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B e r l i n e r  

Gesellschaft fiirPsychiatrie undNervenkrmmkheiten. 

Sitzung vom 14. Juli 1884. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer : Herr B e rnh  ar  dr. 

h l s  G~ste anwesend: 
Herr Dr. G r e p p i n  aus der Sehweiz. 
]:~[err Dr. v. B e e h t e r e w  aus Russland. 

Herr W e s t p h a l  h~lt den angekiindigten Vortrag: , U e b e r  e i n e n  
F a l l  yon s p i n a l e r  E r k r a n k u n g  mi t  E r b l i n d u n g  und a l l g e m e i n e r  
P a r a l y s e * ) .  

Es hand~lt sioh um einen dem Vortragenden seit aahren (1878) be- 
kannten~ frffher syphilitisch inficirt gewesenenLehrer, der neben versehiedenen 
scheinbar h~loochondrischen Beschwerden beiderseitigen Verlust des Knie- 
ph~inomens zeigte. Schon vor ti~ngerer Zeit habe er mehrere Male eigenthiim- 
liche Anfglle yon voriibergehender Hemianopsie und Amnesie gehabt. Ansser- 
dem war er friihereinmalan einer einfachen, speciflscben, aber jedenfalls nicht 
gumm6set~ Iritis behandelt worden. PaLien~ wurde wegen eines Tobsachts- 
anfalls, w~rhrend dessert er GrSssenideen and SprachstSrungen zeigte, im Jani 
1883 in die¢Charitg anfgenommen, naehdem schon drei Jahre vorher eine 
langsam zunehmende Sehnervenatrophie begonnen hatte. Patient war damais 
(Juni 1883) blind, ohne Kniephgmomen, abet ohne deutliche Ataxie beim 
Gehen. Zwei Wochen nach der Aufnahme starb der Eranke, der zuletzt die 
Nahrung verweigert hatte, unter den Erscheinungen des LungenSdems. Am 
Hirn fand sieh mgssige Sklerose der Arterien und graue Verfg, rbung tier Nn. 
and tractus opt,. Im Riickenmark land sich eine genaue Degeneration dec 
Hinterstri~nge veto Cervical- bis zum Lumbaltheil. Besonders betroffen warea 
die iiusseren den Hinterhgrnern parallelen Theiie tier Hinterstrii, nge. 

*) Abgedruekt in diesem Archiv XV. 3. S. 731. 
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Bemerkenswerth war in diesem Fall der langj~hrige: hypochondrisehe 
Zustand des Kranken, ferner die Anf~lle yon Aphasie und Hemianopie, welehe 
auf keine palpable Hirnerkrankung zu beziehon waren, ferner das Fehlen yon 
Schmerzen und Ataxie: ja solbst die veto Kranken w~hrend dos Lebens ge- 
klagten Blasenbeschwerden waren yon nicht erhoblichor Bodeutung. Die Art 
wie die Erblindung, das Fehlen des Knieph~nomens und das Auftreten einor 
psychischen StSrung zeitlich aufoinander folgen, k6nne fiir verschiedene F~lle~ 
verschieden sein, wie Vortragender an Beispiolon illustrirt. 

Fernor maeht der Vortragende darauf aufmerksam, dass zwar in diesem 
Fall Lues vorangegangen, dass aber daraus ein director Zusammenhang ~os 
Nervenleidens mit der Syphilis noeh nieht gofolgert werden diirfe. Viol mehr 
Gewicht logo er darauf, dass auch diesor Patient, wie andere Paralytik~r, in 
soinen gesundon Tagen immor etwas eigenthfimlich und excentriseh geWesen 
sol. Sehliesslich sol noeh darauf hiuzuweisen, dass dieser vollkommon ~linde 
Kranke nicht ehor boi aneinandergestellten Fiisson gesehwankt habo, als bis 
er die Augen geschlossen: durch das Schliessen derselben sei vielleieht seine 
Aufmorksamkeit yon der Innervation der Beino abgezogen worden. 

Auf die Frage dos Herrn Mendel ,  ob in diesom Falle die ,Hirnrinde 
untersucht sei, da or gorade bei sogenanntor ascendirender Paralyse ausge- 
dehnte Ver~nderungen gefunden habe, antworte~ Herr W e s tp hal  verneinend. 

Darauf hiolt Herr R o s e n b a c h  (als Gust) den angekiindigt~n Vortrag: 
, U e b e r  d a s V e r h a l t e n  des N e r v e n s y s t e m s i m  H u n g e r z u s t a n d e ' :  

In Anbotracht dot yon Cha rc o t  und anderon Autoren f'estgestellten 
Thatsaohe, dass Gehirn und Riickenmark verhungertor Thiore fa~t gar keinon 
Gewichtsverlust aufweisen, wurde bis zur letzten Zoit angonommen, dass dios~ 
Organo dutch das Hungern nieht beeintr~chtigt werden. [ndom jedoch in don 
Muskoln, Knorpeln und versehiedonen parenchymat6son Organon verhungortor 
Thiore atrophisch-degenerative Veri~nderungen gefundon worden~ war es sehr 
wahrsehoinlich, solche auch im ~ervonsystom vorauszusotzen. Zu dora Zweek, 
diese Frage zu entwickeln, untorsuchte Vortragender die Nerv~encentren yon 
Hunden und Kaninchen, die dora Hungertode erlegen waron. Ein Theil der 
Thiere war auf absolute Carenz gesetzt, andore erhielten w~hrend des Hun- 
gorns Wasser. Ihre Lobensdauer schwankte zwischen 1 0 - - 3 1  Ta~;en~ der 
Gosammtverlust des Kiirporgewichts zwischen 24 :50- -54 ,84  pCt. Die Section 
ergab das Fehlen makroskopischer Ver~indorungen am Gehit'rt und Riicken- 
mark. Nut erschien die Hirnsubstanz 5dematSs; in einigen F~Ilon wurde 
eine geringfiigige Erweitorung der Hirnventrikel angetroffen. Im Wirbelcanal 
ist das Fehlen des Fottgewebes auffallend, welches bei gosunden Thioren in 
betr~ichtlieher Menge der Dura mater~ den Intervetebralganglien und don zu 
letzteren ziehenden Wurzeln anliegt; bei verhungerton Thieren ist dioses Fett- 
gewebe zum Theft ganz atrophirt, zum Theil in eine golbliche klobrige Sub- 
stanz vorwandelt~ die sieh yon den genannten Gebildon loicht abheben l~sst. 

Zur mikroskopischon Untersuehung wurden die Nervencontren dot Thiere 
(Gehirn, Riiekenmark, Intervertobral- und Sympathicusganglion) in eine 
2prec. LSsung Kali biehromiei gebracht, und naeh geniigender HSrtul~g in 
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feine Schnitto zerlegt. Ausserdem warden frischo, nicht erh~rtete Pr~parate 
untersucht. 

In allen benannten l%rvencentren finden sioh bei verhungerton Thieren 
deutlich ausgepr~gte pathologisoho Ver~ndorungen, yon denon haupts~chlioh 
die Nervenzellen befallen worden. Im g[ickenmark ist der pathologisohe Pro- 
cess am st~rksten in den VorderhSrnern ausgepr~gt und offenbart sioh in Fol- 
gendem: Zuerst verlieren die Zellen ihre normale durchseheinende Besohaffen- 
~?eit, und der veto Protoplasma umhiillte Kern wird weniger deutlich sichtbar 
(;~r[ibe Schwellung); in einem weiteren Stadium ver~ndert sich die chemisohe 
Zt'~sammensetzung des Protoplasma derartig, d a s s e s  sich durch Carmin 
schwer tingiren 1Ksst und im Vergleich zu den normal gebliebenen iatensiv 
gef~rbten Sellen blass bleibt, zugleich ein eigenthiimliches, glasartiges, struc- 
turlddes Aussehen annimmt. Der Kern ist in diesen Zellen sehr deatlieh und 
yon gtark lichtbreehenden Grenzen contourirt; die Forts~tze sind an ihnen 
gewSihnlich geschwunden. Zugleich ver~ndert sich die Gestalt des ZellkSr- 
pers :I er schrumpft stellenweise zusammen, so dass er an Durchschnitten yon 
geza~kten R~ndern begrenzt erseheint, und erleidet Substanzverluste, die mei- 
stens~unregelm~ssige Einbuchtungen an der Oberfl~che des Zellenleibes her- 
vorbri~gen, h~iufig auch in der Gestalt yon im Inneren der Zelle eingesohlosse- 
non Va~cuolen auftreten. Die PortsEtze atrophifen und 16sen sich veto Zell- 
k6rper ios. Beim weiteren Fortschreiten der Degeneration wird der Kern 
undeutli~h, verliert seine scharfe Begrenzung und verschwindet zuletzt voll- 
stgndig, ' ,so dass die !%rvenzelle in eiu beinahe unerkeanbares Kl~impchen 
structurleser, durch Carmin schwach tingirter Substanz verwandelt wird. 
Durch Ein~irkung von Aether erleidet dieser Ueberres~ der Zelle punktfSr- 
mige Subs~anzverluste, als ob aus ihr minimale Theilchen herausgespfilt 
w~ren. 

Der n~mliche degenerative Process finder in den GanglienkSrpern der 
Grosshirnrinde und den P u r k i n j e ' s c h e n  Zellen des Kleinhirns, wie aueh in 
den Spinal- and Sympathicusganglien statt. Doeh in ersteren (Gross-and 
Kleinhirn) ist die Degeneration nicht so ausgebreit~t, wie im Riickenmark 
und schreitot nur stellenweise his zu don ~usserston Graden der Intonsit~t 
vet. Dagegen ist sic in den Zelien der Spin~lganglion intensivor ausgepr~gt, 
als an allen anderen Often; das Protoplasma tier befallenen Zollen erh~lt hior 
oft eine ganz eigonthfimliehe~ durchscheinende und gl~nzendo Besohaffonhoit 
und ist aueh stark vacuolisirt. 

D, ie Capillargef~sse sind iiberffillt yon BlutkSrporchen, haupts~chlich 
rothen. Im Rfickonmark trifft man stollenweise geringe Anh~ufungon yon 
rothen BlutkSrperchen ausserhalb dor Gof~sse (Diapedosis). Ausserdem findet 
man hier zuweilen mehr weniger betr~chtliehe Massen yon ,Exsudat plasma- 
tique" (colloide). An den Gef~ssw~nden selbst sind die Ver~aderungen sehr 
goring - -  man findet nut selten, haupts~ehlich bei Kaninchen, fettige Doge- 
aeration einzelner Endotholzellen. 

Die l%uroglia erscheint vorquollen und tri~bo, ohne jedoch Texturver~n- 
derungon der !%urogliazellen erkennen zu lassen. Ebenso wenig gelingt es, 
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in der Marksubstanz des Gehirns oder weissen Substanz des Riickenmarks Ver- 
~nderungen nachzuweisen, abgesel~en yon ether gewissen Rarefaction und 
Verminderung dec in derselben zerstreuten Kerne. hueh die peripheren Ner- 
yen verhungorter Thiore bieten niehts Pathologisches - -  sowohl Axencylinder, 
als Myelinscheide erscheinen normal. Selbstverst~ndlieh l~sst sich hiorbei 
die MSglichkoit ether einfachen Atrophic tier Nervenfasern keinesfalls aus- 
schliessen. 

Was die Natur dor beschriobonen pathologischen Ver~nderungen anbe- 
langt, so werden die n~mliehen destruc~iven Vorg~ngo an den Nervonzello~ 
bet Myelitis beobaehtot; doeh fohlen in dem histologischon Bildo der Nervo~- 
centren vorhungerter Thioro diejenigen Erscheinungon, die nothwondigo Attri- 
bute ether Entzfindung sind, als Erweiterung der Lymphr~ume, hustJtitt 
woisser BlutkSrperchon, Bildung yon KSrnchenzellen etc., ausserdom istes,, yon 
Bedeutung~ dass die weisse Substanz des Nervengewebes fast gar nicht' affi- 
cirt wird. In Folge dessen muss.die durch Inanition bewirkto Degeneration 
und Atrophic derNervenzollen als eine prim~re Erkrankung derselben betra~htet 
worden, hervorgobracht durch ungenfigondo Ern~hrung. 

Die Intensit~t des destructiven Processes war an den Nervenzellon ~lm so 
hSher, je l~inger die Thiore den Hunger ertragen hatton. Auch let~rt da~ 
allm~lige Fortschreiten der Degeneration, dass wit es hier mit einom'krank- 
haften Process zu thun haben, tier sich langsam, mitder Zunabmo do~ Inani- 
tion entwickelt. Es ist doshalb ein g~nzlich unbegriindetor Irrthum a/nzunoh- 
men, dass die Degeneration dor Norvonzellon sich orst in don letzt,'~n Stun- 
den oder Tagen des Hungerzustandes einstellt, wio es S i emens  behauptet 
(Oieses Archly XV. 1.). 

Einen dirocten Beweis fiir die Beointr~chtigung des NervensyStoms dutch 
Inanition liefert die Untersuchung des Vor~ragonden fiber die el~ktrische Er- 
regbarkeit der Hirnrinde bet hungernden Thieron, die an gunden und Kanin- 
chon angostellt wurde. Die Versuchsanordnung war folgende: Es wurdo zu- 
vSrderst an ether Hemisphiire an wohlern~hrten Thiorea der [~,ollonabstand 
eines du Bo i s -Re ym ond ' s c hon  Schlittenapparates bestimmt, bet welchcm 
es gelang durch elektrische Reizung ethos psychomotorischon Rindoncontrums 
minimalo Zuckung dos ontsprechenden Gliodos der contralateralon Ktirperh~lfte 
zu erzielen. Nachdem die Operationswunde verhoilt war t wurden die Thiere 
in den Hungerznstand versotzt und nach einer bostimmtcn Dauer desselben 
die elektrische Erregbarkeit der n~mlichen Centren an der anderen Hemisphere 
gepriift, Es stellto sich heraus, dass dioselbo wghrend dos Hungerns in.hSchst 
bemerkbarerWeise herabsinkt, indem an hungornden Thioren bedoutend hShere 
Stromst~rkon erfordorlich sind, um minimalo Zuckung dor ontSprechenden 
Glieder hervorzubringen; die Differenz der Rollenabst~ndo des Schlittonappa- 
rates belief sich auf 30 Mm. und mehr. Solbstvorst~ndlioh war daffir gesorgt, 
dass die u in beiden F~llon (ira gesunden und. Hungerzu- 
stand) die n~mlichen waren~ und die Versucho wurden ohne Narcoso ausge- 
fiihr't. Durch Controlversuohe hatte Vortragender sich fiberzougt, dass unter 
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normalen Verh~ltnisson die Erregbarkoit bolder Homisph~,ren gleich ist. - -  
Anssor der quantitativen Herabsotzung der Erregbarkeit der Rindeneentren bo- 
wirkt dor Hungerzustand eino qualitative Ver~ndorung dorselben: an manchen 
Thioren gelang es w~hrend dos Hungerns nicht mehr durch Application st~r- 
kerer StrSmo an die Rindencentren clonischo Convulsionon dos entsprochendon 
Gliedes (partielle Epilepsio)zu erzougen, wiihrend boi woitorer Verst~rkung 
des Stromes noch allgemeine opiloptiseho Kr~mpfo eintraton. 

W~hrond dos Lobons war an don hungerndon Thieron Soitens dor Nor- 
v',enfunctionon sowohl, als in psychischor Hinsicht nichts Abnormos zu homer- 
ken. Indessen iiussert sich die Inanition an Monschon, wonn sic einon go- 
wisson Grad erreicht, dutch eine ausgcpr~gte psychischo StSrung, die ganz 
bost~mmto Symptome hat und untor dem Namon ,Inanitionsdelirium" bekannt 
ist. Die K~tastrophen~ we vorher gesundo Porsonon dutch Ungliiok,~f~llo (Vor- 
schiitmngen, Ueberschwommungen, Schiffbrfiche etc.) in don Hungorzustand 
vorsciz~ wurden, eignon sich wonig zum Studium des Inanitionsdeliriums, woil 
hierbei ~andoro wichtige iitiologischo Memento, wio Angst, Schrock, Verzweif- 
lung etc. oine wichtige Rollo spiolon. Doch tritt das Inanitionsdolirium auch 
an solchen Krankon auf, die durch somatische Affoctionen in einon Zustand 
ungeniiger~dor Erniihrung vorsotzt sind. In diosen F~llon handelt es sich moi- 
stens am fioberhafto Erkrankungon (Typhus, Pnoumoni% Scharlach etc.), und 
die psychisC~hen Symptome stollen sich moistens orst dann ein, wenn des Fie- 
ber verschwindot und die durch lotztores ontstandone Inanition sich geltond 
macht. Sic bestehen gewShnlich in Hallucinationon be~,ngstigonden und 
schrockhaften'Charakters, des Bewusstsein ist verworren, die Sinnestiiuschun- 
gen goben zu iVerfolgungsidocn Veranlassung; zuweilon worden maniakalischo 
Erregungszust~ndo beobachtet. Die psychische StSrung pfiegt nnr oinige Tago 
anzuha]ten unfi schwindet moistens, sobald die Ernghrung dos KSrpors go- 
bossert wird. '. Besonders reich an solchon Boobachtungon ist die franzSsisoho 
Literatur dor funfzigcr und sechzigor Jahro, als fioberhafto Erkrankungon mit 
ttungerdigt and Adorl~ssen bohandelt wurdon ( D u r i a u ,  Booquo t ,  Mous- 
saud ,  Chomol  u. A.); auch yon englichen and deutschen hutoron sind ein- 
schl~gigo Fiillo boschriebon worden. Die allgemoino gtiologischo Bedoutung 
nngeniigonde~: Ern~hrung ffir psychischo StSrungen ist gonfigond bokannt 
und bosond~,rs yon don Ropr~sontanton dor somatischen Schulo gowfirdigt 
wordon. 

In dor Discussion botont Berr Wes tpha l ,  dass os doch wohl nicht 
richtig sei, bei ,Ganglienzellen" yon ,triibor Schwellung" in dem gewShn- 
lichen Sinne 'dos Worts zu sprochon. 

Herr R o s o n b a o h  will mit dioser Bozeichnung auch nicht das ausgo- 
drfickt hubert, was man z, B. boi don Loborzollen unter trfiber Schwollung 
vorstoht: die Zollon waren obon nur ,triibor" als normale, ihro Configuration 
sci diosolbe gowosen. 

Dass so otwas auch normal vorkommon kSnne, wio Herr Wos tpha l  
moint, giob$ Herr R o s o n b a c h  zu. 
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Sitzung vom I0. NovembeP 1884. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Herr O p p e n h e i m h i i l t  den angekfindigten Vortrag: , U e b e r V a g u s -  
E r k r a n k u n g  im Ver l au f  der T a b e s  d o r s a l i s "  mit Vorstellung einea 
Krankon und Demonstration mikroskopiseher Priiparato. 

Vortragender hat bei einer Taboskranken, welche an gastrischen und 
Larynxkrisen li~t, eine erhebliche Atrophio im Stamme des N. vagus consta- 
tiren k6nnen, wi~hrend die Untorsuchung tier Kerne in dor Medulla oblon/gata 
keino Anomalie ergab. 

O. demo~strirt oinschliigige Prifparato. Im Ansehluss an dieso Demon- 
stration sowio an die Vorstellung eines Patienten, welcher an Tabes mit La- 
rynxkrisen und Kehlkopfmuskelpareson leidet, theilt 0. seine Erfahrungon 
fiber die Larynxst6rungen im Verlauf dot Tabes dorsalis mit. 

O. wird seinen Vortrag ausfiihrlich publiciren. 
In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion bomorkt Herr 

Mende l .  dass yon P i e r r o t  Veriinderungen im ,soliti~ren Biindel;", welches 
mit sympa~hischen Fasern in Verbindung steh+, mit vasomotoriset~en und tro- 
phischen St6rungen in Verbindung gebrach~ wiirden. 

Herr Wos tpha l  hittt den Ausdruck ,Krisen" fiir nicht pasS end im Deut- 
schen, er schli~gt vet, daf(ir ,Larynxkr~mpfe" odor bosser -Aafiille zu sagen. 

An einem yon Herrn Dr. E i s e n l o h r  iibersandten Pr~parate einer Med. 
oblongata, welcho oinem an derartigen Anf~llen loidenden Tabeskranken ge- 
hSrt hatt+, wurdo eine Epondymitis am Boden des IV. Yentrikel constatirt. 

Herrn B ernh a rd t  istes nicht aufgefallon, dass, wie er Vortragendonver- 
stamen habe, Larynx- und gastrische Krisen 6fief zusammen bei einem Indi- 
viduum vorkiimen, blach seiner Erfahrung seion die Anfiille veto Kehlkopf 
aus seltenere Erscheinungen bei dot Tabes, als die relativ hiiufig zu consta- 
tirenden gastrisohen Krison. Letztere sollen ja nach B u z z a r d  hiiufig mit 
Knochen- und 6elenkaffectionen bei Tabischen vorkommon. 

In domselben 8inne will aueh Herr Opponhoim verstandon,sein: nur i n  
einigen Fiillen habe er das Voraufgehen gastrisehor Krison und sp~tor boi 
demselben Individuum Larynxkrisen geseheu. 

Herr J a s t r o w it  z betont das factischo u yon Siimmbandliih- 
mungon in solchen F~llen. 

Herr Remak,  welcher dem Vortrage des Herrn O p p o n h e i m  nicht boi- 
wohnto, bemerk~ im Anschluss an diose Angabo (Jas t rowi tz ) ,  dass in einem 
yon ihm l~ngere Zeit beobachteten Falle yon Tabos mit Augonmuskelliihmun- 
gen eino zuerst yon Herrn B6cker  constatirto e i n s e i t i g e  L ~ h m u n g  des 
M. c r i c o - a r y t a e n o i d o u s  p o s t i c u s  ziemlioh das erste Symptom der Tabes 
gewesen war. Solche Fiille centralor isolirter Posticusl~hmung sind mit Riielr 
sioht auf die soeben erschienono Arbei~ re, F. Krauso  yon Intorosse, welchor 
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die moisten sogonannton Posticusl~hmungon auf eine Contractur dor Stimm- 
bandaffductoren zurfickfiihron will. 

Hiorauf hMt Herr T h o m s o n seinon Vortrag (mit Krankenvorstellung) : 
,Uobor  oinon Fa l l  mit  t y p i s c h  w i e d e r k e h r o n d o r  O c u l o m o t o r i u s -  
l~hmung.  

Der jotzt 34j~hrige sonst gesunde Krankr weist oine complete Oculo- 
motoriuspareso (mit Pupillenstarre und Aceommodationsl~hmung) auf, die sich 
seit dora 5. Lebensjahro ein odor zwei Mal j~hrlich (Mai und October) zu oinor 
~/ollst~ndigen Lghmung verst~rkt. 

Dem Anfall gehen Kopfschmerzon, Uebelkeit und Erbrechen voraus und 
in ~,wonigen Tagen tritt vSlligo Ptosis und starkes divergirendos Schielen aufl 
Im ~/erlauf yon 3--4  Wochen goht die L~hmung zuriick. Der sonstigo Augon- 
befuhd ist normal. 

In der Charitg wurden zwei AnfMlo beobachtet und daboi constatirt~ 
dass tier L~ihmung parallel eine concentrische Gesichtsfeldeinengung geht; 
entspr~chond der L~hmungsintensit~it engt sich alas Gesichtsfold ein resp. er- 
woitert ~sich wieder. Ann~hernd wio die L~hmung nnd das Gesichtsfeld ver- 
h~lt sick die centralo Sehsch~rfe. 

Dia Einengung tritt zuerst auf dom gel~hmten Auge auf und ist alert 
stets grSss~or als aufdem anderon, das fibrigons ebenfalls eine Einengung zoigt. 

Der ~weito beobachteto Anfall war ein unvollst~ndigor Abortivanfall, 
und trat a~f einen psychischon Shock oin, ausserdem wurdo eine Vermohrung 
tier Ersch~inungen (L~ihmungsgrad, Gesichtsfeldweite) constatirt, nachdem 
der Kranko einen n~chtlichen Angstanfall gohabt hatto. 

Seit do.,m 13. Jahre leidet Patient in Folgo oines Trauma capitis an 
epileptischen unregelm~ssig auftro~endon Kr~mpfon. 

Dor V0rtragende kann oinen Zusammonhang bolder Affeotionen nieht 
finden, hobt aber don Umstand horror, dass die Oculomotoriusl~hmung unter 
Umst~nden 0intrat, unter denen sonst wohl oin opileptischer hnfall zu Stando 
kommt und 5etont die der L~hmung parallelo concentrische Gesichtsfoldein- 
ongung. Eiae Erkl~rung dor Affection kann tier u nicht goben. 

Dor Voi~trag wird andercn Orts (Charitg-Annalen) in extenso vorSffent- 
lioht wordon, 

In der sich anschliessendon Discussion borichtot zun~chst Herr Romak 
im Anschluss an den Vortrag des Herrn T hom son  iibor cinch yon ihm boob- 
achteten 22j~hrigen sonst gesunden Brauergesellen (Potator), wolchor soit 
dem 12. Jahre zuerst durchschnittlich 2real im Jahro untor l i n k s s e i t i g e m  
h e f t i g e n  S t i r n k o p f s c h m e r z ,  L i c h t s c h e u  des linkon Auges und Er-  
b r e c h o n  an Ptosis sinistra und den iibrigen Symptomen einer l i n k s s e i t i g e n  
O c u l o m o t 0 r i u s p a r a l y s o  orkrankte, wolche innorhalb durchschnittlich 
14 Tagen jodesmal zurfickging. 

Seit drei bis vier Jahren treten diese Anf~lle hEufigor etwa 4real im 
Jahro auf~ und dauert nunmehr die Ptosis und das Doppelsehon nur 3 bis 
4 Tage. Eino geringo Deviation des linkon Auges nach ausson ist~ seit oinigen 
Jahrea auch in den freien Zeiten zurfickgebliebon~ gegen wetche eino Schiel- 
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operation nut einon vorfiborgehondon Erfolg gehabt hatte. Herr R. beobaoh- 
tote don Kra~l~ea drei Tago nach Beginn eines typischen Anfalls, constatirto 
noch loichte Ptosis, Mydriasis, Accommodationsparese, Pareso dos Rectus in- 
tornus mit Doppelbildern nnd schon am folgenden Tage waren clio Symptome 
bis auf die Divergenz goschwundon. Dos Gesichtsfeld wurdo nicht geprtift. 
Herr R. vermag sioh nicht der yon Moobius  aufgestollten Hypothcse anzu- 
schliessen~ dass in solchen Fitllen ein periodisoh wachsender Tumor im Gohirn 
vorliegen mfiss% sondern nimmt eine eigonthtimlicho Form dor H o m i c r a n i  e 
an, gloichwie mit andoron Formen derselben Paresen dor glatten Lidmuskel~ 
oinhorgingen. 

In einem anderen Falle poriodischer Oculomotoriusl~hmung beobacht~ete 
or einen Rfickgang derselben unter seinen Augen, so dass Herr Hi rschb , ' e rg  
am folgenden Tage koinerloi StSrung mehr nachzuweisen vermochto. 

Nach Horrn H i r s c h b e r g  handolt es sich im vorliogendon Fal'il yon 
T h o m s o n  zun~chst um Astigmatismns dos rechton Auges. W~ren di~ Seh- 
st6rungen des Kranken so~ wie die vorgezeigton Gosichtsfeldor sic darstollon, 
so m/issto der Kranke beim Umhorgohen iiberall anstosson. Redner h ~  mohr- 
faeh schnell vorfibergehendo Ooulomotoriusl~hmungen gesehen~ wo~,,in wohl 
auch der zwoite Fall R o m a k ' s  zu rechnen sei. Jedenfalls s~,ho man gftor der- 
artiges boi Frauen im Zusammonhange mit Monstruationsanomalion~ 

l~ach Herrn T h o m s e n bedeuton die Grenzen der gezeichneten Gesichts- 
felder in der That nur die Grenzen dos d e u t l i o h e n  Sehens, nic~t die des 
absoluten Sehens. :Nach Herrn U h t h o f f  ist es nicht mSglich d/."ieso Dingo 
anders graphiseh darzustellen: auch dos Gesichtsfold Hysterischer wtirde ja  
so dargostellt. Die Bceintriichtigung der Sehsch~rfe ldinne nic~t allein veto 
Astigmatismus abh~ngen, da dioselbe im Yerh~ltniss zu L~hmnng und Go- 
sichtsfeld sohwankte. Nach Herrn Hi r s oh b o r g i s t  die hystorisobo Amblyopie 
der durch eino concentrischo Gesichtsfeldbeschr~inkung hervorgorufenen nicht 
zu vergleichon, es spielton boi jenon psychische Memento, get~lschtes Urthoil 
u. s. w. mit. l~aeh Herrn W o s t p h a l  scion die Gesichtsfelder wohl richtig 
gezoiohnet, nur bodtirfe es einer dazu gehSrigon Erl~uterung, in dem Sinne, 
dass dos bIiehtsehen odor undoutliche Sehon nur kleinoro Ge~nst~ndo be- 
treffo. 

Schliesslich bemerkt noch Herr O p p o n h e i m ,  class in +iaem Falle yon 
organischer Hirnerkrankung grSssero Objecte excontrisoh wahrgeaommen wur- 
den, kleinere nicht. 

Hierauf h~ilt Herr Mende l  seinen angokfindigten Vortrag: , ,Ueber 
p r i ~ e p i l o p t i s c h e s  I r r o s e i n " .  

~acii oinor kurzen Skizzirung der verschiodonen Modifioationen soloher 
Zust~ndo (1. Schworbesinnlichkeit und Schlafsucht, 2. Unruhe, Erregung his 
zur Tobsucht, 3. l~Ielancholisches Yorstadium his za Selbstmordneigu~gon) theilt 
Redner endlich ein ausgepri~gtes Boispiol oiner vier~en Klasse dorartigor StS- 
rungen mit. Hior beherrschen einzelneVorstellungen, wie Zwangsvorstollungen 
odor Triebo das ganze Seelenleben: sic l~Snnen bei getriibtem Bewusstsein 
and der $ohw~cho eontrastironder u zu (]owMtaoton fiihron~ wio 
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dies in dem ausfiihrlich mitgetheilLen Falle eines 40ji~hrigen S~ufers uad 
Epileptikers factisch geschehen. Einer in solchem Zust:~nde ausgefiihrten 
Brand~tift.ung folgte ein ausgebildeter epileptischer An fall, nach welchem der 
Kranko zun~chst richtig seinon gewShnlichen Besch~ftigungen nacbgeht: zu 
Mittag isst etc., his ibm beim Ausbruch des Feuers das volle Bewusstsein der 
vcrfibten That zuriickkehrt. Der verhafteto Brandstifter wurde sparer auf 
Grand ~rztlichen Gutachtens als Epileptiker erkannt und als ein wegon dor 
im pr~epileptischen Irrosein begangenen That nicht VerantworLlicher in Frei- 
'~eit gesetzt. 

Die Discussion fiber dieson Vortrag wird vertagt. 

Sitzung vom 8. December 1884, 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer : Herr B e r n h a 1" dt .  

V~r derTagesordnung stellt Herr S a k a k y  einen Kranken (Max Globisch) 
vor, welsher an oiner w a h r e n  M u s k o l h y p e r t r o p h i e ,  combinirt mit einer 
Art Hen~tchorea sinistra, loidet. Der Patient ist ein 14 Jahro alter Sch(iler. 
Dor Vat'or hat vet zehn Jahren Gelenkrheumatismus gehabt, seitdem 5fters 
Herzklop~en, die Mutter loidet an einer Neuralgic des rechten Ulnarisgobiots. 
Drei Gescliwistor sind gesund~ nur zu klein ffir ihr Alter; eine Schwoster starb 
angeblich an Kr~mpfen. 

Patiefit hat sp~t laufen gelernt; ebenso war der Zahnausbruch versp~tot. 
Im 3. Jahr~ machto or eine Lungenentziindung und Darmkatarrh dutch; die 
erstero reci~livirto und an sic soil sich Rachitis angoschlossen haben. Seit 
dieser Zeit trat allm~ligo Schiefstellung des Kopfes nach rechts oin, Patient 
lernte nur aIlm~lig and schlecht spreehen. Es traten Zuckungon im Gesicht 
auf; al[mi~ligifing er auch mit den Armen and H~nden an zu zucken. Er hat 
nio Rheumatismus gehabt; auch keine Kr~mpfe. Vor sieben Jahren leichton 
Scharlach. 

Im Laufe dot Jahre (Anfang unbekannt) nahmen der linke Arm and das 
linke Bein a~l Volumen zu. 

S ta tu l s  p r a e s e n s .  Patient ziomlich gut gebaut, yon etwas blasser 
Gesichtsfarbe und stupidem Gosiehtsausdruck; 1 i n k s h ~ n d i g. 

Bei der Inspection des nackten KSrpors sioht man oine Asymmetric des- 
selbon; die linko Seite ist fiberhaupt stSrker entwickolt. Die linken Extromi- 
t~ton sind dicker und liinger~ was sich auch dutch ge~aue Messung consta- 
tiren ]~,sst. Patient steht deshalb etwas schief, nach rechts geneigt. Die Wir- 
bcls~ulo ist nicht gerade, sondern in tier Gogond zwisehen beiden Schulter- 
bl~ttern nach rechts skoliotisch und zugleich im Lendentheil lordotisch. 

Es zeigon sich ferner clonische Zuckungen an den linkon Extremit~ten, 
Nackenmuskoln und am Gesicht. Dabei wird dot Kopf nach hinten und links 
gezogon. Patient macht allerlei Bewegungen mit den Gesichtsmuskeln und 
der Zunge, ~enn or etwas sprechen will; auch bei intendirton Bowegungen 
treten die Zuckungen ein. Im Schlafe sollen sic aufhSren. 
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Wie schon l~urz erw~hnt, sind die linken Extremit~ten mehr entwickel~, 
als die rechten. Am st~rksten ist derUnterschied zwisehen beiden Oberschen- 
keln. Auch an der Zungo und den Lippen ist die linke Seite viol starker. Die 
bofallenen Muskeln fiihlen sich fester und gespannter an. Die Fuactionen der 
hypertrophischen Muskeln sind durchaus normal, ja ihre grebe Kraft ist ont- 
schieden erhSht. Nach den elektrischen Untersuchungen saheinon die linken 
Extremit~ten etwas erregbarer zu sein als die rechten. 

Yon den anderen Symlotomen sind folgende hervorzuhobon. Die rechte 
Pupille etwas weiter als die Iinke~ sanst keine Anamalie. Der rechte Facialis, 
ist paretisch, ebenso der linko Hypoglassus. Die Spracha undoutlich wege~ 
dcr unzweckm~ssigen chareatischcn Bewegungen der Zunge and Lipp~n. 
Sanst nirgends Abnormit~ten. 

Der u demonstrirt sodann einige Muskclpr~parate~ an dCnen 
man don Unterschied zwischen den normalen und pathalogischen M~skeln 
wahrnehmen kann. Ein Stiick Muskel, welches auf den Vordacht aufl wahre 
Muskelhypertrophie bin van Herrn Prof. Mendel  excidirt wurde, sta~mt aus 
dem Musc. supinatar langus. Der u hat das Stfiak sowoh[ im fri- 
schen Zustando (als Zulofpr~parate)~ als auch nach der H~rtung atlf Quer- 
schnitten untersucht und mit den narmalen Muskeln vr D~bei fond 
or. dass es hier sich um eine wahro  M u s k e l h y p e r t r o p h i e  handel~ (Durch- 
messer dos normalen Muskels zu dem des patholog. ~ 1 : 1,3). u Pseudo- 
hypertrophic ist hier keine Redo; man fin det kcine fettige Degeneratiod and Infil- 
tration in don Muskeln, ebenso wenig Kernvermehrung und -wuchcrung. Die 
histologische Beschaffenheit dieses Muskols ist sonst ganz normal;:i nur ist die 
Querstreifung boim pathologischen Muskel etwas undeutlichor (dutch Behaad- 
lungsweise ?). 

Der Fall wir4 im ~curolagischon Contralblatt ausfiihrliah ~erSffentlicht 
worriers. 

In der nun falgenden Discussion fiber den Vortrag des f{errn Mendel  
,Ueber pr~epileptisches Irresein" bemerkt zun~chst Herr L o w ! n ,  dass aus 
den Zeugenaussagen das Vorkommen kurzdat]ernder BewusstseinsstSrungon 
and epileptischer Anf~lle bei dem in Rode stehenden Angeschuldigten deut- 
lich erhelle. 

Herr L i m a n  h~lt den Fall nicht ffir rein; aus den ' Char,te~acten ginge 
nur hervar, dass der Mann an Epilepsie und SeelenstSrung gelitte~.~ dass di~so 
letztere als pastepileptisches Irresein aufgefasst worden sei." ei~ p r~epilep- 
tisches Irresein sei bei dem, wie die Aussagen seiner Frau b~'wiesen, hie  
niichternen Mann n i c h t  klargestellt: es sol also wahl die goistige StSrung 
sowie die Unzurechnu,~gsfiihigkei~ des Mannes zuzugeben~ nicht aber, dass der 
Bowels eines p r~epileptischen Irreseins erbracht sei. 

Gewiss sei der Mann, meint Herr Mende l ,  Potator und Epileptiker: os 
sei also zu eruiren, weichem dieser Zust~nde die bega,gene That zuzuschrel- 
ben sei. Er walle nicht Alles, was er f(ir seine Ansicht gesagt ,  wiedorholen, 
mfisse aber durchaus bei dersolben bleiben. 

Hierauf hMt Herr R i c h t e r  (Pankow) den angekfindig!~en Vartrag: 
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, U e b e r C a n n a b i n o n".  Vortragender vorvollst~,ndigt seine Angaben tiber die 
Cannabispr~parate yon Apotheker B o m b o l o n  aus Nouonahr (cfr. No. 21. 
1884). Die fortgosotzton Versueho haben in einzelaon F~lle fiborraschende 
Wirkung gezeigt, mehr allerdings bei weibliehen Krankon und zwar boi sol- 
ehen, donna Morphium, Chloral, Paraldehyd ohne Wirkung goroieht war. In 
mehreren F~llen trat gar kaine Wirkung ein, nine iible Wirkung war ausser 
dem einen bereits erwiihnten Falle nieht beobaehtet; allerdings handolt es 
sich auch immer nur um kleinere Gaben yon 0,1 h@hstens 0,2;  nine einzigo 
P, atientin, welche auch lediglich nur auf dieses Mittel reagirte, bekam im Laufe 
ale's Tages schliesslich 0,5 (des Morgens 0,2, Mittags 0,1, Abends 0,2). 

Dieser Patientin ist es naeh seehswSchentlichem Gebraueh nunmehr 
innerhalb vier Tagen abgewShnt worden. Irgend nine unangonehme Abstir, enz- 
erscl/ieinung trat nicht auf. Die vorher durch das Mittol erzielte Beruhigung 
ist aach nach WegfalI desselben nine dauornde gebliebon. Bei der in dem 
ersten',.Aufsatz erwi~hnten Patientin, welehe einen leiehten Collaps naeh tier 
Gabe ~'on 0,1 Canabinon bekam, wurde naeh einem Zwischenraum yon sieben 
Woches derControle wegen0,2Cannabinon gegebon, und nunmehr mit Strenge 
darauf gehalten, dass sin ruhige Bettlage einnehme. Es trat in diesem Falle 
kein Collaps ein. Einen erhebliehen Untersehied mache es nach tier Erfahrung 
des Vortr~genden, ob das Mittel in einen mSglichst wenig Nah rungsmittel 
enthaltend'en Magen, oder in einen 7nit Speisen gef(illten Magen gelangt. In 
ersterem Falle ist die Wirkung nine viel kri~ftigere. Es tritt aueh alsdann bei 
kleineren Dosen Pupillendilatation und leiehte Benommenheit ein. 

Der V0rtragende demonstrirt die Pr~iparate selbst und zeigt aueh gleieh- 
zeitig ein verbossertes Hasehisehpr@arat desselbon Verfertigors vet. Einige 
Versuehe damit in Gaben yon 0,03 bis 0,05 haben in so woit gute Erfolge 
gehabt, als die Wirkung des Mittels sieh zuni~ehst in einer etwas gehobenen 
Gemiithsstimmung zoigte, and nach ca. '2 bis 3 Stunden ein ruhiger gater 
Schlaf erzielt wurde. Irgend nine iiblo Nebenwirkung wurdo nicht beobachtot, 
jedoch sind ~ie hiermit angestelltea Versucho noeh sehr wenig zahlreich. 
Forner erwi~hnto dot Vortragendo die gtinstigo Wirkung yon Coeainnm muria- 
tieum-Injoctignen boi Morphinisten, thoilto spociell ninon Fall mit, boi wel- 
chore er bei einem die Abstinenz in seinor Anstalt durehmachenden derartigen 
Patienten nach der Wiener Vorschrift bei don heftigon Abstinenzersehoinungen 
Cocaininjeetionon maehte, and damit die fatalen Symptomo der Morphium- 
abstinenz sofort unterdriieken konnto. Es wurde 5prec. LSsung angewandt, 
and geniigtr in diesem Fallo stets drei bis vier Thoilstricho vollkommen. 
Dor Yortragendo maeht darauf aufmorksam, dass sich diose Mitthoilangen iibor 
die wohlth~tigo Wirkung des Cocainum muriatieum nur zun~chst auf das yon 
Merk in Darmstadt hergestollte Pr~parat beziehen, das yon Gehe in Dresden 
dargestellte'Coeainum muriatieum ontsohieden ganz andore Wirkung zeigt, 
undauch schon nach mehreren Riehtungon hin ~ussorlich als ein yon dora 
Merk'sehen ganz versehiedenes Pr~parat sich bomerkbar macht. Es hat einen 
kleinen Stich in's Gelbliche, w~hrend das Mork '  sche vollst~ndig weiss ist; es 
ist etwas grobkSrniger, es 15st sich vollst~indig klar, w~hrend das M erk'scla~ 
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oine loichto Trfibung zeigt; es hat fast gar koinen Geruch, w~hrond das 
Merk~sche oinon sehr starken aromatischen, orfrischonden Goruoh zoigt; os 
hat oino ausserordontlich starko nauseotischo Wirkung in don Doson, in wel- 
then bei Me rk'schen Cocainum muriatum nichts Dorartiges zu bomerkon ist. 
:Nach einigen yon dem Vortragonden gemachton Versuchon scheint boi oin- 
zolnen Individuen jedenfalls alas Cocain die Wirkung dos Morphiums vollstii, n- 
dig aufzuheben und umgekehrt. In einom Fallo wonigstons liess sich dies mi% 
der Sichorhoit oines chomisohen Experiments wiederho!ontlich oonstatiren. 

In der sich diesem Vortrago a~sohliessonden Discussion borichtet zun~ofist 
Herr V o g e l s a n g  fiber seine mit diosom Mittel in Dalldorf angostellton Ver- 
suche. Er gab es entwodor subcutan in Oel gelSst 1,0 auf 9 01. amygd., ~dor 
innerlich 1 - - 2  auf 1 0 0 - - 1 5 0  01. amygd., verabreicht wurde subcutan/0~l, 
innorlich 0,4--~0:6 Grin. 

Bei 20 orregton Frauen wurde das Mittel mit im Ganzon nut mKSsigom 
Erfolge angowandt; am boston wirkte es bei einor Hysterischon, di'e nach 
0,5 Grin. etwa in einen mehrstfindigon Schlaf verfiol. Als unangenot~'mo Ne- 
bonwirkungen scion Brennen im Halso. Huston- und Brochreiz horvorguhobon, 
letzteror violleicht auf das 51ige Vehikel zu boziehon. Sparer nahm Rednor 
vonder subcutanen Anwendung Abstand, da das Mittol local sehr irritirond 
wirkte, vielloioht sei dies auch auf das 51igo LSsungsmittol zu boziehon. 

Herr B l u m e n t h a l  sah in einom Falle (bei schmorzhaftor Spondylitis) 
von 0,2 Cannabinon eiao sehr giinsfige Wirkung, oino loidlicho in einem 
zweiten, einen Emphysematiker botreffondon Fall. Sohr unangone~me Ersohei- 
nungen beobachte~e or in einem dritton Falle yon 0 , 1 - - 0 , 2  Grin.: 20 Stun- 
don lang bestand Ks und Schwere dor Glioder, Schlafiosigk0it, Pr~icordial- 
angst, SprachstSrung, graublauo VerfSrbung der Haut. Aehnlich Bosorgniss 
erregond waren die Erscheinungen in einem vierten Fall nach O~1: Schworo- 
gefiihlc, lonische Zuckungen, Schwindol, SprachstSrung, unrege!m~ssiger Puls, 
Meteorismus. Dies hielt 11 Stundon an. 

Auch vor Cocain, das or bei oinem Morphinisten anwandto, warnt or. 
Herr G n a u c k, d er das Mittel boi 12 Krankeu benutzt ha~, schliesst sich 

im Allgemoinen den Blumen~hal ' schen Ausfiihrungen an. Die Wirkung sei 
eine sehr ungleiehe: er habo his 0,7 gogebon ohno Wirkung, a~'~dererseits bei 
viol kleineren Dosen als unangenehmo blobenwirkungon Brennon und Trocken- 
heit im Halse gesellou und Kopfschmerz; in einem Fall trat naoh 0,3 3 stfin- 
diger Schlaf, dann abor Unruhe, Zittorn~ SprachstSrung ein; orst nach Mor- 
phium kam Besserung: Man beginne also vorsichtig nicht fiber 0~l; hat man 
bei 0,3 keinen Erfolg, so stoho man you woitoron Gabon ab, 

Herr M o n d o 1 hat nur einmal, wie dor u unangonehme ~oben- 
wirkungon gosehen, in etwa 2 0 ~ 2 5  anderen Fgllon waren koino fiblon Er- 
sohoinungen, die Wirkung aber auch nicht immer eino schlafmachonde, h.ls 
Ersatz fiir Chloral sei os nicht zu botrachton, fiir Hystorischo abor zu empfeh- 
lon. - -  Mit Cocain hat Me n d el oine Trigominusnouralgio ohno Erfolg bohan- 
dolt (1/2 Spritzo oinor 5 prec. LSsung suboutan). 


