XII,

Berliner

Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

[N AENAPN

Sitzung vom 12, Januar [885.

Vorsitzender: Herr Westpbal.
Schriftftihrer: Herr Bernhardt.
Als Giste anwesend:
Herr Dr. Babes und Dr. Nagel.

Der Gesammivorstand und die Aufnahmecommission wird darch Accla-
mation wiedergewihlt.

Herr v. Monakow (als Gast) hilt den angekiindigten Vortrag: Zur
Anatomie der Pyramide und Schleife™ mit Demonstration.

In welchen Regionen des Rickenmarksgraus die Pyramidenbahn eundigt,
ist eine Frage, die noch ihrer Erledigung harrt. Die in physiologischer Be-
ziehung so verlockende Annahme, dass die Pyramide mit den grauen Vorder-
saulen in directer Verbindung stehe, ist bis zur Stunde noch nicht bewiesen,
die bisherigen pathologisch-anatomischen und experimenteller Untersuchungen
sprechen eher gegen solche Beziehungen, und die anatomischen Bilder der
Riickenmarksquerschnitte lassen auch Deutungen in einem anderen Sinne zu.

Der Vortragende hat tiber diesen Gegenstand experimentelle Untersu-
chungen nach der v. Gudden’schen Methode (operative Eingriffe an neuge-
boren Thieren) angestellt; als Versuchsthiere dienten ihm hauptsichlich
Katzen. Ein durch Abtragung des rechten Parietalhirns, mitsammt den der
Pyramide zugehorigen Stabkranzbiindeln einseitig total pyramidenlos gemach-
tes Thier zeigte 6 Monate nach der Operation im Rickenmark folgende Be-
funde: Wahrend die grauen Vordersiulen, wenigstens von der Pyramiden-
kreuzung an bis zum Cervicalmark, nirgends auch nur die geringsten nach-
weisbaren pathologischen Verdnderungen verriethen und beiderseits gleich
gut entwickelt waren, zeigte sich, dass die in den grauen Balken der Pro-
cessus reticulares (also in dem Winkel zwischen dem Vorder- und Hinterhorn)

*) Vergl. auch Correspondenzbl. f. schweizer Aerazte 1884, No. 6 u. 7.
18%
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eingahetteten. oft gehfiuft liegenden Ganglienzellen (an einzelnen Stellen als
Kerne imponirend), auf dem Defect der gekreuszten Seite, und zwar in der
Continuitédt des Faserschwundes der Pyramidenseitenstrangbahn, ganz beson-
ders in den oberen Abschnitten des Rickenmarks, in ganz auffallender Weise
degenerirt waren, und in Folge Schwundes auch der sie umgebenden grauen
Grundsubstanz dichler lagen, als auf der gesunden Seite.

Aus diesem Operalionserfolge zieht der Vortragende den Schluss, dass
die Pyramidenbahn bei der Katze, wenn sie auch nicht im Sinne von Dei-
ters in der Gegend der Processus reticulares in toto durch einen Ganglien-
zellenhaufen unterbrochen wiirde, doch abwirts allmilig sich in der Weise
erschépfe, dass sie (wenigstens in den oberen Abschnitten des Riickenmarks)
successive mit den Ganglienzellen in den Proc. retic. in directe Verbindung
trete und in diesen ein vorliufiges Ende fande. Damit ist die Moglichkeit,
dass die Pyramide indirect, d. h. durch Vermittelung jener Ganglienzellen-
haufen, doch noch mit den grauen Vordersiulen in Beziehung stehe, nicht
ausgeschlossen, ein directer Zusammenhang von Pyramidenfasern mit den
motorischen Ganglienzellen der Vorderhdrner besteht aber hdchst wahrschein-
lich nicht.

Auf demselben Wege gelang es dem Vortragenden tber einen Theil der
Faserquellen der Schleife (Rindenschleife) einige nicht unwesentliche Befunde
zu machen. Nach Wegnahme des Parietalhirns zeigte sich namlich in der
Region der sogenannten Schleifenschicht ein vom Rindendefecte aus (durch
Vermittelung der ehenfalls partiell atrophischen caudalen Partie des Thalam.
opt ?) zu verfolgender Faserausfall, der sich caudalwirts in der Richtung der
Olivenzwischenschicht (Flechsig) und der circuliren Fasern (obere Pyra-
midenkreuzung von Meynert) fortsetzte und schliesslich in dem gekreuszten
Korn der zarten Stringe, der an der Atrophie Theil nahm, sein Ende fand.
Es gelang also auf experimentellom Wege einen Zusammenhang zwischen
Paristalhirn, Schleife (zarte medial und lateral gelegene Fasern), circuldren
Fasern und dem gekreuzteu Kern der zarten Stringe nachzuweisen. Die kiirz-
lich von Spitzka™) in New-York im Falle eines alten, auf das Areal der lin-
ken Schieifenschicht in der Bricke beschriinkten h#morrhagischen Herdes be-
schriebenen absteigenden und aufsteigenden secundidren Degenerationen be-
statigen fiir den Menschen das Vorhandensein &hnlicher Beziebungen zwischen
Schleife und dem gekreusten Kern der zarten Stringe bis wohin in dem
Spitzka’schen Falle die absteigende Degeneration ebenfalls vorgedrungen
war. Entsprechend der Ausdehnung der Zerstérung tiber das ganze Feld der
Schleifenschicht in der Briicke waren die secundiren Verinderungen viel aus-
gedehnter, als bei der operirten Katze und hatten sich auch auf den Kern
der Burdach’schen Siringe erstrecki, wihrend eine Atrophie des letzte-
ron bei dem Versuchsthiere des Vortragenden mit Sicherheit nicht nachge-
wiesen war.

Eine Discussion schloss sich diesem Vortrage nicht an.

*) The Medical Record, Vol. 26, No. 15—18.
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Hierauf hielt Herr Remak den angekindigten Vortrag: Ueber das
Verhdltniss der Sehnenphédnomene zur Entartungsreaction.

Dieser Vortrag ist inzwischen in diesem Archiv Bd. XVI. Heft 1.S. 240
abgedruckt.

Sitzung vom 9. Mdrz 1885.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Sehriftfithrer: Herr Bernhardt.

Herr Hadlich hédlt den angekiindigten Vortrag: Ein Fall von Kopf-
tetanus.

Ein Knabe von 2 Jabren und 4 Monaten (F. Lehmann aus Lindenberg
bei Berlin) zog sich am 28. Juni 1884 eine kleine Wunde mitten auf der
rechten Wange zu. Am 10. Juni wurde eine rechisseitige Facialisparese be-
merkt und am 14, Juni trat Trismus ein, am 20. Juni zum ersten Male te-
tanische Krdmpfe. Bei der Untersuchung am 21. Juni fand der Vortragends
sine missige Verziehung des Gesichts nach links, welche bel mimischsn Be-
wegungen viel strker hervortrat, wobei die rechte Seite ganz glatt und un-
beweglich .blieb. Dabei war die rechte Augenlidspalte bestindig enger als
die linke, nnd der Mundwinkel stand nicht etwa rechts tiefer als links, son-
dern es nahm im Gegentheil dadurch, dass der Knabe fiir gewdhunlich nur die
linke Mundhilfte etwas Gffnete, wahrend die rechte geschlossen gehalten
wurde, die linke Hilfte der Unterlippe eine etwas tiefere Stellung ein. —
Die Verengerung der rechten Lidspalte, die Geschlossenheit des rechten Mund-
winkels, verbunden mit einer niisternartigen Oeffnung der Nasenfliigel, gaben
dem Gesicht ein eigenthiimlich gespanntes Ansehen. — Das Trinken vollzog
der Knabe so, dass er die Tasse an den linken Mundwinkel setzte und von
hier aus die Flissighkeit zwischen den Zdhnen hindurch einsog.

Die Besichtigung der Mundhoble war bei dem heftigen Trismus mnmbg-
lich, ebenso die elektrische Priifung wegen des Widerstrebens des Kindes. —
Schluckkrampfe bestanden niemals.

Es lag also hier ein Fall von Kopftetanus vor — rechtsseitige Wunde,
rechtsseitige Facialislihmung, Trismus und Tetanus, bei welchem im Gebiete
des gelihmten Facialis gleichzeitig spastische Erscheinungen auftraten: eine
Contractur des rechten M. orbicularis oculi dextri und der rechten Hilfte des
M. orbicularis oris, sowie beider Dilatatoren und Levatoren der Nasenfliigel:
Vorkommnisse, wie sie in dhnlicher Weise bereits von Prof. Bernhardt be-
schrieben und besprochen sind. Noch ist zu erwihnen, dass bei den hiufigen
tetanischen Anfallen auch Zuckungen im rechten Arm und Bein bemerkt wor-
den sind,

Der Fall verlief ganz allmilig in Heilung. die gegen Ende August eintrat.

Der Vortragende hebt die fast vollstéindige Ushersinstimmung seines
Falles mit dem von Bond im British medical Journal, 1883, Nor., mit-
getheilien hervor,
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Von den 16 bisher bekannten Fillen von Kopftetanus sind 5 geheilt,
11 endigten wit dem Tode, und es ist auffallend, dass die geheilten Falle
alle die dem Lebensalter nach jingsten sind (21/; Jahr, 9, 18—23 Jahre),
wihrend alle Kranken, die dlter waren (28 —52 Jahre). starben.

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion theilt Herr
Bernhardt einen bisher noch nicht bekannten, soeben von P. Wagner
(Schmidt’s Jahrb., 1885, Bd. 204, S. 135) publicirten, hierhergehdrigen
Fall mit. Ein 42jihriger Mann hatte sich durch einen Schuss vor die Stirn
eine kreisrunde erbsengrosse Wunde nach links, dicht unterhalb der Glabella,
beigebracht. 6 Tage spéter traten krampfartige Schmerzen in den Wangen
auf und eine linksseitige Facialislahmung. Spiter fanden sich Kau- und
Schlingmuskelkrimpfe, am 11. Tage respiratorische Krimpfe ein; der Tod
erfolgte am 12. Tage. In der Gegend der Crista galli war der Schidel durch-
bohrt; zwischen Dura und Schidel fand sich ein kleiner Bluterguss. - Rechts
sah man an der Spitze der Grosshirnhemisphére, da wo die 2. und 3. Stirn-
windung von der medialen zur lateralen Fliche dbergeht, eine haselnuss-
grosse, beide Substanzen betreffende Erweichung. Ausserdem bestand eite-
riger Katarrh der Stirn- und Nasenhhlen; der N. fac. war ohne Abnormitit,

Herr Remak fragt, wie man sich das Zustandekommen spastischer,
krampfhafter Zustinde in einem peripherisch geldhmien Gebist, wie es bei
derartigen Féllen das des N. facialis doch ist, zu denken habe. Dasselbe sei
{ibrigens nicht constant. da in den von R. an Giterbock tberwiesenen
Fillen eine schlaffe complete Facialislihmung bestand. Mitbewegungen kimen
bei peripherischen Lahmungen doch da nur immer zu Stande, wo die Willens-
leitung schon wieder hergestellt sei. Ks sei bei der Intactheit anderer Nerven-
provinzen sechwer an eine Kernlasion des N. facialis zu denken.

Hierzu bemerkt Herr Bernhardt, dass er schon in seiner ersten Publi-
cation in der Zeitschrift fir Xlinische Medicin (VIL., Heft 4) einen Fall mit-
getheilt habe, in dem krampthafte Zustinde sogar bei einer schweren Facialis-
lshmung aufgetreten seien; die Lahmung des Facialis in den hier besproche-
nen Tetanusfillen sei von der Mehrzabl der Beobachter als eine im elektro-
diagnostischen Sinne leichte aufgefasst worden. Uebrigens seien in der That
auch andere Nervenprovinzen (neben dem N. facialis) als in Mitleidenschaft
gozogen beschrieben, z. B. des Trigeminus, wie Andere und er selbst hervor-
gohoben haben. Immerhin sei zuzugeben, dass eine auf alle diese Fragen
voll befriedigends Antwort noch nicht gegeben werden kénne.

Herr Westphal betont das Zusammenvorkommen von L#hmung und
spastischen Zustdnden bei anderen Krankheiten, bei denen, wie z. B. bei der
Hysterie, ebenfalls keine materiellen L#sionen nachzuweisen seien. Diese
Analogie sei sehr zu berticksichtigen.

Den zweiten Vorirag des Abends hielt darauf Herr Uhthoff: Ueber
Neuritis optica bei multipler Sklerose.

U. berichtet im Anschluss an die Gnauck’schen Mittheilungen aus dem
vorigen Jahre iber mehrere neue Félle von multipler Sklerose, wo die oph-
thalmoskopischen Erscheinungen der Neuritis optica an den Papillen beob-
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achtet wurden. Im Anschluss an diese Fille gebt U. sodann auf das Wesen
der Sehstorung bei multipler Sklerose genauer ein und demonsirirt zum
Schluss die Praparate von den Sehnerven eines Falles von multipler Skierose,
der wihrend des Lebens eine atrophische Verfdrbung der temporalen Papillen-
hilften zeigte, (Der Vortrag wird ausfihrlich in diesem Archiv veréffentlicht
werden.)

Nach Herrn Hirschberg ist es selten, dass man bei multipler Sklerose
oder chronjscher Myelitis eine gut charakterisirte Neuritis optica beobachtet;
meist sei nur eine leichte Verfarbung der Papille zu constatiren.

Horr Uhthoff meint zunéichst, dass doch wohl Myelitis und fleckfdrmige
Sklerose auseinandergehalten werden konnten. und wenn auch zuzugeben sei,
dass eine partielle Sehnervenverfirbung der hiufigere Befund sei, so seien
doch gerade die von ihm hier besprochenen Fille ausgesprochene Beispiele
wahrer Neuritis optica gewesen.

Sitzung vom II. Mai 1885.

Vorsitzeuder: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Westphal stellt zunichst einen Fall von amyotrophischer
Lateralsklerose mit Bulbdrparalyse vor: Der 30jihrige Patient, den
jch mir erlaube, IThnen hier zu demonstriren, hat im Jahre 1882. angeblich
nach Erkdltungseinfliissen zuerst Schwiche in den Beinen verspiirt; nach eini-
gen Wochen wurden auch die Arme befallen, die Schwiche nahm alimilig zu
und verband sich mit Steifigkeit in den Gelenken des Beines. Eingehendere
anamnestische Daten sind vom Patienten nicht zu erheben; seine Schwester
ist taubstumm, andere Anverwandte, die Auskunft geben kdnnten, besitzt
er nicht,

Die Untersuchung des Kranken ergiebt Folgendes: Die unteren Extre-
mititen, namertlich Unterschenkel und Fisse fihlen sich kiihl an und sind
besonders in der Zehengegend und am Husseren Fussrand sowie {iber der Pa-
tella blauroth gefirbt. Die passiven Bewegungen werden in allen Gelenken
durch erhebliche Muskelsteifigheit behindert, namentlich tritt das bei schneller
Ausfihrung der passiven Bewegungen hervor; die Kniephinomene sind stark
gesteigert, Fusszittern ist hingegen nicht constant zn erzielen. Die Beine sind
im Ganzen abgemagert, ohne dass eine partielle Atrophie bemerkbar wire.

Die activen Bewegungen sind in ihrer Ausdehnung beschrinkt, sie wer-
den zittrig und mit geringer Kraft ausgefiihrt, die Streckung im Kniegelenk
ist kriftiger als die Beugung.

Gehen kann Patient, wenn er sich mit den Hinden am Bettrand fest-
hilf, nur ein paar Schritte, der Gang zeigt den ausgepriigten spastischen Cha-
rakter. Die Sensibilitit, die Blasen- und Mastdarmfunction sind ungestért.
An den oberen Extremititen fallt vor Allem der Muskelschwund auf, der be-
sonders am Schultergiirie]l und den kleinen Handmuskeln hervortritt, Die
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Spatia interossea sind tief eingesunken, der Daumen- und Kleinfingerballen
ganz flach. Bine wesentliche Steifigkeit findet sich nur in den Schultergelen-
ken, Die Motilitdt der oberen Extremitéten ist im hohen Masse gestért, die
Hinde kann Patient so gut wie gar nicht gebrauchen, er muss gefiittert wer-
den etc. Die Sensibilitat ist auch an den oberen Extremititen in allen Qua-
litaten unbeeintrachtigt.

Die Sprache des Patienten ist stark nfiselnd und so schlecht articulirt,
dass er kaum zu verstehen ist; auch tritt eine deutliche Verlangsamung der
Sprache hervor. Der Patient klagt iiber Schlingbeschwerden; Flissigkeit tritt
zuweilen darch die Nase zuriick, er geréith beim Schlucken in’s Husten und
kann Festes nur mit grosser Ansirengung hinunterbringen. Die Zunge bringt
er nur wenig fiber den Zahnrand, bewegt sie trige und mangelhaft, das Fa-
cialisgebiet scheint nicht mitbetroffen zu sein, Patient kann alle Gesichis-
bewegungen gut ausfihren. Eigenthiimlich ist an ihm, dass er das Gesicht bei
der geringfigigsten Veranlassung zum Lachen verzieht; es ist nicht sicher,
ob diese Erscheinung auf Rechnung der gegenwirtigen Erkrankung zu bringen
ist oder durch den, wie es scheint, angehorenen Schwachsinn bhedingt wird.

Die Augenmuskeln sind nicht gelahmt. — Die elektrische Priifung lehrt,
dass fast fiberall gute Zuckungen zu erzielen sind, nur in den ganz atrophi-
schen Muskeln fehli die Erregbarkeit. Entartungsreaction ist nirgends zu con-
statiren, nur iberwiegt bei der directen galvanischen Reizung in einzelnen
Muskeln die ASZ, ohne dass die Zuckung einen tragen Charakter hat.

Sie sehen, dass der geschilderte Fall in allen wesentlichen Punkten das
Krankheitshild der amyotrophischen Lateralsklerose reprisentirt, wie es von
Charcot beschrieben ist; es fehlen dagegen ausgesprochene Erscheinungen
von Muskelrigiditit in den Armen. Dass das vorliegende Krankheitsbild sich
wesentlich von dem der Duchenne- Aran’schen Muskelatrophie unterschei-
det, unterliegt keinem Zweifel

Auf die Frage des Herrn Mendel, ob die Sehnenreflexe an den oberen
Extremititon gesteigert seien, antwortet der Vortragende, dass dies in keinem
erheblichen Grade der Fall sei. — In Bezug auf das Verhalten der elektri-
schen Erregbarkeit, nach welcher Herr Re mak fragt, meint Herr Westphal,
dass sie im Ganzen leidlich erbalten, dass keine EaR zu constatiren sei, und
dass nur die ASZ etwas stirker an der Daumenmuskulatur ausgeprigt, als
die KaSZ.

Die zweite Demonstration des Herrn Westphal betrifft eine durch
einen Kisenbahnunfall bei einem Manne herbeigefiihrte Neurose.

Deor Patient, den ich Thnen vorstelle, war gesund bis zum 14. Januar
d. J., an welchem Tage er einen Eisenbahnunfall erlitt. Fr befand sich als
Packmeister in dem Packwagen eines Giiterzuges. verspiirte plotzlich einen
heftigen Stoss, dem bald ein zweiter folgte, Patient wurde emporgeschleudert
und fiel bewusstlos zu Boden; der mit ihm im Wagen befindliche Zugfiihrer
wurde getddiet. Patient kam nach 5—7 Minuten wieder zn sich, man be-
freite ihn aus den Trimmern des Wagens, er hatie keine dussere Verletzung
davongetragen, war aber gleich sehr aufgeregt; der Schlaf war unruhig, durch
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wilde Triume unterbrochen; in der Folgezeit hatte er ausserdem iiber Schmer-
zen im Kopf und Riicken zu klagen, fiber Paristhesien verschiedener Art,
Taubheitsgefiih]l etc. - Bei der Untersuchung treten in den Vordergrand die
psychischen Anomalien und die Sensibilitdtsstérungen.

Patient ist dngstlich, verstimms, wird von hypochondrischen Vorstellun-
gen geplagt; sein Schlaf ist schlecht, in den Triumen kehren die Bilder des
Eisenbahnungliicks wieder; auch am Tage befdllt ihn hdufig eine lebhafte
Angst, die entweder gar nicht motivirt ist oder dadurch hervorgerufen wird,
dass er die Locomotive eines Zuges pfeifen hort. Zeitweise hat er Gestalten
gesehen und ist dadurch beunruhigt worden. Die psychischen Anomalien
hypochondrisch - melancholischer Art zeichner sich durch ihre Constanz aus,
wenigstens st der Zustand in der ganzen Zeit der Beobachtung (vom 17. Fe-
bruar bis heute) derselbe geblieben. Ganz eigenthiimlicher Art sind nun die
Anomalien der Sensibilitét, die sich bei diesem Patienten ganz constant, ohne
Wachsel an Intensitit und Ausdehnung, nachweisen lassen. Es zeigt sich,
dass das Gefiihl nur an ganz circumscripten Stellen der Korperobertliche er-
halten ist, and zwar in der Umgebung der Nasenlocher, an den Lippen, Gber
der unteren Hilfte des Sternum, an zwei symmetrischen Stellen der Vorder-
fliche des Unterarms, an einer zur Linken des 7.—9. Brustwirbels gelegenen
Hautpartie, an zwei symmetrischen Stellen an der Innenfliche der Oberschen-
kel fiber den Kniegelenken und endlich am Penis und Scrotum, Wihrend an
diesen kleinen Hautstellen die tactilen wie die schmerzhaften Reize gut wahr-
genommen werden, ebenso das Temperaturgefdhl erhalten ist, ist an der
ganzen ibrigen Korperoberfliche (incl. Schleimhéute) die Sensibilitit fir alle
Reize vollig erloschen.

Auch das Muskelgefiihl ist nicht intact; doch ist es bisher nicht ge-
lungen, iiber diesen Punkt vdllige Klarheit zu gewinnen.

An der Sensibilititsstirungen betheiligen sich auch die Sinnesorgane:
das Gesichtsfeld ist auf beiden Augen fir Weiss und Farben merklich ein-
geschriinkt, der Geruch und der Geschmack sind fast aufgehoben urd die
Horschirfe beiderseits, rechts stirker wie links, herabgesstzt. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergiebt nichts Abnormes; Patient klagt iber Licht-
scheu und Flimmern vor den Augen. '

Im Bereiche der Augenmuskelnerven ist keinerlei Lahmungserschoinung
vorhanden.

Was die Motilitdt der Bxtremititen angeht, so ist die von den Hinden
geleistete Kraft nur eine sehr geringe, die willkiirlichen Bewegungen werden
von Tremor begleitet, der oft auch in der Rube auftritt.

Patient geht vorsichlig, schwerfillig, ermiidet leicht. Untersucht man
in der horizontalen Riickenlage, so kann man eine geringe Steifigheit in den
Gelenken constativen, die Seknenphinomene sind von gewthnlicher Stérke.
die activen Bewegungen werden mit geringer Kraft ausgefiihrt.

Es handelt sich in diesem Falle um eine Krankheitsform, welche nach
Kopfverletzungen, allgemeinen Erschiilterungen und in specie nach Eisen-
bahnunfiilen nicht selton beobachtet wird und die, wie Ihnen bekannt ist, in
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ihren Einzelheiten, namentlich in Betreff der Sensibilitit und der Sinnes-
organe, zuerst von den Collegen Thomsen und Oppenheim eingehender
studirt worden ist. Ich mdechie bei dieser Gelegenheit erwihnen, dass Char-
cot in einer der letzten Nummern des Progrds médical einen Angriff gegen
die Ausfihrungen dieser Herren gerichtet hat. Es ist hier nicht der Ort,
weiter darauf einzugehen; die Herren werden ja selbst Gelegenheit finden,
den Angriff abzuwehren, nur das Eine méchte ich noch hervorheben, dass ich
keinen Grund sehe, Fille dieser Art unter die Rubrik Hysterie zu bringen.
Der Mann, den ich Ihnen vorgefihrt habe, ist nicht hysterisch. Man kann,
wenn, wie in diesem Falle, keine schweren Symptome vorliegen, von einer
Neurose reden, aber die Bezeichnung Hysterie ist nicht zutreffend.

Neuralgie des Quintus mit trophischen Storungen. End-
lich stelle ich Ihnen noch einen Patienten vor, der seit mehreren Jahren an
einer heftigen Neuralgie im Bereiche des rechten Quintus (besonders der
Kieferaste) leidet und bei welchem. wie Sie sehen, das Zahnfleisch und die
Zahne des rechten Ober- und Unterkiefers von einer eigenthiimlichen Erndh-
rungsstérung befallen sind.

Herr Oppenheim: Charcot hat jingst gelegentlich eines Vortrages
iiber ménnliche Hysterie uns — Thomsen und mich ~— in einer Weise kriti-
sirt, die zu lebhafiem Protest Veranlassung giebt. Er bezeichnet die psychi-
schen und sensorisch-sensiblen Storungen bei Railway-spine (resp. nach Kopf-
verletzungen und allgemeinen Erschiitterungen) ohne Weiteres als Hysterie
— yrien que de I'hystérie® — und bekdmpft unsere gegen diese Bezeich-
nung vorgebrachten Griinde, indem er gerade das Wichtigste unserer Argua-
mente: den Befund von Symptomen, die auf schwere und selbst irreparable
Verdnderungen im Nervenapparat hinweisen (Pupillenstarre, Opticusatrophie,
epileptische Anfille etc.) — einfach igunorirt. Bis jetzt hat wohl noch Nie-
mand diese Befunde als zum Symptomenbilde der , Hysterie® gehorig betrach-
tet. Wenn ferner Charcot das stabile psychische Verhalten, die hartnickige
»depression et tendance mélancolique® in den Fillen der genannten Art ver-
einbar halt mit dem psychischen Zustand der Hysterie, weil bei der ménn-
lichen Hysterie die Psyche keineswegs jene launenhaften Wechsel der Erschei-
vungen zeige, wie er von den ibrigen Autoren als charakieristisch fir die
Hysterie angesehen wird, so mdchten wir doch das Bedenken dussern, dass
das ohnehin so verschwommene Bild der Hysterie, wenn man derart das beste
diagnostische Moment: das psychische hysterische Verhalten, beseitigt — véllig
auseinander fihrt und dass damit die Frage: ,Was ist denn Hysterie?“ vollig
unbeantwortbar wird. Dass die Sensibilitdtsstérungen als solche nicht fiir
Hysterie charakteristisch sind, glauben wir sattsam nachgewiesen zu haben,
und so diirfen wir wohl dieses ebenfalls von Charcot gegen uns angefiihrte
Moment als nicht berechtigt hinstellen — beiliufig bemerkt, handelt es sich
in unseren Fillen auch nicht, wie Charcot von derselben berichtet, um Hemi-
anisthesien, sondern um bilaterale (iiber beide Korperhalften verbreitete) An-
dsthesien,
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Dass wir nicht glauben ,quelque chose de particulier, je ne sais quel
état pathologique non encore décrit“ gefunden und mitgetheilt zu haben, geht
wohl fir Jeden, der unsere Arbeit im Original nicht in einem vielleicht miss-
zuverstehenden Referate gelesen hat, ohne Weiteres hervor.

Das eine wollen wir noch anfiihren, dass wir nach unseren inzwischen
gesammelten neuen Erfahrungen allen Grund haben an unserer Anschanung
festzuhalten, da wir wiederum F&lle von Kopfverletzung und Eisenbahn-
erschiitterung beobachteten. in welchen neben den psychischen Stérungen und
Sensibiltdtsanomalien Symptome hervortreten, die nimmermehr in den Rahmen
der Hysterie gehdren, wie reflectorische Pupillenstarre, ophthalmoskopisch
nachweisbare Erkrankang des Sehnerven, epileptische Anfille etc. ete.

Herr Hirschberg betont, dass die herumgereichten Gesichtsfeldzeich-
nungen nicht der wahre Ausdruck des Gesichtsfeldes des Kranken seien, der
sich ja offenbar mit seinem Gesichisfelde sehr gut orientire, sondern nur die
Zeichnung desjenigen Theils, der noch mit relativ guter Sehschérfe versehen
sei, wie er dies schon frither hervorgehoben habe.

Epileptische Zustinde, nach denen Herr Sander fragt, sind, wie Herr
Westphal betont, nach der Erkrankung nicht beobachtet worden. Ob hier
eine organische Erkrankung vorliege, wie Herr Remak fragt, dafiir fehle die
Erfahrung; Hysterie sei dieser Zustand nicht zu nennen, eher noch als Neu-
rose zu bezeichnen.

Den zweiten Votrag des Abends hielt Herr Richter (Dalldorf): Ueber
secundire Degenerationderoptischen Bahnennach Hinterhaupt-
lappendegeneration,

Dieser Vortrag wird in diesem Archiv ausfiihrlich veréffentlicht werden.

Zum Schluss demonstrirt Herr Bernhardt den neuerdings von Herrn
Hecker beschriebenen Bandrheostaten, von dem sich. soweit eine kurze Ge-
brauchszeit ein Urtheil gestattet, sagen ldsst, dass er mit den Angaben des
Exrfinders iibereinstimmt und zweckentsprechend functionirt.

Sitzung vom 8. Juni 1885.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung hilt Herr Hirschberg mit diesbesiiglicher De-
monstration von Kranken einen Vortrag: Ueber den Zusammenhang
von Epicanthus congenitus und Ophthalmoplegie. Der Vortrag
ist inzwischen in No. 13 des Neurologischen Centralblattes verdffentlicht
worden.

Hijerauf spricht Herr Westphal: Ueber einen merkwiirdigen
Fall periodischer Lahmung der vier Extremitdten. Der Vortrag
wird an anderer Stelle verdffenilicht werden.

In der Discussion fragt Herr Bernhardt, ob eiwa Zeichen intermitti-
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renden Fiebers (Milzschwellung etc.) vorhanden gewesen und ob Chinin thera-
peutisch versucht sei. Es sei vielleicht méglich, dass unter dem Einflusse
eines fieberhaften Processes sich ein etwa wie Curare giftig wirkender, viel-
leicht den Ptomainen zugehdriger Stoff gebildet habe.

Usbrigens erinnere er sich einer hierhergehdrigen Publication aus der
Weber’schen Klinik in Halle™).

Nach Remak sind mehrere derartig intermittirende spinale Paralysen
in der Literatur, iibrigens ohne jene elekirische Erregbarkeitsverdnderungen,
beschrisben. Auch er denkt an eine schnell voriibergehende Intoxication und
erinnert an das von Emminghaus beschriebene Verhalten des bei CO-Ver-
giftung vorkommenden zeitweisen Schwindens der elekirischen Erregbarkeit
motorischer Nerven,

Herr Senator giebt an, dass bei pernicidser Malaria Aehnliches beob-
achtet sei: Fieber brauche in solchen Fallen nicht immer zu bestehen.

Bei der dber einen Zeitraum von 5 Jahren ausgedehnten Krankheit
seines Patienten kann man nach Herrn Westphal an Febris intermittens
nicht denken. Uebrigens erinnere er an #hnliche bei der sclérose en plagues
vorkommende und ebenfalls voriibergehende Erscheinungen.

Da auch die Sensibilitdt im vorgetragenen Falle intact war, so weist
Herr Westphal die von Herrn W. Sander gefiussorte Meinung zurtick, dass
es sich vielleicht nach Analogie der beim Stenson’schen Versuche beob-
achteten Hrscheinungen auch hier um einen Krampf der Riickenmarksgefisse
gehandelt habe; auch bei jenem Versuche erlosche, was so besonders hervor-
gehoben sei, die elekirische Erregbarkeit gleichzeitig mit dem Eintritt der
Lahmung und stelle sich wieder ber, wenn die Circulation im Riickenmark
rechtzeitig wiederkehrt.

Hierauf stellte Herr Remak eine 30jdhrige Patientin vor, welche vor
mehr als 2 Jahren im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus beider Fuss-
gelenke subacut unter Schmerzen an unvollstindiger Lihmung mit Sensibili-
tatsstorungen und theilweiser degenerativer Atrophie der Extremildtenmuskeln
bei felilenden Sehunenphinomenen erkrankt war, deren elekirische Erreg-
barkeit in allen der Untersuchung zuginglichen Nervengebieten, auch in
den niemals geldhmten Nn. faciales, die allerschwersten Alte-
rationen darbietet (aufgehobene Erregbarkeit fiir beide Siromesarten,
schwere Form oder schwere Mittelform der Entartungsreaction). Bemerkens-
werth sind noch Intentionszittern der Hénde und unwillkiirliche Zuckungen

*y Nachtrigliche Bemerkung zu dem Protokoll: Der nachiriglich von
Bernhardt aufgefundene Fall ist der von Hartwig, betitelt: Ueber einen
Fall von intermittirender Paralysis spinalis. Dissert. inaug. Hallensis. Er
ist vom Sechriftfihrer referirt im Centralblatt f. d. med. Wissensch., 1875,
No. 428. Auch in diesem Falle war wihrend der Lihmungsdauer die elektro-
musculédre Reizbarkeit fast ganz aufgehoben. Nach einer brieflichen Mitthei-
lung Prof. Weber’s an Herrn Bernhardt war auch in diesem Falle Simu-
lation oder unvollkommene elektrische Untersuchung ausgeschlossen.
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der Finger- und Gesichtsmuskeln. Herr R. begriindel die Diagnose siner
generalisirten peripherischen Neuritis eigener Art mit theilweise nur schwer
alterirter Aufnahmefihigkeil der Nerven fiir den elektrischen Reiz ohne Lih-
mung. welche Diagnose durch den ophthalmoskopischen Befund einer doppel-
seitigen Neurilis optica nachtrdglich erhértet wurde. Bei der bestehenden
Demenz, der leichten Sprachstérung, dem Intentionszittern u. s. w. bleibe es
dahingestellt, ob nicht multiple centrale sklerotische Herde nebenher vorhan-
den wiren. Der Vortrag ist als ,Ein Fall von generalisirter Nouritis mit
schweren elektrischen Allerationen auch der niemals geldhmten Nn. faciales®
in No. 14 des Neurologischen Centralblattes, 1885, S. 313 —320, ausfiihr-
lich verdffentlicht worden.

In der Discussion verneint [{err Remak die von Herrn Oppenheim
gestellte Frage, ob vielleicht Alkoholismus vorliege. Die Nerven sind, wie
der Vortragende auf eine diesbeziigliche Frage des Herrn Oppenheim ant-
wortet, druckempfindlich; es fehlen ferner die normalen excentrischen, durch
die eleltrische Reizung auszulsenden Empfindungen,

Kurz theilt endlich Herr Jastrowitz oinen fhnlichen Fall mis, worauf
Herr Remak noch einmal hervorhebt, dass sein Fall wesentlich durch die
aufgehohene Erregbarkeit der niemals gelihmten Nn. faciales ausgezeichnet ist.

Sitzung vom {3. Juli 1885.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhards.

Herr Lilienfeld stellf in der Mittheilung der Krankengeschichte einen
Fall von multipler Neuritis bei einem Alkoholisten vor, der durch eine
auffallend hochgradige Coordinationsstorung in den unteren Extremititen aus-
gezeichnet ist. Dieselbe war neben einem Delirium alcoholicum sowis siner
doppelseitigen Abducenslihmung das erste in die Erscheinung tretende
Krankheitssymptom, so dass im Beginn der Erkrankung eine bestimmte Dia-
gnose nicht zu stellen war. Erst spiterhin kamen die fibrigen Zeichen einer
multiplen Neuritis — auch beiderseitige Neuritis optica -— hinzu, — Zur
Zeit befindet sich der Patient bereits in der Reconvalescenz, nur die Coordi-
nationssstérung in den Beinen besteht — wenn auch nur in relativ geringem
Masse — noch fort.

Der Vortrag ist in extenso in der Berliner klin. Wochenschrift, No. 45,
mitgetheilt,

Herr Remak bemerkt nachtriglich in Bezug auf seinen in der vorigen
Sitzung vorgestellten Fall von generalisirter Neuritis, dass beiderseits bei
demselben eine Neuritis optica ohne erhebliche Functionsstorungen vorhanden
war. Aehnliches hitten Eichhorst, Strimpell und Léwenfeld beob-
achtet.

Hierauf hilt Herr Moeli seinen angekiindigten Vortrag: Bemerkun-
gen iiber die Pupillenreation. Bei 500 Paralytischen, die Vortragender
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in den letzten 4 Jahren untersucht hat, fand sich in 47 pCt. Aufhebung der
Lichtreaction, in 4 pCt. war dieselbe zweifelhaft, in 10 pCt. minimal. Die
Lichtstarre ist hdufiger bei den Patienten ohne KP. Die Convergenzverenge-
rung fehlt viel seltener, noch seltener ist Accommodationslihmung., Von den
durch Jahre hindurch beobachteten, bei denen wegen der Lichtstarre bei
zweifelhaften psychischen Zustdnden an Paralyse gedacht wurde, kam es in
fast der Halfte der Falle zu Tabes oder Paralyse. Abgesehen von den Pa-
tienten mit groben Hirnerkrankungen findet sich LSt. bei Syphilis in der ver-
schiedensten zeitlichsten Combination mil anderen Lahmungen im Oculomo-
toriusgebiete oder ohne solche. Nicht vollstdndige oder voriibergehende Licht-
starre kommt ganz vereinzelt bei Alkoholismus vor, Die Lichtstarre bei Gei-
steskranken ohne Paralyse, Tabes oder Hirnleiden betrfigt allerhdchstens
1,4 pCt. wahrscheinlich weniger. Obgleich Untersuchungen der Faserung in
der Ventrikelwand zu zweifellosen Resuliaten nicht fihrten, nimmt M. auf
Grund der Beobachtung eines Tumors im dritten Ventrikel und mit Rick-
sicht auf die Experimente von Christiani, Bechterew und v. Gudden
als wahrscheinlich an, dass die Lichtstarre mit Ventrikelverdnderungen zu-
sammenhénge.

In der Discussion berichtet zunfcht Herr Thomsen iiber seine hierher-
gehorigen Untersuchungen an 1700 Geisteskranken. 366 von diesen waren
Paralytiker: hier fand sich Lichtstarre bei 47 pCi. Von den ibrigen, nicht
paralytischen Geisteskranken war die Pupiilenreaction zunichst bei 189 Epi-
leptikern immer vorhanden, rur bei einem bestand Lichtstarre vorfibergehend
fiir 30 Stunden.

Von 298 Paranoiakranken fehlte die Lichtreaction bei 4 (1,5 pCt.),
wovon aber einer der Tabes verdéchtig war. Kiner hatte friher Lues. Von
670 Alkoholisten zeigten 14 das Phinomen. Bei einem Alkoholisten sah Th,
eine einseitige Pupillenstarre im Laufe eines Jahres sich allmilig entwickeln.
— Das Endresultat ist: von 366 Paralytikern boten 47 pCt., von 1325
nicht Paralytikern nur 29 (2,2 pCt.) das Phanomen dar. (N&heres Charité-
Annalen 1886,)

Herr Siemerling beobachtete unter 700 geisteskranken Frauen 81 Pa-
ralytiker und hier fehlte die Lichireaction in 44 Fillen (54,3 pCt.).

Bei den iibrigen Kranken fand sich Pupillenstarre 10mal: 3 mit De-
mentia sen., 3 Tabeskranke, 2 Epileptiker, 1 mit Lues der Hirnbasis 1 Para-
noische: bleiben also von den Nichtparalytikern eigentlich nur 6 Fille oder
0,6 pCt. —

Herr Oppenheim fand das Symptom bei den Kranken der Nervenab-
theilung vorwiegend beiTabikern und solchen, welche ex lue hirnkrank waren:
hier karn es das einzige Symptom des Leidens ausmachen. —Zweimal wurde
es nach Kopfverletzungen und Erschiitterungen gesehen. Ausserdem richtet
Herr 0. die Frage an den Vortragenden, ob er auch abnorm lebhafte Pupillen-
reaction beobachtet habe, wie es ihm bei einem an der Hornhaut verletzten
aufgefallen sei, wo wahrscheinlich eine bedeutende Ueberempfindlichkeit der
Netzhaut bestand.
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Herr Uhthoff bemerkt zun#chst, dass er nicht glaube, es gibe ohne
Linsenluxation eine traumatische Pupillenstarre: sie sei meist einseitig. —
Unter 10,000 Augenkranken sah er das Phinomen zweima! bei rudimentirer
Iris angeboren und einmal bei einem mit hereditdrer Lues behafteten Kinde.
Man habe iibrigens die Pupillenstarre von der Accommodationsldhmung zu
trennen, da sie unabhiingig von einander vorkommen oder fehlen kénnen.

Reflectorische Starre findet sich vorwiegend bei Spinalkranken, fehlte
auch die Accommodation, so handelte es sich meist um Syphilitische.

Herr Jastrowitz erinnert daran, dass ausser Alkohol noch andere Gifte
schidlich auf die Pupillenreaction wirken, er erinnere nur an die Morphinisten.

Herr W. Sander erwihnt einer Beobachtung, in der eine im hinteren
Abschnitt des III. Ventrikels entwickelte Geschwulst nur einseitig das Hoh-
lengrau zerstort hatte: hier fand sich Pupillenstarre intra vitam nur an dem
der kranken Seite entsprechenden Auge. Ferner wiinscht er vom Vortragenden
zu wissen, ob immer beide Augen die Lichtstarre zeigten, und von welcher
urspriinglichen Weite aus auf Lichtstarre geprift worden sei: ferner, wie sich
das Phénomen bei von Beginn an differenten Pupillen gestalte, und welches
ches das Alter der untersuchten Personen gewesen.

Herr Moelj erwidert, dass er in 10 pCt. seiner Fille Unterschiede auf
beiden Seiten gefunden habe. Selten reagire eine Seite gut, wenn die andere
nicht intact ist; meist reagirt die Pupille auf der einen Seite schlecht
und irdige auf der anderen. Nach Cocaineintriunfelung blieb eine vorher
schwache Reaction auch nachtriglich so, trotz der Erweiterung; eine sehr
myotische Pupille kann sich iiberhaupt nicht mehr gut contrahiren, aber sie
sei nicht so gar hiufig: Myosis nehme er an bei einem Pupillendurchmesser
von 2 Mwm. nach abwiirts hin,

Sitzung vom 9. November 1885.

Vorsitzender: Herr W. Sander.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.
Als Gaste anwesend:
die Herren: Jensen, Langreuter, Marcus.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Uhthoff eine Patientin vor. welche
nach einer Neuritis des rechten N. trigeminus (I. und II. Ast) mit Affection
des N. lacrymalis ein einseitiges Aufhgren jeglicher Thréinensecretion zuriick-
behalten hatte. Die Entziindung des N. trigeminus war in anfsteigender Rich-
tung erfolgt und scheinbar von dem rechten oberen dusseren Schneidezahn
ausgegangen, der extrahirt worden war. Unter heftigen Schmerzen im Aus-
breitungsgebiete des I. und II. Astes des rechten N. trigeminus in der Wange,
der Stirn urid im Auge selbst, war dann ein ziemlich plétzliches Versiegen
der Thrénensecretion auf dem rechten Auge aufgetrsten. Der N. infraorbitalis
war an seiner Austrittsstelle eine Zeit lang auf Druck sehr empfindlich. Eine
Stérung der Sensibilitit, welche anfangs auch im Gebiete des II. Asies des
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rechten N. trigeminis bestand, ging spiler villig zuriick, wibrend das Auf-
horen der Thrinensecretion dauernd blieb.

In der Discussion erwiahnt Herr Oppenheim einen von ihm beobachte-
ten Fall, bei dem eize auf Luvs zariickzufihrende rechtsseitige Oculomotorius-
und Trigeminuslihmung bestand und die Patientin nar mit dem linken Auge
weinen konnte; dagegen war ausserhalb des Affectes das linke gesunde Auge
stets trocken, wahrend das rechte dauernd thrinenfeucht war.

Herr Remal erwihnt die einseitig vermehrte Thranensecretion bei Neur-
algien des I. Trigeminusastes.

Hieraunf halt Herr Krause den angekindigten Vortrag; Ueber Fune-
tionsstdrungen des Kehlkopfes bei Erkrankungen des Central-
nervensystems.

K. hat in der Nerven- und psychiatrischen Klinik der Charité nahezu
200 Kranke mit den verschiedensten Ceutralaffectionen untersucht und beob-
achiet. Als wesentlich in Belracht kommende Befunde von Functionsstdrun-
gen des Larynx sind notirt: solche bei Lues spinalis, Chorea, Tumor cerebri,
Hemiplegie, Bleildhmung, Hystero-Epilepsie, Epilepsie, Aphasie, Railway-spine,
Pseudobulbérparalyse, progressiver Paralyse, multipler Sklerose, Bulbdrpara-
lyse und Tabes.

Bei Chorea zeigte sich in den beobachteten Fallen fast regelmassig
zitternde Action der schwach gespannien Stimmb&nder und Parese der Adduc-
toren. Choreatische Bewegungen der Kehlkopfmuskeln wurden nicht beob-
achtet. In einem Falle von Lues spinalis war das linke Stimmband unbe-
weglich nahe der Mittellinie und wurde zugleich mit den linken Extremitiien
nach einer Schmiercur wieder functionsfihig.

Bei Bleilahmung waren 6 Fille ohne Befund, Ein Fall zeigte Para-
lyse des linken Stimmbandes, ein zweiter auffilliz zitternde Bewegung der
Stimmbénder und Adductorenparese.

In einem Falle von Tumor cerebri (Gliosarcoma Corp. striat. et lobi
temp. sin.) war die rechte Kehlkopfhilfte paralylisch. Der Fall ist zwar nicht
verwerthbar fiir eine genaue Localisation, bestitigt aber ebenso wie ein spiter
zn erwahnender von Pseudobulbiirparalyse die Existenz eines cerebralen Cen-
trums fiir die Larynxmuskulatur.

Bei Hysterie, Hystero-Epilepsie und Epilepsie fand sich (meist
links wie auch am tbrigen Korper) Hemian#sthesie der Schleimhaut der Nase,
des Velum palat., des Pharynx, Larynx und der Trachea, in einem Falle per-
verse Action der Stimmbénder (Zusammentreten bei der Inspiration weitesles
Klaffen der Glottis bei Exspiration und Phonation).

In zwei Fillen von Railways-spine, in denen weltverbreltete Anisthe-
sie der Haut vorhanden war, fand sich dieselbe auch, mit Ausnahme weniger
unregelmissiger Stellen, an den Schleimhéduten der oberen Luftwege.

Ein Fall von Pseudobulbérparalyse (Obductionshefund: mehrere
zerstreute Herde in der Marksubstanz des Grosshirns) zeigte hochgradige
Adductorenparese des rechten und totale Paralyse des linken Stimmbandes
(die linken Extremitéten sind gelahmt).
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In vier Fillen von Aphasie zeigte der eine eine innerhalb der Beob-
achtungsdauer von 5 Wochen stetig zunehmende Verschlimmerung der Bewe-
gungsstorungen am Larynx und zwar der Paresen der Stimmmuskeln, so dass
eine auffallend miihevolle Phonation sowie Vertiefung und Vergriberung der
Stimme eintrat.

In der progressiven Paralyse erschien die ndselnde Sprache abhén-
gig von Parese des Velum palat., die Vertiefung der Stimme von Schlaffheit
und Atrophie der Stimmbénder, wihrend die reflectorisch functionirenden
Respirationsmuskeln ibre volle Functionsfihigkeit bewahren.

Ein @hnlicher Befund ergab sich bei der multiplen Sklerose.

Die progressive Bulbdrparalyse hat hdufig einseitige Paresen oder
Totalldhmungen des Gaumensegels, der Constrictores pharyng. und der La-
rynxmuskulatur. auchSensibilititsstérungen im Gefolge. Zuweilen aber komm?
bei derselben ein- oder doppelseitig die dauernde Medianstellung derStimmbin-
der vor, welehe man bisher ausschliesslich mit dem Namen , Posticuslihmung ¢
belegt hat, und welche, wie der Vortragende experimentell nachgewiesen hat,
in einer grossen Zahl von Fillen auch durch die spastische Contractur der
Stimmbandadductoren hervorgerufen wird, eine Deutung, welcher neuer-
dings u. A. Kéhler und besonders Gerhardtund Michael beigetreten sind.
Zum Beweise, dass diese Pathogenese auch bei centralen Lisionen vorkommt,
wird ein Fall angefithrt, in welchem nach syphilitischer Infection im Verlaufe
der Bulbirparalyse ganz urplétzlich ein Gefiihl heftiger Zusammenschnirung
im Halse und seitdem andauernde Dyspnoe auftrat. Die Stimmbiuder stan-
den dauernd unverriickbar fest und so stark gespannt in Medianstellung, dass
der exspiratorische Phonationsstrom der Luft nicht diese, sondern die Taschen-
bénder vicariirend in Vibrationen versetzte. Die Section ergab u. A. eine
derbe Verwachsung der Dura mater mit der Arachnoidea, dem unteren Theile
des Bodens des IV. Venirikels aufgelagert. Die Entscheidung konne hier nur
schwanken zwischen spastischer und Reflexcontractur in Folge einer Lision
des Kernes des Laryngeus sup. Auch noch in einem zweiten Falle trat die
Dyspnoe ganz plotzlich anf der Strasse ein und zeigte sich doppelseitige
Adductorencontractur.

Bei der Tabes hat Vortragender in 33 Féllen grobere Functionssts-
rungen 13 Mal gefunden, und zwar Paresen und Paralysen aller Art, die zu-
weilen kommen und gehen und wiederkommen. Dabei finden sich hiufig
keine gréberen Stimmstorungen. K. fihrt das Beispiel eines tabischen Lehrers
an, der trotz Paralyse eines Stimmbandes Gesangsunterricht ertheilte. Das
Auffalligste sei das Vorkommen echter Ataxie an den Stimmb#udern, ruckweise
Bewegungen derselben und Stehenbleiben auf halbem Wege zur Adductions-
oder Inspirationsstellung, dhnlich den ruckweisen Zuckungen der Bulbi, welche
Friedreich als ataciischen Nystagmus bezeichnet hat. — In drei Fillen
von Larynxkrisen bei Tabes konnte Vortragender eigenthiimliche Reiz-
erscheinungen im Kehlkopfe und in jedem Falle doppelseitige Adductorencon-
tractur der Stimmbénder nachweisen. Die Anfille liessen an Zahl und Inten-

Archiv f. Psychiatrie. XVIL 1. Heft. 19
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sitdt auffallend nach und hérten zeiiweise ganz auf nach Binpinselung von
Cocain (Fall aus der Gerhardt’schen Klinik). Auf Grund dieser Beobach-
tung von den den drei Fillen gemeinrsamen eigenthiimlichen Reizerscheinungen
und Adductorencontracturen der Stimmb#nder, sowie der Thatsache, dass elek-
trische Reizung des Laryng. sup. sowie mechanische oder chemisehe Reizung
der in der Larynxschleimhaut vertheilten Endigungen dieses Nerven reflecto-
risch Glottisschiuss hervorruft, sowie dass die laryngospastischen Anfille sich
auf Application von Cocain auf den Larynx vermindern und zeitweise ganz
aufhdren, betont Vortragender einen Zusammenhang zwischen diesen Reiz-
erscheinungen und jenen Anféllen. Da hierzu noch der Befund von Degene-
ratior. im Vagus bei Larynxkrise komme, so schliesst K., dass in den ange-
fithrten Fallen den objectiven Befunden eine durch den Degenerationsreiz im
Laryngeus sup. hervorgerufene Reflexcontractur der Stimmbandadductoren zu
Grande liege, welche gelegentlich dureh peripherische oder centrale Reize zu
villigem spastischen Glottisschlusse gesteigert werden kdnne.

In der Discussion bespricht zunfchst Herr Thomsen einen vom Vortra-
genden erwahnten Fall allgemeiner progressiver Paralyse, bei dem schon vor
dem Erscheinen psychischer Stérungen Dyspnoeanfédlle und Paresen der Kehl-
kopfmuskulatur vorhanden waren.

Herr Remak widerspricht der Ansicht des Veriragenden iiber eingeitige
Adductorenspannung bei centralen, mit Ausfallserscheinungen einhergshen-
den Processer: die Contractur sei dann eventuell eine secundire, wie etwa
solche bei paralytischem Klumpfuss, bei spinaler Kinderlibmung oder ange-
borenem Ausfall bestimmter Rickenmarksterritorien (an seinen Fall von Spina
hifida bei einem Kinde erinnernd) sich finde.

Hiergegen meint Herr Krause. er leugne nicht das Vorkommen centra-
ler oder peripherischer Posticuslahmung iberhaupt. Doch vermag seiner An-
sicht nach die partielle Labmung des Vagus-Accessoriuskerns, wenn auch fiir
einzelne Fills zutreffend, weder die Plotzlichkeit des Auftretens der Adduc-
torencontractur in gewissen Fillen, noch die Constanz der Erscheinungen in
den bisher beschriebenen zu erkiiren. Die lelztere wiirde besser durch eine
alle Wurzelfasern in gleichem Masse treffende Lasion plausibel: die elekirische
Reizung zeige, dass die Adductoren- als die kriftigere Muskelgruppe tber-
wiege; ein in toto treffender Reizzustand konne dies bewirken.

Herr Remak betont dem gegeniiber, dass seine Exemplificirung auf
die spinale Kinderldhmung sich nur auf Kernldhmungen beziehe.

Hierauf halt Herr Oppenheim unter beziiglicher Demonstration vor
Priparaten seinen Vortrag: Beitrige zur Pathologie der ,multiplen
Neuritis“., Der Vortragende berichtet iiber einen Fall von atrophischer Lah-
mung der unteren Extremitdten mit todflichem Ausgang. Der 40jahrige Mann
war 5—6 Monate vor dem Tode an Schwiche der Beine mit reissenden
Schimerzen und Paristhesien erkrankt. Die Untersuchung lehrte, dass ausser
Lungentuberculose atrophische Pavese der unteren Extremititen mit Verdnde-
rungen der elektrischen Erregbarkeif, Fehlen der Knieph#nomene und geringe
Sensibilitd{sstorungen bestanden bei intacter Function der Blase und des Mast-
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darms. Als Grundlage der intra vitam beobachteten Krankheitserscheinungen
wies die p. m. ausgefithrte mikroskopische Untersuchung der nervosen Organe
sinerseits eine Gber viele Nerven der unteren Extremititen verbreitele dege-
nerative Neuritis mit Muskelatrophie, andererseits eine circamscripte Herder-
krankung im rechten Vorderhorn des oberen Lendentheils nach.

Der Vortragende fiihit aus, dass die ausgedehnten Verdnderungen in der
Peripherie nicht von dew kleinen Herde in der Medulla abbingig gemacht
werden konnen, sondern dass die Verinderungen in der Peripherie und im
Centrum von einander unabhingig durch dieselbe Krankheitsnoxe hervorge-
rufen worden seien. (Fortsetzuug folgt.)

Sitzung vom 14. December 1885,

Vorsitzender: Herr Sander.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.
Als Gast anwesend:
Herr Sanitatsrath Dr. Miller (Blankenburg).

Als Nachtrag zu seinem in der vorigen Sitzung gehaltener Vortrage be-
ziehungsweise als Einleitung in die anf der Tagesordnung stehende Discussion
macht Herr Oppenheim Mittheilungen dber mehrere Fille von Alkohollih-
mung, die zum Theil gebessert. zum Theil geheilt wurden. Er bespricht die
Symptomatologie dieser Krankheitsformen. Wenn auch die bisher vorliegenden
Beobachtungen darauf hinweisen, dass eine Entziindung oder Degeneration
der peripherischen Nerven die wesentliche anatomische Grundlage des Krank-
heitshildes darstellt. so werden doch hiufig awch Symptome beobachtet, die
auf eine cenfrale Erkrankung hindsuten und sei es im einzelnen Fall schwie-
rig, das gleichzeitige Bestehen siner centralen Erkrankung zu erkennen oder
auszuschliessen.

(Der Vortrag wird ausfihrlich publicirt werden.)

Herr Siemerling theilt eine Beobachlung tber eine 34 jihrige Siuferin
mit, die delirirend, mit engen, triige reagirenden Pupiilen und Parese der un-
teren Exfremititen zur Beobachtung kam. Sie konnte nur unterstitzt und
dann die Beine abnorm hebend und stampfend aufsetzend, gehen. Es bestand
grosse Empfindlichkeit bel Beriihrung der Haut und Muskeln. Bei der im
Collaps zu Grunde gegangenen Patientin fanden sich die fiir chronischen
Alloholismus charakteristischen Verinderungen der Fingewside: das Riicken-
mark. die vorderen und hinteren Nervenwurzeln waren intact. Dagegen fan-
den sich ausgesprochene Degenerationen am N. cruralis und ischiadicus und
besonders deren Muskeldsten; ausserdem bestand deutlichste Kernvermehrung
der Muskelfibrillen (untersucht wurden der Rect. femor. und Peronealmuskeln).
Der Process schaint in den peripherischen Nerveniisien zuerst zu beginnen.

Nach Herrn Bernhardt unterscheiden sich frische poliomyelitische Pro-
cesse, wie sie freilich nur selten zur Beobachiung kommen und beschrieben
sind, doch sehr Jeutlich als solche von dlteren Herden. Auffaliend sei in
dem Oppenheim’schen Falle wieder das terminale Auftreten von Tuber-
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culose, wie schon von verschiedenen Autoren und besonders von Joffroy
betont sei.  Vielleicht liesse sich im Hinblick auf die &hnliche Erkran-
kung der Kakke in Japan, bei der neuerdings Mikroorganismen nachgewiesen
selen, Aehnliches bei einzelnen Fdllen von Neuritis nachweisen. Die in einem
Falle des Vortragenden heobachtete Pulsverlangsamung sei sehliesslich nur
schwierig auf eine Vaguserkrankung zu beziehen, und eher Pulsbeschleuni-
gung zu erwarten gewesen,

Herr Remak glaubt, dass Tabes und Polyneuritis frither &fter ver-
wechselt worden sei; er betont die differentialdiagnostische Wichtigkeit der
elekirischen Prifung und die Constatirung der bei Tabes nicht vorkommenden
EaR, welche oft, namentlich bei den alkoholistischen Neuritiden sehr wenig
ausgeprigt sein kann, lediglich als Trigheit der AnSZ, wie er sie in seiner
Arbeit dber das Verhiliniss der Sehnenphdnomeue zur Entartungsreaction be-
schrieben habe. In Bezug auf letzteres richtet er an Herrn Oppenheim
die Frage, ob er die von ihm anfgestellien Gesetze bestitigen kounte.

Herr Moeli betont dis Wichtigkeit der Jendrassik’schen Untersuchung
des Kniephdnomens als wiechtig fiir die Unterscheidung zwischen Neuritis und
Tabes, Wéahrend die Kniephanomene bei ersterem Leiden mit dem Jendras-
sik’schen Kunstgriff untersucht, wieder hervorgerufen werden konnten, sei
dies bei Tabes nicht der Fall.

Auch Herr Remak bLetont die Bedeutung der Jendrassik’schen Me-
thode bei der Untersuchung des Kniephinomens: er glaubt aber im Gegensatz
zu Jendrassik, dass dabei unter Umsténden eine Anspannung der Beinmus-
kulatur zu Stande kommt und eben dadurch die Hervorrufung des Kniepha-
nomens leichter wird. Bei Tabes ist es ihm ibrigens. ebenso wenig wie bei
Neuritis im Cruralisgebiete, nicht gelungen, durch die J.’sche Methode die
Kniephéinomene wieder hervorzurufen.

Zum Schiuss betont Herr Oppenheim, dass mehrere Monate alte polio-
myelitische Herde gerade so aussehen, wie der in seinem Falle demonstrirte.
Hinsichtlich des Pulses habe er die vorhanden gewesene Beschleunigung an
einigen Fillen betont, Gbrigens konnten ja auch im Beginn der Neuritis Reiz-
erscheinungen am Vagus und damit Pulsverlangsamung eintreten. Das Knie-
phinomen habe in seinen Fillen gefehlt, ohne dass sich im Bereich des
Quadriceps wesentliche Storungen der elekirischen Erregbarkeit nachweisen
liessen. —— Nie habe er das fehlende Knieph#inomen bei lingere Zeit be-
stehendem Alkoholismus durch Jendrassik’s Verfahren wieder hervorrufen
knnen.

Hierauf bespricht Herr Liman ausfihrlich den Fall Anna Rother (aus
dem Process Graef) und beweist, dass dieselbe als an Epilepsie oder Hystero-
epilepsie leidend, schwachsinnig und nicht im Stande gewesen sei, das Straf-
bare ihrer Handlung (des Meineids) einzusehen. Sie sei keine Simulantin ge-
wesen, wie dberhaupt Simulation nur sehr selten vorkomme. Nach franzdsi-
schen Beobachtungen hitlen sich wahrend eines tiber 50 Jahre ersireckenden
Zeitraums unter 48,000 Gefangenen nur ein Simulant und 264 Geistes-
kranke befunden,
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Auf den Binwand des Herrn Falk, dass manche der hier verlesenen
Antworten A. Rother’s den Eindruck einer Simulantin machen dlirflen, was
selbstverstindlich das gleichzeitige Vorhandensein eines krankhaften Schwach-
sinns keineswegs ausschliesst. antwortet Herr Liman: die verkehrten, an
Simulation erinnernden Antworten hétte die Angeschuldigte auch anderen
Exploranten gerade so wie ihm selbst gegeben.

Schliesslich stellt Herr Thomsen einen 30jihrigen Kranken vor, wel-
cher eine dauernde complete Andéisthesie des Kopfes. der Hinde und Fisse bei
Betheiligung der Sinnesorgane — anfangs und voribergehend auch des Mus-
kelsinns und der Farbenperception — darbietet.

Der Kranke kam wegen eines hallucinatorischen Verwirrtheitszustandes
mit tobsiichtiger Erregung zur Anstalt. bald beruhigt, zeigte er spiter nur
ein etwas scheues, leicht dementes Wesen.

Avamnese: Gesund bis 1881, damals schwere Koplverletzung, seitdem
psychisch und nervds reizbar vnd schwach. Potus: !/,—1 Liter Nordhiuser
taglich, etwas weniger schon vor der Kopfverletzung. Keine Krimpfe, aber
Anfille von Kopfschmerzen -— Patient weiss schon lange. dass er am Kopfe
nicht fiihlt und den Geruch sowie den Geschmack verloren hat.



