dem 
Kurbelrheostaten etwas voraus hgtte. B re nne r  hat sich duhin ausgespro- 
then, dass bet tier Untersuchnng der Acnsticushyper~sthesie zur Feststellung 
des Grades, eventuell der fortsehreitendenBesserung man genau abmessharer, 
plStzlioher Stromsohwankungen bediirfe, die man nur mittelst St~pselrheostates 
erzeugen kSnne. Dieser Naehtheil wiire bet tier Seltenheit tier Anwendung 
ein mehr theoretiseher, lgsst sieh aber vollst~ndig ausgleiohen durch eine 
ganz einfaohe Vorrichtung. Eine auf einen ldeinen Zapfen an der Kurbel be- 
festigte Schnur lguft in einen flachcn I~Ietallknopf aus, tier mittelst; der Hand 
auf die B16eke des Kurbelrheostaten aufgesetzt resp. auf demselben gleitend 
hingefiihrt wird. Fiir gewShnlich wird diese einfaehe Hiilfskurbel nieht be~ 
festigt. (Demonstrirt den Einfluss des Aufsetzens der Platte auf die B16cke 
am Galvanoskop.) 
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Sitzung vom 13. M~irz 1882. 

u Herr W e s t p h a 1. 
Schriftffih rer: Herr B e r n h a r d t. 

-Als GEste  waren anwesend: 
die Herren Dr. P e l i z a e u s ,  v. M u r a l t  and D a m a e g g e r .  

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonstrirte Herr M oel i  PrEpara.te 
aus dem Halstheile des Riickenmarks einer in Folge neuter Myelitis verstor- 
benen Frau. Es war plStzlieh eine Lghmung der Beine, dann auch der Vor- 
derarme aufgetreten. Das Knieph~nomen erlosch am 3. Tage, weiterhin kam 
es unter geringen Fieberbewegaugen zu Decubitus, Blasenschwiiche. Am 
12. Tage war eine erhebliche Herabsetzung der Erregbarkeit der Handmus- 
keln gegen beide StrSme eingetreten, der Ted erfolgte suffocatoriseh am 
13. Krankheitstage. Im Halsmarke waren zwischen 4. and 6. Nerv. corr. 
die VorderhSrner stellenweise ganz zerstSrt, daneben fanden sich frische Ver- 
fi.nderungen herdweise in der weissen Substanz, besonders der Seiten- und 
gorderstr~nge. Das tibrige giickenmark bet ffir die mikroskopische Untersu- 
chung keine u dar. Vortragender berfihrt die anfiingiiehe Aehn- 
lichkeit des Krankheitsbildes mit der L an  d r y  'schen Paralyse; in dem 
Pehlen des Kniephgnomens in diesem Falle kana ein Beweis gegen die 
jetzL gewonnene Ansehauung tiber die Localisation desselben nieht gefunden 
werden, da einmal der Ted relativ frfih naoh dem Erlbsehen des Knieph~,no- 
mens eintrat, andererseits die M6glichkeit, dass eine so hoehgradige plStzliehe 
Veriinderung in hSIler oben gelegenen Absohnitten des gfickenmarks yon Ein- 
fiuss sein kSnnte, nicht auszuschliessen ist. 

In tier .sieh an diese DemonsLration anschliessenden Discussion fragt 
Herr g e m a k ,  ob Entartnngsreaction vorhanden war and ob die peripheren 
1%rven post mortem untersucht seien. 

Herr Moeli  erwider~ hierauft, dass zwar nieht die peripheren Nerven, 
wohl aber die vorderen Wurzeln untersucht und intact befunden worden seien. 
Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war nur am Daumen fiir beide Stro- 
mesarten herabgesetzt~ ohne dass VerSnderung der Zuckungsformel bestand. 

Hierauf h~lt Herr ] ~ i n s w a n g e r  unter Demonstration yon PrEparaten 
seinen u tiber , ,e inen F a l l  yon H i r n t u m o r  (G l iom des  E p e n -  
d y m s ) "  

Eine Discussion sehloss sich an diesen u nicht. 
Herr G n a u c k  sprach bierauf fiber , d i e  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  

M e l a n c h o l i a u n d  V e r r f i c k t h e i t .  
Herr R e i n h a r d  fragt, ob auch bei den vom u beobachteten 

Porsonen die sehmerzlichen Affeote im melancholischen Stadium wirklieh fief 
gingen and ob nicht die Krankheits~usserungen etwas Unbostimmtes~ u 
sehwommenes hatten, was yon Herrn Gnauck  verneint wird. 

Herr S ch r 5 t t er macht darauf aufmerksam, class namentlioh tier erste 
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Fall durohaus an eine Psychosis typfca erinnere mit einom Vorlguferstadinm 
der Melancholic, dem die Verriiektheit folge, am schliesslieh in das Stadium 
des B15dsinns fiberzugehen. 

Aueh dies verneint Herr Gnal~ck: Die melaneholfschen Watmideen 
sohwanden ganz and gar and wurden in das Stadium der Verr~ioktheit nioht 
mit hinfiber genommen. Die Trennung war eine so seharfe, wie sic sonst bei 
der Psychosis typica nicht beobachte~ wird. 

Nach Herrn W e s t p h a l  kommt auf die subjectiven Anschauungen des 
Beobachters solcher F~.lle viol an. Ffir den ersten der F~lle G n a u c k ' s  hatte 
er den Eindruck einer unabhiingig vom Affect entslandenen Psyehose,; f~r den 
zweiten Fall mSehte er sich dew • des Vot'tragenden ansohliessen. 

Hierauf h~ilt Herr W e s t p h a l  seinen Vortrag , ,Ueber  e ino  F e h l e r -  
q u e l l e  b e i U n t e r s u e h u n g  des l ~ n i e p h g n o m e n s "  

Dieser Vortrag ist inzwisehen im 3. Heft des XII. Bandes dieses Arehivs 
ausfiihrlich ver6ffentlicht worden. 

In der Discussion erwidert Herr W e s t p h a l  auf die Frage des Herrn 
R e m a l~  warum beim q/etanns rheumat, das Knieph~inomen aufgehoben sei~ 
dass bci maximaler Muskelspannung, wie sic im Tetanus vorhanden sei, die 
Erscheinung selbstverst~ndlich ausbleiben m/isse.. 

Herr S e n a t o r  betont, dass der yon dem Herrn Vortragenden urgir~e 
Tonus selbst ein refleetorisch ausgel6ster Zustand sei. Bei Unterbrechung der 
centriloetalen Bahnen hSre Tonus and Sehnenreflex auf, jedoeh so, dass die 
eine Erseheinung noeh da sein, die andere verloren gegangen sein kann. 

Herr W e s tp  h a 1 bestreitet, d ass sieher erwiesen sei, dass tier Tonus n u r 
auf refleetorisehen Wege zu Stande komme. 

Herr L e win ski  meint, der Tonus erleichtere die AuslSsung yon tleflexen, 
er ermSgli&e erst die Erregang dor sensiblen Nervenendigungen. 

Auf den Vorschlag des Herrn R e m a k ,  bei den Thierversuehen den To- 
nus der Muskeln dureh Reizung vom motorisehen Nerven aus herzustellen and 
dann zu klopfen, antwortete Herr Wes t ioha l  , dass er dies sehon versuoht 
habe, aber ohne Erfolg. 

Herr W e r n i e k o  ffihrt aus, das~ bei Myelitis dorsalis bei s o h l a f f  ge- 
liihmten Unterextremi~iten die Sehnenph';inomene noeh erhalten sein kSnnen, 
was bei Myelitis lumbalis nicht der Fall sei; dies spr~tche gegen die Abh[in- 
gigkeit des Kniephi~nomens veto Tonus. 

Hiergegen fiihrt Herr S e h a t e r  an, dass, wenn die ~Iuskelsioannung un- 
ter einen gewissen Grad gesunken sei, das Knieph~nomen eben nicht hervor- 
gebraeht werden k6nne, und Herr W e s t p h a l  betont, dass die Bezeichnung 
,,sehlaff" bei LS.hmungen nut ~m Gegensatz zu ,, Contract, urzust~tnden" ge- 
brauoht werde; es braueht eben der Muskeltonus auch bei schlaffen L[fhmun- 
Hen nicht zu fehlen, aueh k6nnten anf~nglieh als ,sehlaffe" erseheinende Li~h- 
mungen slo~iter sloastiseh werden. 

Schliesslich erwghnt noeh Herr No e l i ,  dass unmittelbar naeh schweren 
epileptisehen Anfgllen die l~Iuskeln sehlaff und das KniophS.nomen nieht vor- 
handen sol. 
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Sitzung vom 8. Mai 1882. 

u tterr W e s t p h a 1. 
Schriftffihrer: Herr B ernh ardt .  

Als G~iste waren anwesend: 
Herr Dr, De l p r a t  aus ttolland, 
Herr Dr. S m i d t  aus Berlim 

Herr l~[oeli h~tl~ don angekfindigten Vortrag: B e m e r k u n g e n  zur  Un- 
t e r s u o h u n g  der P u p i l l e n - I t e a e t i o n .  Erspricht zungchst iiber dieEr- 
weiterung der Pupillen auf tleizung' sensibler Hautnerven. Dieselbe fehlt 
5fter beiParalyse, namentlieh h~;nfig, wenn auoh nieht ausnahmslos, bei gleich- 
zeitigem Fehlen der Liehtreaeti0n und des Knieph~nomens. Bei and_ern Kran- 
ken, z. B. vielen Epileptikern ist sic ungewShnlieh lebhaft. Bei hysteriseher 
Hemiangsthesie ist sic aueh yon der anhsthetischen Seite aus hervorzurufen. 
(Der u ist inzwischen in diesem Archive XIII. 3.) verSffentlicht worden.) 

Auf den Vorschlag des Herrn Vorsitzenden wird die Discussion fiber 
diesen u aufg'eschoben~ his Herr N end el seine Mittheilung und (tie d,r- 
selben vorausgehende n Demonstrationen ,Ueber g'raae Degeneration im Binde- 
arm" beendet hat. Es handelte sieh am einen Fall yon rechtsseiti~er Hemi- 
plegie, Hemian~isthesie und Hemianopsie bei einem 48j~hrigen Manne, gel 
dem spgter Dementia eintrat. Ausser a trophischen ZustSmden im linken Stirn- 
hirn fund sich im Pulvinar des linken Sehh[igels ein yon verdickten Wgnden 
nmgebener gelbbr~unlieher, erbsengrosser Herd; yon dem aus eine sieh dutch 
don reehten Bindearm hindureh his zum Corp. dentatum des rechten Klein- 
hirns erstreokende Degeneration zu verfolgen war. 

Der Vortrag ist inzwischen im Neurologischen Centralbl. 188"2, No. 11 
publieirt worden. 

In aer nun folgenden, zun~chst den S0rtrag dos Herrn M o eli betreffen- 
den  Discussion fragt Herr W. San aer, in weleher Weise die Sensibilitiit der 
untersuchten Fglle veri~ndert war, da erst dann die tlolle~ die das Grosshirn 
etwa bei d[esen grscheinungen spielt, klar wfirde. Herr M o eli erwidert, dass 
or immer am Halse nntersucht, dort zwar nieht jedesmal die Sensibilit~it ge- 
priift, immer aber gefunden habe, (lass die Kranken den Eingriff schmerzhaft 
empfanden. 

Herr S an tier betont, wio auch in der Chloroformnarcose und im Sehlafe 
das Bewusstsein fehle, bei sensiblon geizungen abet eino Erweiterung tier 
Pupillen und ein Geringerwerden tier Schlaftiefe parallel gingen, was wohl 
auch dafiir spr~che, dass alas Grosshirn zum Zustandekommen dieser Erschei- 
nungen nothwendig sei. 

Herr R e i n h a r d  hebt horror, wie in einem der yon Herrn ~Ioeli be- 
sproehenen F~lle w~hrend tiefen Comas die Erweiterung ausgeblieben, wan 
dafiir sprgehe, dass alas Grosshirn beim Zusgandel~ommen der in Redo stehen- 
den Erseheinung eine Rolle zu spielen habe. 
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Herr B i n s w a n g e r  weist schliesslieh clarauf hin~ dass bei Epileptikern 
of~ totale An~isthesien sieh fgnden: und man also naehzusehen habe~ ob eine 
solche bei denen, die keine Pupillenreaetion haben, sich vorf~nde. 

Damit wird dieser Gegenstand der Tagesordnung' verlassen. 
In Bezug auf den l~ l ende l ' s chen  F a l l  weist Herr B i n s w a n g e r  auf 

die neuerdings yon B e e h t e r e w  publicirten Untersuchungen bin, aus deneu 
hervorgeht, dass bei L~sionen der Innenwand des III. Ventrikels Gleiehge- 
wichtsst~irungen wie bei Labyrintllliisionen zur Beobacbtung kgmen, somit also 
die Hypothese des Vortragenden eine SLiitze ffi.nd% dass ng~mlieh das bezeieh- 
nete Bfindel der Weg sei, auf dent die Bewegtmgen und die Ha~ltung des Kfr- 
pers naeh den uns durch das Aug'e zugef~ihrten Eindriieken ihre Regulirung 
fgnden. 

Sitzung vom 12. Juni i882. 

u tterr W e s t p h a l .  
SehrKff/ihrer: Herr B e r n h a r d t, 

Als G~iste anwesend: 

die Herren: Dr. T h a m m  aus Berlin, 
Dr. L e i b n e r  aus Ungarn. 

Herr B i n s w a n g e r  halt den angel~findigten Vortrag: U e b e r  S i m u l a -  
t i on  yon G e i s t e s s t 6 r u n g ,  sieh beziehend auf da.s ihm zu Geboee sLel~ende 
~laterial von als geisteskrank der hiesigen /{fnigl. Charit6 fiberwiesenen Ver- 
brechern aus den Jahren 1880 und 1881. 

Von 31 im Jahre 1880 und 42 im Jahre 1881 beobaehteten derartigen 
Individuen wurden 5, beziehungsweise 16 a.ls Simulanten erkannt. 3lan kann 
unter diesen drei Gruppen unters&eiden: 

1. Stuporfse, verworrene, 
2. Aengstliehe, hallueinirende, 
3. 5Ianiakalisehe, Wfithende. 

Erlguternde Beispiele ffir jede dieser drei Grnppen werden ausfiihrlioh 
mitgetheilt. 

Abgesehen yon einigen ihatsiiehiiohen Bemerkungen der Herren L i m a n 
und L e w i n  sehloss sieh der vorger/iekten Zeit wegen keine Discussion an. 
Diesetbe wird bis zur ngchsten Sitzung vertagt. 

Sitzung vom I0. Juli 1882, 

Vorsitzonder: Herr W e s t p h a l .  
Sehriftf~ihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Herr S e n a t o r  beriehte~ fiber einen Fall yon l i n k s s e i t i g e r ,  s~mmt- 
liehe Aeste betreffender T r i g e m i n u s a n ' ~ s t h e s i e  bei einem 39jg~hrigen 
Arbeiter. Anamnestiseh war nichts Besonderes na@zuweisen, Lues fehlte~ 
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Der Fall (inzwisehen Bd. XIII. 3. verSffentlicht) bet Anlass zu folgen- 
den Bemorkungen: Aueh die motorisehen Fasern des III. Astes waren nieht 
ganz frei, da der M. masseter links paretisoh und das Kauen an dieser SeRe 
erschwert war. Bei dora absoluten Intactsein dos linken Far und 
dem somit ungestSrten Lidsehlag konnte die vorhandene n e u r o p a r a l y t i -  
sehe H o r n h a u t e n t z i i n d u n g  mit ihren Polgen nieht als Folge der Aus- 
trocknung des Angos angesehen werden, zumal j~ aueh die Zustgnde von Ke- 
ratoxerosis, wie sie sieh z. B. bei dureh profuse Diarrhoe gesehwii~chten Kin- 
dern vorfinden, durehaus yon jenen bei Angsthesien dos I. Trigeminusastes 
auftretenden Ophthalmien verschieden sind. Es sei wahrscheinlieh~ dass es 
sich in diesom Falle um eine isolirte Stammaffeetion des N. trigem, an der 
Seh~idelbasis gehandeIt habe: ob die trophisehen Fasern' des Auges veto Gangl. 
Gasseri ihren Ursprung n~ihmen, sei dureh eine Beobachtung yon Hase r ,  der 
auch bei einem intrapontinen Herde die Keratitis auftreten sah, bei intaetem 
Gangl. Gasseri zweifelhaft geworden. Die vorhandenen G e s c h m a c k s s t S -  
rungen  auf den vorderen zwei Dritteln dor linken ZungenhElfte spr~chen, 
wie (ties ja schon wiederholt ausgesprochen, da fiir, dass die Gesehmack ver- 
mittelnden Chordafasern im Trigeminus ihr centrales Ende fSmden. 

Bemerkenswerth waren in diesem Falle endlich Erschoinungen von 
S e h w i n d e l  und yon i n t e r m i t t i r e n d  a u f t r e t e n d e n  S c h w e l l u n g e n  
der Knie- und  F u s s g e l e n k e ,  deren ErklErung bisher noch ausstgnde. 

An der nun folgonden Discuss ion  fiber den in der Sitzung veto 12. Juni 
1882 gehaltenen Vortrag dos He r rnBinswange r :  , ,Uebor  S i m u l a t i o n  
yon G e i s t e s s t S r u n g "  betheiligtensieh die Herren Lewin ,  B i n s w a n g e r ,  
L i m a n ,  Moses, Ide le r ,  B~ir: W e s t p h a l ,  Moeli,  R i c h t e r  (Dalldorf) 
und Mendel. Es handelte sich um den Geisteszustand ganz bestimmter Ver- 
brecher, welehe zu verschiedenen Zeiten yon den versehiedenen Herren beob- 
achtet worden sind und yon einigen als wirklieho Simnlanten betrachtet wur- 
den, w~hrond eine Gruppo der Discutirenden zwar die geistige StSrung zugab, 
doch aber behauptete, dass einzelne Symptome trotz faetiseh bestehender psy- 
ehischer St6rung simulirt worden scion. 

Sitzung vom 13. November 1882. 

VorsRzender: Herr Wes tpha l .  
SchriRfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr B e r n h a r d t  bespraeh in seinem Vortrage: , Z u r  P a t h o l o g i c  
der T g b o s "  e i g e n t h i i m l i c h e  a p o p l e c t i f o r m o  Zuf~l le .  welehe entwe- 
der friih odor im weitereren Verlaufo des Leidens eintreten, mit odor ohne 
Liihmungserseheinungen verlaufen und sigh mit aphasisehen Zust~inden eom- 
pliciren kSnnen. Dieso Zufiille sind voriibergohond und kiJnnen vollkommon 
versehwinden, w~hrond die Tubes als soiche in gewShnliehor Weise fortsehrei- 
tot. Dot Redner weist auf die Seltenheit derartiger Complieationen der Tabes 
bin, yon denensiehin dor deutsehen Literatur wenig, mehr in der franzSsisehen 
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fgnde. Herzkrankhoiten, syphili{ische Zustgnde sind auszuschliessen, desglei- 
then wirldiche, auf pathologisch-anatomische Veriinderungen der Hirnsabstanz 
beruhende Lgsionen. Insofern die psychischen Funetionen der vom Redner 
and yon knderen beobaehteten Kranken Jahre lang nach den beschriebenen 
Anfgllen durehaus intact geblieben scion, miisse aueh der naheliegende Ge- 
danke an die sogonannten ,paralytischen Anft~lle" dot an progressiver Para- 
lyse Leidenden yon der Hand gewiesen werden, und for das Bestehen der mit 
dem Namen tier Sclgroso en plaques belegten Krankheit, be ider  ghnliehe An- 
fMle beobachtet scion, spreche in der ganzen iibrigen Symptomatologie der 
hier in Rode stehenden Fglle kein einziges Zeichen. 

In der sieh an  diesen Vortrag ansehliessonden D i s c u s s i o n betont Herr 
M e n d e l  die NSglichkeit, dass sich spgter Demenz bei derartigen I(ranken 
entwickeln kSnne, wie er dies einigemal beobaehtet habe. Uebrigens glaube 
er, seien derartige Zufg~lle in den Werken yon Erb  and L e y d e n  fiber Tabes 
erwg~hnt. Anch Herr W e s t p h a l  hat Derartiges bei Tabes gesehen: ob Apha- 
sie zugegen war, sei ibm nicht mehr gegenwgrtig. Paralyse sei auszuschlies- 
sen: im Gehirn scion nachweisbare VerS~nderungen nicht zu finden. 

Herr W e r n i c k e  hebt horror, dass das schnelle Zurtickgehen der L~h- 
mungssymlotome aueh bei organisoh begrfindeten Herderkrankungen vorkom- 
men kSnne. Uebrigens sei es mSglich, dasses  sich nur um eine Complication 
gehandelt habe, wie sic bei iilteren Tabikern in Folge einer Gef~isserkrankung 
vorkommen kSnne. Ausserdem verbinde sich hgufig die Tabes mit Lghmungs- 
zustgnden, wenn der sclerosirende Process, die Hinterstr~ingo iiberschreitend, 
auf die Seitenstr~nge fibergreife. Diese L~ihmungen haben ihre besonderen 
ldinisehen Kennzeichen, wie W. an einem Beispiele erlg~utert. Er unterscheide 
also 3 F~ille: 1. gemiplegien bei Tabes derselben Entstehungsart aus GoNss- 
erl~rankungen, wie sonst bei Hemiplegien. 2. L~hmungszustgnde durch Ueber- 
greifen auf die Seitenstrgnge. 3. Giebt er die MSgliehkeit zu, dass es eine 
Hirnerkrankung besonderer, mit tier Tabes zusammenhgmgender Natur gebet,. 
kSnne. Durch die Fg~lle B e r n h a r d t ' s  scheine ibm dies jedoch noeh nioht 
erwiesen. 

Gegen Herrn Mende l  bemerkt zum Schluss Herr B e r n h a r d t ,  dass 
seine Kranken eben n ieh t Paralytiker waren odor wurden, aueh nicht die in tier 
Literatur erwS~hnten F~lle, und dass er versichern k6nne, dass in den Werken yon 
Erb  und L e y d e n  unter den Artikeln ,,Tabes" nichts yon diesen Dingo stgnde. 

In Bezug auf die Ausfiihrungen des Herrn W e r n i c k e  sei er mit den 
yon diesem gedner aufgestellten Punkten 1 and 2 einverstanden. Das scion 
abet liingst bekannte Dingo und gerade das gehSre gar nicht hierher, wie aus 
dem Vorgetragenen hervorgehe. Nut im Punkt 3, dass es sich eben um zum 
Theil noch unaufgeklgrte Vorggnge handele, stimme er mit Herrn W e r n i e k e  
fiberein, mfisse indessen ihm g'egenfiber daran festhalten, class die mitgetheil- 
ten Fglle durchaus in die Kategorien jener bishop noeh wenig gekannten Zu- 
f~ille bei Tabes einzureihen scion. 

Hierauf hielt Herr S m i d t seinen angekiindigten Vortrag: U e b e r G e i -  
s t e s s t g r u n g n a c h  J o d o f o r m v e r g i f t u n g .  Innerha lb4~5~Iona tenha t te  
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eino 67jShrige Frau ein ehronisehes Fussgeschw[ir stets mit Jodoform verbun- 
den und im Ganzen etwa 100 Grin. (20 Grm. pro Monat) vorbraucht. Sie 
erkrankte etw& naeh 12 Woe}lea an Kopfsohmerzen, H&tlucinationen, Unruh% 
melancholischer Yerstimmung. Sparer verkannte sie Personen und Umgebung, 
hatte mannigfaehe Geh6rs- und Gesichtshallucinationen, welehe iibrigens zu 
ihren Wahnideen keine tieferen Beziehungen ha tten. und wurde sehwaeh- 
sinnig. Interessant sei hier im Gegensatz zu den bis jetzt beobaehteten Psy- 
chosen naeh Jodoformgebraueh der chronisehe Verlauf tier psyehischen StSrung 
naeh lange anhaltendem Gebr&ueh des Giftes. Es erinnere dies an die Opium-, 
Alkohel- und Hasehischvergiftungen. 

Die Prage des Herrn S t e i n a u e r ,  wie lange Jod im Ham naehweisbar 
gewesen, beantwortet Herr S m i d t  dahin, d&ss schon zwei Monate der Krank- 
heir verflossen waren, ehe er die I{ranke sah, und dass an dem Widers~reben 
derselben die Untersuehung des Urins seheiterte. Herr S t e i n a u e r  maeht 
noch auf die wie auch beim Bromkalium zu beobaehtende cumulative Wirkung 
des Giftes aufmerksam nnd auf die Aehnliehkeit tier Bromvergif~ung n&eh 
lgngerem Gebrauch yon Bromkalium und der Jodofermvergiffung in kliniseher 
Beziehung, und auf die beiden gemeinsame langsame Aussscheidung. - -  Die 
Aehnlichkeit der Jodoform- mit einer AIkoholintoxisation glaubt Herr H i r s oh- 
b e r g  dureh den Befund stfiCzen zu k6nnen, den er in einem Falle von Jodo- 
fermamblyopie gemaeht hat. Hier verhielten sioh die Dingo sowie bei einer 
(lurch Alkohel- odor Tabaksmissbrauch verursaehten Sehstgrung. Es sei al:er 
noeh die Frage, ob die hier besehriebene Psychose auch wirldieh als mit dem 
Jodoformmissbraueh zusammenhS~ngend angesehen werden mfisse. Auf die 
Mahnung des gerrn W e s t p h a l ,  in der Beurtheilung der dutch Jedoferm be- 
dingten psyehischen StSrungen vorsiehtig zu sein (or erwi~hne nur, class Herr 
v. L a n g e n b e c k  n ie  derartiges gesehon), erwidert Herr S m i d t ,  dass far alas 
Zustandekommen der Jodoformintoxieation die Besehaffenheit des Pri~parats 
(ob fein pulverisirt odor grob krystallisir~) und der Ort und die Art der Appli- 
cation yen grosset Bedeutung seien, indem or an die Druekverbgmde, bezw. die 
sehr empfindliehe Peritonealhiihle erinnert. 

Sitzung vom II. December 1882, 

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

Herr H i r s c h b e r g  h~lt unter Vorstollung des betreffenden Kr~nken den 
angektindigten Vortrag iiber , , S e h s t S r u n g  be i  e inem P a r a l y t i k o r " .  
Er fand bei derartigen Kr~nken r eine gew6hnlieho, auf eine Optieus- 
atrophie zu beziehende Amblyopie, eder Zust~nde yon Hemianopsi% odor drit- 
tens, wie in dem vorgestellten Falle, das Vorhandensein eines p r o g r e s s i v e  n 
e e n t r a 1 e n S c o t o ms. Die SehstSrung boi diesem 44j~hrigen Mann bestan din 
einer Herabsetzung der centralen Sehseh'~rfe auf t/6 der normalen bei sonst 
nermalem Gesiehtsfeld und norm&ler Farbenempfindung. Das Leiden hatte 
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sine grosse Aehnliehkeit mit den bei Sehnapstrinkern und Rauehern beobaeh- 
retort amblyopischenZustg.nden; obgleich der Kranke das Rauehen andTrinl~en 
auf den Ruth des Vortragenden unterliess, blieben die StSrungen des Sehver- 
mbgens dennoch bestehen: auch war der Sehnerv weissgr~inlieh und scharf 
c o n t o u r i r t . -  Eine welters Untersuehung ergab unzweifelhaft das Bestshen 
einer sogenannten progressiven Paralyso. - -  Es besteht also bier ein relatives 
Scotom: nur sin Theil der Fasern der Fovea eentralis isL funetionsunf~ihig. 
Die Pnpillen reagiren nur sehwaeh, aber deutlieh. 

Herr g e m a k  erinnert noch an die yon Ff i r s tne l '  beschriebene Form der 
SehstSrung der Paralytiker, 

Herr Wern ieke  berichtet fiber einen vor Kurzem yon ihm untersuchten 
Paralytiker, bei dem sieh dureh die objective Untersuehung keine grSbere StS- 
rung nachweisen liess: auch die Papillen waren normal. An verschiedenen 
Stellen des Gesichtsfeldes fanden sich dagegen fleckf6rmig zerstreut und ganz 
unregelm~ssig verbreitet relative Seotome: gemianopsie bestand nieht. 

Hierauf tiS, lt Herr l~loeli den angel<findigten Vortrag ,, Usher  secun 
diire D e g e n e r a t i o n " .  

Herr 1~I. hat mit Herrn B i n s w a n g e r  gemeinsam eonstatirt, dass nach 
u tier Grosshirnrinde und Marksubstanz secundS.re Degeneration 
constant eintritt, und dass die friiheren Angaben B i n s w a n g e r ' s ,  welch e alas 
Auftre~en secnndg.rer Degeneration in Zwe/feI zogen, zu beriehtigen sind. 
Bei gemeinsam mit B. angestellten Yersuehen sahen die Untersucher seeun- 
dare Degeneration auftreten, ohne dass sine vollstgndige LS.hmung vorhanden 
war, und l~onnten zum Theil bei denselben Thieren die oft beschriebenen Sen- 
sibilitiitsstSrungen wahrnehmen. Wahrseheinlich liegt in der inneren I(apsel 
beim Hunde die centrifugals und centripetale Bahn nahe bei einander. 

Sparer hat der Vortragende noch a/loin einseitige Verletznngen des ~'Iit- 
telhirns hervorgerufen und in Folge derselben ausser der starken Degeneration 
im gegenfiberliegenden Seitenstrang sine Verg.nderung einzelner Fasern in der 
Pyramidenseitenstrangbahn derselben Seite gefunden. Ob diese doppelseitige 
Degeneration bloss auf ZerstiJrung yon Fasern beruht, die yon dem Stirnlappen 
zu den beiden Rumpfhglften gehen, odor ob aueh beim Hunde entspreehend der 
Abweiehung in der Function der C_Jlieder gegeniiber dora Nenschen jede Extre- 
milg, t m i t  jeder Hirnhglfte in Verbindung steht, hoffC der Vortragende in 
Kiirze entscheiden zu l~6nnen. Er weist auf das ausnahmsweise und noeh 
wenig erforschte Vorl~ommen doppelseitiger Degeneration naeh einseitigen Hirn- 
herden bei 5Ienschen, sowie auf die Annahme franz6sissher Forscher hin, dass 
aueh in den mit dem Hirnherde gleiehnamigen Extremit~iten sine leiehte Ab- 
nahme der Kraft, sieh einstelle. 

Herr Wern icke  weist in der Discussion darauf bin, dass er sehon im 
Juni 1882 bei Herrn Gisrl(e in Breslau positive gesuttate in Bezug auf die 
absteigende Degeneration nach Grosshirnrindenverletzungen gesehen hubs. 

Itieraut stcllte Herr Gnauck  einen 85jg, hrigen Mann vet, welsher seit 
einem Jahre neben Kopfschmerzen und Ohrensausen an einerAbnahme des Seh- 
vermSgens leidet~ und zwar an einem Ver lus t  bo lder  gus se ren  Ges i eh t s -  
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fe ldh  iiiften. Ira 5iiirz 1882 trot nach etwa 4monatlieMm Leiden eino orhob- 
liche u162 des SehvermSgens ein unter den heftigsten Koiof- , Go- 
nick- und Krr Es bostandon keine Motilit~its- odor Sensibilit~ts- 
st5rung6n : dagegon war tier KolJf gegen Ansehlagon: die Wirbelsii,ul6 gegen 
Beriihrungon sehr empfindlich. Das KniephS, nomen war geschwanden und der 
gauze KSrper loieht 5dematSs. (Kein Eiweiss im Urin.) AllmS]ig bessorte 
sich dos Al!gomoinbefinden, die Knieph~nomene zeigten sich wioder, die Seh- 
stSrung aber bliob yon Ende Mai ab bis Mute im WesenHichen unvergndort. 
Es besteht oine durch den Fixirpunkt gehende homii~noloi~ hetoronyma late- 
rMis: die linke Papill~ ist atrophisoh vorfS, rbt, die reohte abgoblass~: reohts 
ist die Sehsch'Xrfe ~ 1/2, links i/12. - -  Andere StSrungen im Bereicho dor 
Hirnnerven flnden sich nicht. Die Pupillen reagiren. Redner glaubt einen 
pathologischon Process (wahrscMinlich Tumor) im vorderen Chiasmawinkd 
annehmen zu miissen. 

Herr Worn icke  fi'agt, ob Redner darauf geachtet hobo, ob die Reaction 
tier Pupillen je nach der Bolouchtung tier lichtompfindend6n odor an~sthoti- 
sohen 1%tzhuuthElften eine vorschiedenr sei. 

Herr M o eii hebt hervor, dass schon Wi lbran  d dorartige Versuche an- 
gest611t und deren Sehwiorigkeit betont babe; or selbst habo yon koiner Soito 
her zu gewissen Zeiten tier Krankheit Pupillarroflexe erhalten. Auch Herr 
We s t p h a l  botont die Unsieherheit derartiger, iibrigons schon vor Jahreu yon 
ihm mit negativem Erfolgo angestellter gersuche. 

Im vorliegonden Falle, meint Herr Hi r schborg ,  sol die Differenz zwar 
sichtbar, es sol abor sehr schwierig, die Lichtsti~rke fiir beide Seiten richtig 
zu modificiren. Nach Herrn W e s t p h a l  kann man im vorliogenden Fall 
violleicht ouch an einon genuinen atrophischen Process im S6hnerven don- 
ken; dagegen sprSochen naeh Herrn H i r s c h b e r g  die verticalon Trennnngs- 
linien im vorliogenden Fall oher fiir eine ChiasmaaffeeHon im Sinne des Vor- 
tragondon. 

Auf die Frage des tterrn B e r n h a r d t ,  welehen tier Ausa,iicke Hemi- 
epic, Hemianopsie odor fIemianopie man ffir den betreOenden Zus~and zu ge- 
brauchen habe ~ erkl~rt sich Herr Hit  s e h b o r g untor Verwerfung des Wortes 
Hemiopie flit Hemianopsie, obgleich man aueh Hemianopia sagen kSnnte- we- 
sentlioh sei die Anwendung des a privativum. 

Gedruckt bel L. Sehumaeller in Berllu, 


