
XII, 
B e r l i n e r  

Gcsellscha, ft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Sitzung yore 12. Januae 1885. 

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

Als G~ste anwesend: 
Herr Dr. B a b e s  und Dr. N a g e l .  

Der Gesammtvorstand und die Aufnahmecommission wird dareh Accla- 
mation wiedergow~hlt. 

Herr v. Monakow (als Gast) h~lt den angekfindigten Vortrag: Zur  
A n a t o m i e  de r  P y r a m i d e  u n d S c h l e i f e * )  mi t  D e m o n s t r a t i o n .  

In welohen Regionen des Riiekenmarksgraus die Pyramidenbahn endigt, 
ist eine Frage, die noch ihrer Erledigung harrt. Die in physiologiseher Be- 
ziehung so verlockende Annahme. dass die Pyramide mit den grauen u 
sgulen in direeter Verbindnng stehe, ist bis zur Stunde noch nioht bewiesen, 
die bisherigen pathologisch-anatomischen und experimentellen Untersuchungen 
spreehen eher gegen solohe Beziehungen, und die anatomischen Bilder der 
gtickenmarl{squerschnitte lessen auoh Deutungen in einem anderen Sinne za. 

Der Vortragende hat iiber diesen @egenstaad experimentelle Untersu- 
chungen hash der v. Gndden ' s chen  Methode (operative Eingriffe an neugo- 
boron Thieren) angestellt; als Versuohsthiere dienten ihm haupts~chlioh 
Katzen. Ein dutch Abtragung des reeh~en Parietalhirns, mitsammt den der 
Pyramide zugehSrigen Stabkranzb~indeln einseitig total pyramidenlos gemaeh- 
tes Thief zeigte 6 Monate hash der Operation im giickenmark folgende Be- 
funde: W/~hrend die grauen Vordersg, ulen, wenigstens yon der Pyramiden- 
kreuzung an his zum Cervioalmark, nirgends aueh nur die geringsten naeh- 
weisbaren pathologisehen Ver~inderungen verriethen and beiderseits gleieh 
gut entwiekelt waren, zeigte sieh, dass die in den grauen Balken der Pro- 
eessus retioulares (also in dem Winkel zwisohen dem Vorder- und Hinterhorn) 

*) Vergl. aaeh Correspoadet~zbl. f. sehweizer Aerzte 1884. No. 6 u. 7. 
18" 
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eingebetteten, oft gehguft liegenden Ganglienzellen (an einzelnen Stellen als 
Kerne impenirend), auf dem Defect der gekreuzten Seite, und zwgr in tier 
Continuitgt des Faserschwundes dot Pyramidenseitenstrangbahn, ganz beson- 
ders in den oberon Absohnitten des R~ickenmarks, in ganz auffallender Weise 
degenerirt waren, and in Polge Sehwundes auch der sic umgebenden grauen 
Grandsubstanz dichter lagen, als auf der gesunden Seite. 

Aus diesem Opera,ionserfolge zieht der Vor~ragende den Schluss, dass 
die Pyramidenbahn bei der Katze, wenn sic auch nieht im Sinne yon Dei- 
t e r s  in de, r Gegend der Prooessus refioalares in tote dutch einen Ganglien- 
zellenhanfen nnterbroehen wfirde, doeh abwiirts ailing.lit sieh in tier Noise 
ersch6pfe, dass sic (wenigstens in den oberon Absehniteen des Riickenmarks) 
successive mit den Ganglienzellen in den Prec. retie, in directe Verbindnng 
trete und in diesen ein vorl~uflges Ende fgnde. Damit ist die M5gliehkeit, 
dass die Pyramido i n d i r e c t ,  d. h. dureh Vermittolung jener Ganglienzellen- 
hanfen, doeh noeh mit den grauen Vordersg~ulen in Beziehung s~ehe, nieht 
ausgeschlossen~ ein director Zusammel~hang yen Pyramidenfasern mit den 
motorisehen Ganglienzellen dot VorderhSrner besteht aber hSehst wahrschein- 
lieh nieht. 

Auf demselben Wege gelang es dem Vortragenden fiber einen Theil der 
Faserquellen der Sehleife (Rindenschleife) einige nioht unwesentliehe Befunde 
zu maehen. Naeh 'vVegnahme des Parietalhirns zeigte sioh n~mlieh in tier 
Region der sogenannten Schleifenschieht ein vom Rindendefeete aus (dureh 
Vermittelung der ebenfalls ioartiell atrophischen eandalen Partie des Thalam. 
opt ?) zn verfolgender Faserausfall, der sieh eaudalwg~rts in tier Riehtnng der 
Olivenzwisehensehieht (Ple ch s ig)  and tier cireuliiren Fasern (obere Pyra- 
midenkreuzung yon M e y n e r t) fortsetzte and schliesslieh in dem gekreuzten 
Kern der zarten Striinge, der an tier Atrophie Theil nahm, sein Ende fend. 
Es gelang also auf experimenteIlem "~Vege einen Zusammenhang zwisehen 
Parietalhirn, Sehlcife (zarte medial nnd lateral gelogone Fasern), cireul~ren 
Fasern nnd dem gekreuzteu Kern tier zarten Strgnge naehznweisen. Die kiirz- 
lieh yon Sp i t zka*)  in New-York im Falle eines alton, auf des Areal der lin- 
ken Sehleifenschieht in tier Brfieke besehr~nkten h~morrhagisehen Hordes be- 
sehriebenen absteigenden und aufsteigenden seeund~ren Degenerationen be- 
stgtigen fiir den Menschen des Vorhandensein ghrdieher Beziehungen zwisehen 
Schleife and dem gekreuzten Kern tier zarten Strange bis wohin in dem 
Sp i t zka ' s ehen  Falle die absteJgende Degeneration ebenfalls vorgedrungen 
war. Entsprechend der Ausdehnung der ZerstSrung fiber des ganze Fold der 
Schleifenschieht in der Briioke waren die seennd~ren Yergnderungen viol ans- 
gedehnter, als bei der operirten Katze und hatten sioh auch anf den Kern 
der Burdaeh ' sehen  Strg, nge erstreekt, w~ihrend eine Atrophic des letzte- 
ten bei dem Yersuehs~hiere des Vortragenden mit Sieherheit nieht naehge- 
wiesen war. 

Eine Discussion sehloss sieh diesem Vortrago nicht an. 

*) The Medical Record, Vol. 26, No. 1 5 - - 1 8 .  
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Hierauf hielt Herr R e m a k  den angekfindigten Vortrag: U e b e r  alas 
Ve rhS : l t n i s s  d e r S e h n e n p h a n o m e n e z u r E n t a r t u n g s r e a c t i o n .  

Dieser Vortrag ist inzwischen in diesem Archly Bd. XVL Heft 1. S. 240 
abgedruckt. 

Sitzung vom 9. Mw 1885. 

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

Herr H a d l i c h  halt den angekiindigten Vortrag: Ein F a l l  yon K o p f -  
t e t a n u s .  

Ein Knabe yon 2 Jahrea und 4 l~Ionaten (F. Lehmann aus Lindenborg 
bei Berlin) zog sieh am 28. Juni 1884 eine kleine Wunde mitten auf der 
rechten Wango zu. Am 10. Juni wurde eino reohtsseitfga FaoiMisparese be- 
merkt und am 14. JaM trat Trismus ein, am 20. Juni zum erst~en Male te- 
tanisoho Kr~impfe. Bei der Untersuehung am 21. Juni land der Vortragende 
eiae massige Verziehung des @esichts nhoh links, welohe bei miraisohea Be- 
wegungen viel starker horvertrat, wobei die rechte Seite ganz glatt urid un- 
beweglich blieb. Dabei war die r e e h t e  AugenlidspMte best~ndig edger als 
die linke, and tier Niundwiokel stand nicht atwa rechts tiefer als links, son- 
dernes nahm im Gegentheil daduroh, dass der Knabe ffir gew6hnlich nur die 
linke Mundhiilfte etwas 5ffnete, w~hrend die rechte gesehlossen gehalten 
wurde, die l i n k e  H~lfte der Unterlippe eine etwas tiefere Stellung ein. - -  
Die Verengerung der reehten Lidspalte~ die Gesehlossenheit des rechten MuM- 
winkels, verbunden mit einer nCisternartigen Oeffnung dot Nasenfliigel, gaben 
dem Gesieht ein eigenthiimlieh gespanntes Ansehen. - -  Des Trinken vollzog 
der Knabe so, dass er die Tasse an den li~,ken Mundwinkel setzte und yon 
hier ans die Fliissigkeit zwisehen den Z~hnen hindnroh einsog. 

Die Besichtigung der MundhShle war bei dora heftigen Trismns nnm6g- 
lich, ebenso die olektrisohe Prfifung wegen des Widerstrebens des Kindes. - -  
Schluckkr~impfe bestauden niemals. 

Es lag also hier ein Fall yon Kopftetanus vor - -  reehtsseitige Wunde, 
reehtsseitige FaciMislghmung, Trismus und Tetanus, bei welchem im Gebiete 
des gelahmten Facialis gleiehzeitig spastisehe Erscheinungen auftraten: eine 
Contractur des rechten M. orbieularis oculi dextri and dot rechten H~lfte des 
]~I. orbieularis oris, sowie beider Dilatatoren und Levatoren der Nasenfliigel: 
Vorkommnisse, wie sie in ahnlieher Weise bereits yon Prof. B e r n h a r d t  be- 
sehrieben und besprochen sind. h'och ist zu erwiihnen, dass bei den hg.ufigen 
tetanisehen Anf~llen au~h Zuckange~ im reohteo Arm und Bein bemerkt wor- 
den sind. 

Der Fall verlief ganz allmiilig in Heilung, die gegen EndeAugust eintrat. 
Des Vortragende hebt die fast vollstgndige Uebereinstimmnng seines 

Falles mit dem yon Bo~d im British medical JournM, 1883,  Nov,, mit- 
getheil~en horror, 
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Von don 16 bisher bekannton F~llen yon Kopftotanus sind 5 geheilt, 
l l endigten mit dom Tode, and es ]st auffaliend, dass die gehoilten F~ille 
alle die dem Lebensalter naeh jiingsten sind (21/3 Jahr, 9, 1 8 - - 5 3  Jahre), 
wghrend alle Kranken, die ~lter waren ( 2 8 - - 5 2  Jahre) starben. 

In der diesem u sich ansehliessenden Discussion theil~ Herr 
B e r n h a r d t  einen bisher nooh nieht bekannten, soeben yon P. W a g n e r  
( S c h m i d t ' s  .Jahrb., 1885, Bd. 204, S. 135)publieirten, hierhergehSrigen 
Fall mit. Ein 42jghriger Mann butte sich durch einen Schuss vor die Stirn 
eine kreisrunde erbsengrosse Wunde naeh ]inks, dicht unterhalb der Glabella, 
beigebracht. 6 Tage sp~iter traten krampfartige Schmerzen in den Wangen 
auf und eine linksseitige Faeialisliihmnng. Spgter fanden sieh Kau- und 
Sehlingmuskelkr~mpfe, am 11. Tage respiratorische Krgmpfe ein; der Ted 
erfolgte am 12. Tage. In der Gegend der Crista galli war der Schiidel durch- 
bohrt; zwisel~en Dura nnd Seh}idel fund sich ein kleiner Bluterguss. Rechts 
sah man an der Spitze der Gresshirnhemispbiire, da we die 2. und 3. Stirn- 
windung yon der medialen zur lateralen Fl~che fibergeht, eine haselnuss- 
grosse, be]de Substanzen botreffendo Erwoiohung. Ausserdem bestand cite- 
tiger Kata~:rh der Stirn- und ~asenhohlen; der N. fac. war ohne Abnormit~b. 

Herr R o m a k  fragt, wie man sich das Znstandekommen spastiseher~ 
krampfhafter Zust~nde in oinem peripherisch gol~hmten Goblet, wie es be] 
derartigen F~llen das des Iq. faeialis doch ]st, zu denken habe. Dasselbe sei 
fibrigens nicht constant, da in den yon R. an G f i t e r b o c k  fiberwiesenen 
F~llen eine schlaffe complete Faeialisl~hmung bostand. Mitbewegungen k~men 
be] poripherischen Liihmungen doch da nur immer zu Stande, we die Willens- 
leitung schon wieder hergestellt sei. Es sei be] dor Intactheit andorer Norvon- 
provinzen sohwor an eine Kornliision dos N. facialis zu denkon. 

Hiorzu bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass er schon in seiner ersten Publi- 
cation in der Zeitsehrift ffir klinisnhe Medinin (VII., Heft 4) eineu Fall mit- 
gotheilt habo, in dem krampfhafte Zust~inde sogar be] einer sohweren Faoialis- 
l~hmung aufgotroten scion; die L~hmung des Faeialis in den hier besproehe- 
non Totanusfiillen so] yon tier Mehrzahl der Beobaohter als eino im elektro- 
diagnostisehen Sinne loiohte aufgefasst worden. Uebrigens scion in der That 
auch ant]ere l%rvonprovinzen (neben dom N. facial]s) als in Mitleidenschaft 
gozogen besehriobon~ z. B. des Trigeminus, wio Andere und or selbst hervor- 
gehoben hubert. Immerhin sei zuzugebon, dass oine auf allo dieso Fragen 
yell berried]Hondo Antwort noeh nieht gogobon werden kSnne. 

Herr W e s t p h a l  betont das Zusammenvorkommen yon L~hmung und 
spastischon Zust~nden bei anderon Krankhoiten, be] denen, wio z. B. be] der 
Hysteric, ebenfalls koine mater]ellen L~sionon naehzuweison scion. Diese 
Analogie soi sehr zu berfioksichtigen. 

Den zweiten Vortrag des Abonds hiolt darauf Herr U h t h o f f :  Uebor  
N e u r i t i s  o p t ] c u b e ]  m u i r ] p i e r  S k l o r o s e .  

U. berichtet im Ansehluss an die Gnauck 'sehen Mittheihngen aus dem 
vorigon Jahro fiber mehrere neuo F~lle yon muir]pier Sklerose, we die oph- 
thalmosltopischen Erscheinungon der ~ouritis opt]ca an den Pap]lien beob- 
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aehtet wurden. Im Ansehluss an diese Fiille gebt U. sodann auf des Wesen 
der SehstSrung bei mnltipler Sklerose genauer ein und demons~rirt zum 
Sehlnss die Pr/iparate yon den Sehnerven eines Falles yon muitipler Skierose, 
der w~ihrend des Lebens eine atrophisehe Verfgrbung der temporalen Papillen- 
h~lften zeigte, (Der Vortrag wird ausfiihrlieh in diesom Archly ver6ffentlicht 
werden.) 

Nach Herrn H i r s e h b e r g  ist es selton; dass man bei multipler Sklerose 
odor chronischor Myelitis eine gut charakterisirte Neuritis optiea becbachtet; 
moist sei nur eino ieiohte Verf/irbung der Papille zu eonstatiren. 

Herr U h t h o f f  meint znngehst, dass doeh wohl Myelitis und floekf6rmige 
Sklerose auseinandergehalten werdon l~6nnten, und wenn auoh zuzugeben sei, 
dass eine partielle SehnervenverNrbung der h/iufigere Befund sol, so seien 
doch gerado die yon ihm hier besprochenen FS~lle ausgesproehene Boispiele 
wahrer Neuritis optica gowesen. 

Sitzung vom II. Mai 1885. 

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

Herr W e s t p h a l  stellt zun~chst einon Fall yon a m y o t r o p h i s c h e r  
L a t e r a l s k l e r o s e  mi t  B u l b ~ r p a r a l y s e  vet: Dor 30jg, hrigo Patient, den 
ich mir erlaube, Ihnen hier zu demonstriren, hat im Jahre 1882. angeblich 
naeh Erkiiltungsoinflfissen zuerst Sehw~che in den Beinen verspfirt; nach eini- 
gen Woehen wurden auch die Arme befallen, die Schw~ehe nahm allm~lig zu 
und verband sieh mit Steifigl~eit in den Gelenken des Beines. Eingehendere 
anamnestisohe Daten sind veto Patienten nicht zu erheben; seine Sohwester 
ist taubstumm, andere Anverwandte, die Auskunff goben k6nnton, besitzt 
er nieht. 

Die Untersuehung des Kranken ergiebt Folgendos: Die unteren Extre- 
mitgten, namer.ttich Unterschenkel und Fiisso f/ihlen sich kfihl an und sind 
besenders in der Zehengegond und am ~iusseren Fussrand sowio fiber der Pa- 
tella blauroth gefgl'bt. Die passiven Bewegungen werden in allen Gelenken 
dureh erhebliche Muskolsteifigkeit behindert, namentlich tritt des bei schneller 
Ausf/ihrung der passiven Bewegungen horror; die Knieph~nomene sind stark 
gesteigert, Fusszittern ist hingegen nieht constant zu erzielen. Die Beine sind 
im Ganzen abgemagert, ohne dass eine partielle Atrophic bemerkbar wS~re. 

Die aetiven Beweguogen sind in ihrer husdehnung besehr~nkt, sic wer- 
den zittrig und mit geringer Kraft ausgeffihrt, die Streokung im Kniegelenk 
ist kr/iftiger als die Beugung. 

Gehen kann Patient, w e n n e r  sich mit den Hgnden am Bertrand fest- 
hiilt., nut ein paar Sehritte, der Gang zeigt den ausgepdigten spastisehen Cba- 
rakter. Dis Sensibilitgt, die Blasen- und lastdarmfunction sind ungestSrt. 
An den obere~ Extremit~Lten t~llt vet Allem der Muskelschwund au;, der be- 
senders am Sohultergfirtel und. den kleinen Handmuskeln hervortritt. Die 
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Spatia interossea sind tief eingesunken, der Daumen- und Kleinfingerballen 
ganz flash. Eine wesentliehe Steifigkeit finder sich nur is, den Sehultorgelen- 
ken. Die Motilit~t der oberen Extremit~ten ist im hohon Masse gestSrt, die 
H~nde kann Patient so gut wie gar nioht gobrauchon, er muss gef~ttert wer- 
den etc. Die Sensibilit~t ist ouch an den oberen Extremit~ten in allen Qua- 
lit~ten unbeeintr~chtigt. 

Die Spraehe des Patienten ist stark niiselnd und so sehleeh~ artieulirt, 
dass or kaum zu verstehen ist; ouch tritt eine deutliehe Verlangsamung der 
Sprache hervor. Der Patient ldagt iiber Schlingbesehwerden; Fliissigkeit tritt 
zuweilen durch die Nose zurfick, er gergth beim Sehlueken in's Husten und 
kann Festes nnr mit grosser Anstrengnng hinunterbringen. Die Zunge bringt 
er nnr wenig fiber den Zahnrand, bewegt sie trgge und mangelhaft, des Fa- 
cialisgebiet seheint nieht mitbetroffen zu sein, Patient kann alle Gesichts- 
bewegungen gut ausfiihren. Eigenthfimlioh ist an ihm, dass er des Gesieht bei 
der geringffigigsten Veranlassung zum Lachen verzieht; es ist nieht sieher, 
ob diese Erseheinung auf Rechnung der gegenw~rtigen Erkrankung zu bringen 
ist oder durch den, wie es scheint, angeborenen Schwaehsinn bedingt wird. 

Die Augenmuskeln sind nicht gelghmt. - -  Die elektrisehe Prtifung lehrt, 
dass fast fiberall gute Zuckungen zu erzielen sind, nur in den ganz atrophi- 
schen Muskeln fehlt die Erregbarkeit. Entartungsreaetion ist nirgends zu con- 
statiren, nnr fiberwiegt bei der direeten galva.nisohen Reizung in einzelnen 
Muskeln die ASZ, ohne dass die Znekung einen tri~gen Cha.rakter hat. 

Sie sehen, dass der gesehilderte Fall in allen wesentliehen Punkten des 
Krankheitsbild der amyotrophiseben Lateralsklerose reprasentirt, wie es yon 
Char  cot besehrieben ist; es fehlen dagegen ausgesprochene Erseheinnngen 
yon Muskelrigidit~t in den Armen. Dass des vorliegende Krankheitsbild sich 
wesentlieh yon dem der D n e h e n n e- A r a n' sehen Muskelatrophie nntersehei- 
det, unterliegt keinem Zweifel 

Auf die Frage des Herrn Mende l ,  ob die Sehnenreflexe an den oberon 
Extremitis gesteigert seien, antwortet tier Vortragende, dass dies in keinem 
erheblichen Grade der Fall sei. - -  In Bezug anf des Verhalten der elektri- 
sehen Erregbarkeit, naeh Welsher Herr g e m a k fragt, m eint Herr W e s t p h a t,  
dass sie im Ganzen ]eidlieh erhalten, class keine EaR zu constatiren sei, und 
dass nur die ASZ etwas starker an der Daumenmuskulatur ansgepriigt, als 
die KaSZ. 

Die z w e i t e  Demonstration des Herrn W e s t p h a l  betrifft eine duroh 
e inen  E i s e n b a h n u n f a l l  be i  e i n e m M a n n e  h e r b e i g e f f i h r t e N e u r o s e .  

Der Patient, den ieh Ihnen vorstelle, war gesund bis zum 14. Januar 
d. J., an welehem Tage er einen EisenbahnunfalI erlitt. Er befand sieh als 
Paekmeister in dem Packwagen eines Gfiterzuges, verspfirte plStzlich einen 
beftigen Stoss, dem bald ein zweiter folgte, Patient wurde emporgeschleudert 
und fiel bewusstlos zu Boden; tier mit ihm im Wagon befindliche Zugffihrer 
wurde getSdtet. Patient kam nach 5 - - 7  Minuten wieder zu sieh, man be- 
freite ihn aus den Trammern des Wagens, er hatte kei~e 5ussere Verletzung 
davongetragen~ war aber gleieh sehr aufgeregt; der SohlM war unruhig, dureh 
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wilde Trgnme unterbroehen; in der Polgezeit hatte er ausserdem fiber Sehmer- 
zen im Kopf und tlfieken zn ldagen, fiber Pargsthesien verschiedener Art, 
Taubheitsgefiihl etc. Bei der Untersnehnng treten in den Vordergrand die 
psyehisehen Anomalien and die Sensibilitgtsst6rungen. 

Patient ist gngstlieh, verstimmL wird yon hypoehondrischen VorsteIlun- 
gen geplagt; sein Schlaf ist sehleeht, in den Tr~umen kohren die Bilder des 
Eisenbahnunglfieks wieder; aueh am Tago bef/illt ihn h~ufig eine lebhafte 
Angst, die entweder oar nieht motivirt ist oder dadurch hervorgerufen wJrd, 
dass er die Locomotive eines Zuges pfeifen h6G. Zoitweise hat or GestMten 
gesehen und ist dadurch beunruhigt worden. Die psyehischen Anomalien 
hypochondrisch-melancholischer Art zeichnen sioh dureh ihre Censtanz aug 
wenigstens ist dor Zustand in der ganzen Zeit der Beobaehtung (veto 1 7. Fe- 
brnar his heute) derselbe geblieben. Ganz eigenth/imlicher Art sind nun die 
Anomalien der Sensibiliti~t, die sich bei diesem Pagienten ganz constant, ohne 
Weehsel an Intensitgt nM Ansdehnung, nachweisen lessen. Es zeigt slob, 
dass das Gef0hl nur an ganz cireumscripten Stellen der KSrperoberfl~ehe er- 
halten ist, and zwar in der Umgebung der NasenlSeher, an den Lippen, tiber 
tier nnteren Hg~lfle des Sternum, an zwei symmetrischen Stellen der Vorder- 
fl~iel~o des Unterarms, an eider zur Linken des 7 . - - 9 .  Brustwirbels gelegenen 
Haatpartie, an zwei symmetrisehen Stellen an der Innenflg~che der Obersehen- 
kel fiber den Kniegelenken und endtich am Penis und Scrotum. W~hrend an 
diesen kleinen Hantstellen die tae~ilen wie die sohmerzhaften Beize gut wahr- 
genommen werden, ebenso des Temperatnrgef/Jhl erhalten ist, ist an der 
ganzen fibrigen K6rperoberflg~ehe (ineI. SchleimMute) die Sensibilitgt for alle 
geize v611ig erloschen. 

Aueh des MuskelgefOhl ist nieht intact; doch is~ es bisher nicht ge- 
lungen, fiber diesen Punkt vSllige Klarheit zu gewinnen. 

An den Sensibilitgtsst6rungen betheiligan sich auch die Sinnesorgane: 
des Gesichtsfeld ist auf beiden Augen f/Jr Weiss und Farben merk!ich ein- 
gesehr~nkt, der Gerueh und der Gesehmack sind fast aufgehoben und die 
Hgrsch/irfe beiderseits, reehts starker wie links, herabgesotzt. Die ophthal- 
moskopische Untersuehung ergiebt nichts Abnormes; Patient klag~ fiber Licht- 
scheu and Flimmern vet den Angen. 

Im Bereiche tier Augenmuskelnerven ist keinerlei L~hmungserscheinung 
vorhanden. 

Was die Motilitg~t der Extremitgten angeht, so ist die yon den Hgnden 
geleistete Kraft nur cine sehr geringe, die willktirliehen Bewegungen werden 
yon Tremor begleitet: der oft aueh in der guhe auffritt. 

Patient geht vorsichtig, schwerfi~llig, ermiidei, ieieht. Untersueht man 
in tier horizontaten Rfickentage, so kani~ man eine geringe Steifigkeit in den 
Gelenken coestatiren, die Sehnenphgnomene sind yon gew6hnlieher Stgrke. 
die aetiven Bewegungen werden mit geringer Kraft ansgefOhrt. 

Es handelt sich in diesem Palie um eine Krankheitsform, welehe naeh 
Kopfverletzungen, allgemeinen Erschfitterungen und in specie naeh Eisen- 
bahnnnf~i]len nicht selten beobachtet wird und di% wie Ihnen bekannt ist, in 
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ihren Einzelheiten, namentliah in Betreff der Sensibilit~t und dot Sinnes- 
organe, zuerst yon den Collegen T h o m s e n  und O p p e n h e i m  oingehender 
studirt worden ist. Ieh mSchte bet dieser Gelegenheit erwi~hnen, dass C h a r -  
cot  in einer der letzten :Nummern des Progr~s mddical eiaen Angriff gegen 
die Ausffihrungen dieser Herren geriohtet hat. Es ist hier nicht der Ort, 
wetter darauf einzugehen; die Herren werden ja  selbst Gelegenbeit finden, 
den Angriff abzuwehren, nur das Eine mSehte ieh noch hervorheben, dass ieh 
l(einen Grund sehe, F~lle dieser Art unter die l~ubrik Hysteric zu bringen. 
Der Mann, den ich Ihnen vorgefiihrt hahe, ist nicht hysterisch. Man kann, 
wenn, wie in diesem Falle, keine sehweren Symptome verliegen, yon einer 
Neuroso reden, aber die Bezeiehnung Hysteric ist nicht zutreffend. 

N e u r a l g i e  des  Q u i n t u s  mi t  t r o p h i s c h e n  S t S r u n g e n .  End- 
lich stelle ieh Ihnen noch einen Patienten vor, der seit mehreren Jahren an 
ether heftigen Neuralgie im Bereiehe des reehten Quintus (besonders der 
Kieferi~ste) leidet und bet welchem, wie Sic sehen, des Zahnfleiseh und die 
Zi~hne des reehten Ober- und Unterkiefers von einer eigenthiimliehen Erniih- 
rungsstSrung befallen sind. 

Herr O p p e n h e i m .  C h a r e o t  hat jiingst gelegentlich eines Vortrages 
fiber m~nnliche Hysteric uns - -  T h o m s e n  und r e i c h -  in einer Weiso kriti- 
sirt, die zu lebhaftem Protest Veranlassung giebt. Er bezeiehnet die psyehi- 
schen und sensorisoh-sensiblen StSrungen bet Railway-spine (resp. naeh Kopf- 
verletzungen und allgemeinen Erschiitterungen) ohne Weiteres als Hysteric 
- -  ,,rien que de l'hyst6rie" - -  und bek~mpft unsere gegen diese Bezeich- 
nung vorgebraehten Gr/inde, indem or gerade des W i ch t i g  s t e unserer Argu- 
m~nte: den Befund yon Symptomen, die auf sehwere und se[bst irreparable 
u im Nervenapparat hinweisen (Pupillens~arre, Optieusatrophie, 
epileptische Anfi~lle etc.) ~ einfaeh ignorirt. Bis jetzt hat wohl noeh Nie- 
mend diese Befunde als zum Symptomenbilde der ,Hysteric" gehSrig betraoh- 
tet. Wenn ferner Char  co t das stabile psyehisehoVorhalton, die hartni~ekigo 
,,depression et tendanee m61aneolique" in den Fgllen der genannten Art ver- 
einbar hi~lt mit dem psychischen Zus~and der Hysterie~ weil bet tier mEnn- 
lichen Hysterie die Psyche keineswegs jeno launenhaften Wecbsel der Ersehei- 
nangen zeige, wie er yon den fibrigen Autoren als eharakteristiseh fiir die 
Hysteric angesehen wird, so miiehten wit doch alas Bedenken Eussern, dass 
(]as ohnehin so versehwommene Bild tier Hysteric, wenn man derart des beste 
diagnostisehe Moment: des psychischo hysterisohe Yerhalten, beseitigt - -  vSllig 
auseinander ffihrt und dass damit die Frage: ,,Was ist dean Hystm'ie?" vSllig 
unbeantwortbar wird. Dass die SensibilitEtsst6rungen als solche nicht Eir 
Hysteric cbarakteristisch stud, glauben wir sattsam nachgewiesen zu haben~ 
and so dfirfen wir wohl dieses ebenfalls yon C h a r t e r  gegen uns angeffihrte 
Moment als nicht berechtigt hinstellen - -  beilEufig bemerkt, handelt es sich 
in unseren F~ilIen aueh nicht, wie C h a r t e r  yon derseiben berichtet, am Hemi- 
an~sthesien, sondern um bilaterale (iibor beide K6rperh~lften verbreitete) Au- 
~isthesien. 
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Dass wir nicht glauben ,quelque chose de particulior, je no sais quel 
6tat pathologique non encore dgcrit" gefunden and mitgetheilt zu haben, geht 
wohl ffir Jeden, der unsere Arbeit im Original nicht in einem vielleicht miss- 
zuverstehenden t~eferate gelesen hat, ohne Weiteres hervor. 

Das eine wollen wir noeh a~f/ihren, dass wit nach unseren inzwischen 
gesammelten neuen Erfahrungen allen Grund hubert an nnserer Ansehaunng 
festzuhalten, da wit wiederum Fglle yon Kopfverletzung und Eisenbahn- 
erschfitterung beobaehteten, in welchen neben den psychisehenSt6rungen und 
SensibiltiitsanomalienSymptome hervortreten, die nimmermehr in den l~ahmen 
der Hysteric gehSren, wie refleetorisohe Pupillenstarre, ophthalmoskopiseh 
nachweisbare Erkrankung des Sehnerven, epileptisehe Anf~lle etc. etc. 

Herr H i r s e h b e r g  betont, dass dfe herumgereiehten Gesiehtsfeldzeieh- 
nnngen nicht der wahre Ausdruek des Gesichtsfeldes des Ifranken seieD, der 
rich ja offenbar mit seinem Gesiehtsfelde sehr gut orientire, sondern nut die 
Zeiehnung desjenigen Theils, der noeh mit relativ guter Sehsch~irfe versehen 
sei, wie er dies schon friiher hervorgehoben babe. 

Epileptisehe Zustg~nde, nach denen Herr S an d e r fragt, sind, wie Herr 
W e s t p h a l  betont, naeh der Erkrankung nieht beobaehtet worden. Ob hier 
eine organisehe Erkrankur~g vorliege, wie Herr Remak  fragt, dafiir fehle die 
Erfahrung; Hysteric sei dieser Zustand nieht zu nennen, eher noch als Neu-  
rose zu bezeiehnen. 

Ben zweiten Votrag des Abends hielt Herr Rieh Ler (Dalldorf): Ueber  
s e c u n d g r e  D e g e n e r a t i o n  tier o p t i s e h e n  Bahnen  naeh  H i n t e r h a u p t -  
l a p p e n d e g e n e r a t i o n .  

Dieser Vortrag wird in diesem Archiv ausf/ihrlieh ver6ffentlicht werden. 

Zum Schluss demonstrirt Herr B e r n h a r d t  den neuerdings yon Herrn 
Heeker  besehriebenen Bandrheostaten, yon dean sieh. soweit eine kurze Ge- 
brauehszeit ein Urtheil gestattet, sagen lgsst, dass er mit den Angaben des 
Erfinders iibereinstimmt und zweekentspreehend fune~ionirt. 

Sitzung vom 8. Juni 1885. 

Vorsitzender: He r rWes tpha l .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnusg hSAt Herr H i r s c h b e r g  mit diesbezfiglioher De- 
monstration yon t(ranken einen Vortrag: Ueber den Z u s a m m e n h a n g  
yon E p i c a n t h u s  e o n g e n i t u s  und O p h t h a l m o p l e g i e .  Der Vortrag 
ist inzwisohen in No. 13 des Neurologisohen Centralblattes verSffentlieht 
worden. 

Itierauf sprieht Herr W e s t p h a l :  Ueber  e inen  merkwi i rd igen  
Fa l l  p e r i o d i s e h e r  L g h m u n g  der v ie r  E x t r e m i t ~ t e n .  Der Vortrag 
wird an anderer Stelle verSffentlich~ werden. 

In der Discussion fragt Herr Bernha rd t~  ob etwa Zeiehen intermi~ti- 
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renden Fiebers (Milzschwellung etc.) vorhanden gewesen und ob Chinin ther~- 
peutiseh versucht sei. Es sei vielleicht mSglich, dass unter dem Einflusse 
eines fleberhaften Processes sich ein etwa wie Curare giftig wirkender, viel- 
leicht don Ptomainen zugehSriger Stoff gebildet habe. 

Uebrigens erinnere or sich einer hierhergehSrigen Publication aus der 
Web er'schen Klinik in Halle*). 

Naeh g emak  sind mehrere derartig intermittirende spinale Paralysen 
in der Literatur~ fibrigens ohne jene elektrische Erregbarkeitsverg~nderungen, 
beschrieben. Aucher  denkt an eine sehnell vorabergehende Intoxication und 
erinnert an das yon E m m i n g h a u s  beschriebene Verhalten dos bei CO-Ver- 
giftung vorkommenden zeitweisen Sehwindens der elektrischen Erregbarkeit 
motoriseher Nerven. 

Herr S e n a t o r  giebt an, dass bei pernioiSser Malaria Aehnliehes beob- 
achtet sei: Fieber brauche in solchen Fgollen nicht immer zu bestehcn. 

Bei der fiber einen Zeitraum yon 5 Jahren ausgedehnten Krankheit 
seines Patienten kann man nach Herrn W e s t p h a l  an Febris intermittens 
nicht denl{en. Uebrigens erinnere or an ~ihnliche bei der selgrose on plaques 
vorkommende und ebenfalls voriibergehende Ersoheinungen. 

Da auch die Sensibilitit im vorgetragenen Palle intact war, so weist 
Herr W e s t p h a l  die yon Herrn W. S a n d e r  ge~usserte Meinung zuriick, dass 
es sieh vielleicht naeh Analogie der beim S~enson'schen Versuche beob- 
aehteten Erseheinungen auch hier am einen grampf der t{fickenmarksgefi~sse 
gehandelt habe; auch bei jenem Versuehe erlSsche, was so besonders hcrvor- 
gehoben sei, die e]ektrische Erregbarkeit gleichzeitig mit dem Eintritt der 
L~hmung und stelle sich wieder her, wenn die Circulation im giiokenmark 
rechtzeitig wiederkehrt. 

Hierauf stellte Herr g e m a k  eine 30jg.hrige Patientin vor, welche vor 
mehr als 2 Jahren im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus beider Fuss- 
gelenke subacut nnter Sohmerzen an unvollstgndiger Lihmung mit Sensibili- 
titsstSrungen und theilweiser degenerativer Atrophic der Extremiti~tenmuskeln 
bei fehlenden Sehnenphinomenen erl~rankt war, deren e l e k t r i s c h e  E r r e g -  
b a r k e i t  in allen der Untersuchung zuginglichen Nervengebieten, auch  in 
den  n i e m a l s  g e l i h m t e n  Nn. f a c i a l e s ,  d ie  a l l e r s c h w e r s t e n A l t e -  
r a t i o n e n  darbictet (aufgehobene Erregbarkeit fiir beide Stromesarten, 
sehwere Form oder schwere Mittelform der Entartungsreaetion). Bemerkens- 
werth sind noeh Inlentionszittern tier Hiinde and unwillkiirlishe Zuekungen 

*) Nachtriigliehe gemerkung zu dem Protokoll- Der nachtriglich yon 
B e r n h a r d t  aufgefundene Fa t l i s t  der yon H a r t w i g ~  betitelt: Ueber einen 
Fall yon intermittirender Paralysis spinalis. Dissert. inaug. Hallensis. Er 
ist veto Sehriftfiihrer referirt im Centralblatt f. d. med. Wissensch., 1875, 
No. 428. Aueh in diesem Falle war wiihrend der Lihmungsdauer die elektro- 
musculS~re Reizbarkeit fast ganz aufgehoben, Nach einer brieflichen Mitthei- 
lung Prof. Webe r ' s  an Herrn B e r n h a r d t  war auch in diesem D'alle Simu- 
lation crier unvollkommene elektrische Untersuohung a u s g e s o h 1 o s s e n. 
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der Finger- und Gesiehtsmuskdn. Herr R. begr/indeL die Diagnose einer 
generalisirten peripherisehen Neuritis eigener Art mit theilweise nur sehwer 
alterirter hofnahmefghigkeit der Nerven ffir den etektrischen Roiz oh n e Lgh- 
mung. welehe Diagnose dutch den ophthalmoskopischen Befund einer doppel- 
seitigen Neuritis optiea naohlriglieh erhgrtet wurde. Bei der bestehenden 
Demenz, der ldehten Spraehst6rung, dem Inlentionszittern u. s. w. bleibe es 
dahingestellt, ob nicht multipJe centrale sklerotischo Herdo nebenher vorhan- 
den wgren, Der Vortrag ist a]s ,,gin Fall von generalisirter Neuritis mit 
schweren elektrisohen klterationen auoh tier niemals ge]ghmten Nn. fa.cia.ies" 
in No. 14 des Neurologisohen Centralblattes, 1885, S. 313--3a~0,  ausfiihr- 
lioh ver6ffentlioht worden. 

In der Discussion verneint Herr Remak  die yon )er rn  O p p e n h e i m  
gestellte Frage, ob vielMcht Alkoholismus vorlioge. Die Nerven sind, wie 
der Vortragende auf eine diesbeziigliehe Frage des Herrn Op p o n h e i m ant- 
wetter, druckempfindlioh; es fehlen ferner die ~ormalen e~eentrisohen, duroh 
die elektrische geizung auszul6senden gmpfindangen. 

Kurz theilt endlieh Herr J a s t r o w i t z  einen ~ihnlichen Fall mit, worauf 
Herr R e m a k  noch einmal hervorhebt, dass sein Fall wesentlioh duroh die 
aufgehobene Erregbarkeit der niemals gelghmten Nn. faeiales ausgezeichnet ist. 

Sitzung yore 13. Juli 1885. 

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

Herr L i 1 i o n f e 1 d stellt in der Mittheilung der Krankengeschichte einon 
Fall  von m u l t i p l o r  N e u r i t i s  bei oinem Alkoholisten vor, der dureh eiae 
auffa]lend hochgradigo CoordinationsstSrung in den unteren Extremitgten aus- 
gezeiehnet ist. Dieselbe war noben einem Delirium alcoholicum sowio einer 
doppelseitigen Abdueenslghmung des ersto in die Ersoheinung trotende 
grankheitssymptom, so dass im Beginn der Erkranknng eino bestimmte Dia- 
gnose nieht zu stellen war. Erst spgterhin kamen die fibrigen Zeiohen einer 
mu]tiplen N~uritis - -  auch beidersoitige Neuritis optiea - -  hinzu. - -  Zur 
Zoit befindet sieh der Patient bereits in der Reoonvalesoenz, nor die Coordi- 
nationssst6rung in don Beinen besteht - -  wenn auch nur in rdat iv geringem 
Masse -- noch fort. 

Der Vortrag ist in oxtenso in der Borliner klin. Wochensehrift, No. 45, 
mitgetheilt. 

Herr R e m a k  bemerkt nachtrgglieh in Bezug auf seinen in der vorigen 
Sitzung vorgestollten Fall von generalisirter Neuritis, dass beiderseit, s bei 
demselben eine Neuritis optiea ohne erhebliohe Funetionsst6rungen vorhanden 
war. Aehnliches hg~ten E i c h h o r s t ,  S t r f i m p e l l  and L S w e n f e l d  beob- 
aehtet. 

Hierauf hglt Herr Moeli  seinen angek/indigten Vortrag: Bemer l cun -  
gen f iber  d i e P u p i l l e n r e a t i o n .  Bei 500Paralytisehen, dieVortragender 
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in den lotzton 4 Jahren untersucht hat, fand sich in 47 pCt. Aufhebung der 
Lichtrcaction~ in 4 pCt. war diesolbe zweifelhaft, in 10 pCt. minimal. Die 
Lichtstarro ist hgufigcr boi don Patienten ohno KP. Die Convergonzvorengo- 
rung fohlt viol soltoner~ noch so]toner ist Accommodationslghmung. Von don 
durch Jahro hindurch boobachteten~ bei denen wogen dot Lichtstarro bei 
zweifelhaften psychischon Zust~nden an Paralyso godacht wurdo, kam os in 
fast der I-]~lfto der F~Ile zu Tabes odor Paralyso. Abgosohen yon don Pa- 
tienton mit groben ttirnerkrankungen findot sich LSt. boi Syphilis in dot vor- 
schiedonston zeitlichsten Combination rail anderen Liihmungen im Oculomo- 
toriusgobiete odor ohno solcho. Nioht vollst~ndigo odor vortiborgohondo Licht- 
starre kommt ganz voroinzolt bei Alkoholismus vet. Die Lichtstarro bei Gei- 
s~eskranken ohne Paralyse, Tabes odor I-lirnleiden be~r~gt allorhSchstons 
1,4 pCt. wahrschoinlich weniger. Obgleich Untorsuchungon dot Faserung in 
dor u zu zweifellosen Rosuhaten nioht fiihrton, nimmt M. auf 
Grund dor Beobachtung oines Tumors im dritten u and mit Riick- 
sicht auf die Exporimonte yon C h r i s t i a n i ~  B e c h t e r e w  und v. Guddon  
als wahrscheinlich an, dass die Lichtstarro mit Ventrikolvor~ndorungen zu- 
sammonh~ngo. 

In dor Discussion berichtot zuniicl~t ttorr T he m s on fiber seine hierhor- 
gohSrigen Untersuchungon an 1700 Goisteskrankon. 366 yon dieson waron 
ParaIytikor: bier fund sioh Lichtstarre boi 47 pCt. Von den iibrigon, n i c h t  
paralytischen Goisteskrankon war die Pupiilenreaction zunachst boi 189 Epi- 
leptikern immer vorhanden, nur boi oinom bostand Lichtstarro voriiborgehond 
ftir 30 Stundon. 

Von 298 Paranoiakraakon fehlte die Liohtroaction boi 4 (1,5 pCt.), 
woven aber einer dor Tubes verd~,chtig war. Einor hatto friiher Luos. Von 
670 Alkol~olisten zoigten 14 das Ph~nomen. Boi einem Alkoholistcn sah Th. 
eino einseitigo Pupillonstarro im Laufo oinos Jahros sioh allm~lig entwickeln. 
- -  Das Endresultat ist: yon 366 Paralytikern boron 47 pCt., yon 1325 
n i c h t  Paralytikorn nut 29 (2~2 pCt.) das Ph~nomon dar. (N~hores Charit6- 
Annalon 1886.) 

Herr S i o m e r l i n g  beobachtoto untor 700 gois~oskrankon Frauen 81 Pa- 
ralytikor and hier fehlto die Liohtroaction in 44 F~llen (54,3 pot.). 

Boi don iibrigon Kranken fund sich Pupillonstarre 10mal:  3 mit De- 
mentia sen., 3 Tabeskranko~ 2 Epileptiker, 1 mit Lues dot Hirnbasis 1 Para- 
noisehe: bleiben also yon don Niohtparalytikern eigentlich nur 6 F~llo odor 
0,6 pCt. - -  

Herr O p p e n h e i m  fund das Symptom bci don Krankon dot I%rvenab- 
theiiung vorwiegond boiTabikern und solchen, welche ex lue hirnkrank waron: 
hier kann os alas einzige Symptom des Leidens ausmachen.~Zweimal wurde 
es nach Kopfverletzungen and Erschiitterungen gesohen. Ausserdem richtet 
Herr O. die Frago an d~n Vortragenden, ob or auch abnorm lebhafto ]2upillen- 
reaction beobachtot habo, wie os ihm boi cinom an dot ttornhaut vorletzten 
anfgofallen sei, we wahrschoinlich eino bodoutondo Uoborempfindlichkoit dot 
Notzhaut bostand. 
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Herr U h t h o f f  bemerkt zun~chst, dass er nicht glaube, es ggbe ohne 
Linsenluxation eine traumatische Pupillenstarre: sic sei moist einsoitig. - -  
Unter 10,000 Augenkrankon sah or das PhKnomen zweimaJ bei rudiment~rer 
Iris angoboren und einmal bei einem mit heredit~rer Luos behafteten Kinde. 
Man habe fibrigens die Pupillenstarro yon der Accommodationsl~hmung zt~ 
trennon, da sic unabh~ngig yon oinander vorkommen odor fehlon ldinnen. 

Roflectorischo Starre finder sich vorwiegend bei Spinalkranken, fehlto 
auch die Accommodation, so handelte es sich moist um Syphilitische. 

Herr J a s t r o w i t z  erinnert daran, dass aussor Alkohol noch andere Gifte 
sch~dlich auf die Pupillenreaction wirken, or erinnero nut an die Morphinisten. 

Herr W. S a n d e r  erw~hnt einer Beobachtung, in der eino im hinteren 
Abschnitt des IlL Ventrikels entwiekelte Geschwulst nur e i n s e i t i g  das HSh- 
lengrau zerstSrt hatte: hior fand sich Pupillenstarre intra vitam nut an dem 
der kranken Seite entsprechenden Auge. Ferner wfinscht or veto Vortragenden 
zu wissen, ob immer b e i d e  Augen die LiehtsLarre zeigten, und yon welohor 
urspriinglichen Weite aus auf Lichtstarre goprfift worden sol: ferner, wie sich 
das Ph~nomen bei yon Beginn an differenten Pupillen gestalte, und welches 
ches das Alter der untersuohten Porsonen gewosen. 

Herr Mool i  erwidert, dass er in 10 pCt. seiner F~llo Unterschiodo auf 
beiden Seiten gefunden babe. Selten reagire eino Seite gut, wenn die andere 
nicht intact ist; moist reagirt die Pupille auf der einen Seite sehlecht 
und tr~ge auf der anderen, iNach Cocaineintr~ufolung blieb eine vorher 
schwache Reaction auch naehtr~iglich so, trotz der Erweiterung; eine sehr 
myotische Pupillo kann sich fiberhaupt nicht mehr gut contrahiren~ aber sio 
sei nicht so gar h~ufig: Myosis nehme er an bei oinem Pupillendurchmesser 
yon 2 Mm. nach abwiirts hin. 

Sitzung vom 9. November 1885. 

Vorsitzender: Herr W. S a n d e r .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Als GKste anwesend: 
die Herren: J o n s o n ,  L a n g r o u t e r ,  Marcus .  

Vet der Tagesordnung stellt Herr U h t h o f f  eine Patientin vor: welche 
nach einer iNeuritis des rechten iN. trigeminus (I. und II. Ast) mit Affection 
des iN. lacrymalis ein einseitiges Anfh~iren jeglicher Thr~nenseoretion zurfick- 
behalten hatte. Die Entzfindung dos iN. trigominus war in aufstoigonder Rich- 
tung erfolgt und scheinbar yon dem rechten oberon iiasseren Schneidezahn 
ausgegangen, dor extrahirt worden war. Unter heftigen Schmerzen im Aus- 
breitungsgebiete des I. und II. Astes des reehten iN. trigeminus in derWange, 
tier Stirn urid im Auge selbst: war dann ein ziemlich plStzliches Versiegen 
der Thriinensecretion auf dem rechten Auge aufgetreten. Der iN. infraorbitalis 
war an seiner Austrittsstelle eine Zeit lang auf Druck sehr empfindlieh. Eino 
StSrang dor Sensibilit~t, welche anfangs auoh im Gebieto des II. Astes des 
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rechten N. trigeminis bestand, ging spgter vSllig zuriiok, wghrend des Auf- 
hSren der Thrgnenseeretion dauernd blieb. 

In der Discussion erwghnt Herr 0 p p e n h e i m einen yon ihm beobaohte- 
ten Fall, bei dem eine auf Lu,:s zurfickzufiihrendo reehtsseitige Oeulomotorius- 
und Trigeminusl[~hmung bestand und die Patientin nur mit dem linken Auge 
weinen konnte; dagegen war ausserhalb des Affeotes das linke gesunde Aug'e 
stets trooken, w~hrend des reehte dauernd thrgnenfeuoht war. 

Uerr Remak erwg~hnt die einseitig vermehrte Thrgnenseeretion bei Neur- 
algien des I. Trigeminusastes. 

ttierauf h~It Herr Krause  den angekiindigten Vortrag; Ueber F u n c -  
t i o n s s t S r u n g e n  des Keh lkopfes  bei E r k r a n k u n g e n  des C e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m s .  

K. hat in der Nerven- und psychiatrischen Klinik der Charit6 nahezu 
200 Kranke m[t den verschiedensten Centralaffeetionen untersucht and beob- 
aohtet. Als wesentlioh in Betraeht kemmende Befunde yon FunotionsstSrun- 
gen des Larynx sind notirt: solohe bei Lues spinalis, Chorea, Tumor eerebri, 
Bemiplegie, Bleilghmung, llys~ero-Epilepsie, Epilepsie, Aphasic, Railway-spine, 
Pseudobulbgrparalyse, progressiver Paralyse, multipler Sklerose, Bulbi~rpara- 
lyse und Tabes. 

Bei Chorea  zeigte sieh in den beobaehteten F~llen fast regeim~ssig 
zitternde AoLion tier sehwach gespanntenStimmbg~nder and Parese dor hdduo- 
torch. Choreatische Bewegungen der Kehlkopfmuskeln wurden nioht beob- 
achtet. In einem Falle yon Lues  sp ina l i s  war des linke Stimmband unbe- 
weglich nahe dor Mittellinie and wurde zugleioh mit den linken Ex~remiti~ten 
naeh einer Schmiercur wiedor funotionsf~hig. 

Bei B le i l i i hmung  waren 6 F~lle ohne Befund. Ein Fall zoigte Para- 
iyse des linken Stimmbandes, ein zweiter auffS~llig zitterndo Bewegung dor 
StimmbS~nder und Adduotorenparese. 

In einem Fallo yon T u m o r  oe rebr i  (Gliosareoma Corp. strict, ot lobi 
temp. sin.) war die reohte Kohlkopfhglfte paralytisch. Der Fall ist zwar nieht 
verwerthbar ftir eine genaue Looalisation, best~tigt abor ebenso wie ein sp~ter 
zn erwghnender yon PseudobulbS~iparalyse die Existenz oines cerebralen Cen- 
trums far (tie La~ynxmuskulatur. 

Bei t t y s t e r io ,  H y s t e r o - E p i l e p s i e  un(t E p i l e p s i e  fend sich (moist 
links wie each am iibrigen KSrper) tfemian~sthesie tier Schleimhaut dot Nase, 
des Velum palat., des Pharynx, Larynx und tier Trachea, in einem Falle per- 
verso Action tier Stimmbiinder (Zusammentreten bei tier Inspiration, weitestes 
Klaffen der Glottis bei Exspiration und Phonation). 

In zwei F~llen yon Rail  w a y s - s p i n  e, in denen weitverbreiteto An~s~he- 
sic der I-Iaut vorhanden war, fend sich dieselbe aueh, mit Ausnahmo weniger 
unregelmg~ssiger Stellen, an don Sohleimhi~uten dot oberon Luftwege. 

Ein Fall yon P s o u d o b u l b E r p a r a l y s e  (Obduotionsbefund: mehrere 
zerstreute Horde in der Marksubstanz des Grosshirns) zeigte hochgradige 
Adductorenparese des reohten and totalo Paralyse des linken Stimmbandos 
(die linken Extremit~ten sind gel~ihmt). 
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In vior PS~llon yon Apha s i c  zeigte der eine eine innerhalb der Beob- 
aohtungsdauer yon 5 Woohen stetig znnehmende Vorsohlimmerung tier Bewe- 
gungss~6rungen am Larynx and zwar der Paresen der Stimmmuskeln, so dass 
eine anffa]lend m/ihevolle Phoaation sowie Vortiefung und VergrSberung dor 
Stimme eintrat. 

In der p r o g r o s s i v e n  P a r a l y s e  ersohien die n~selnde Spraohe abh~n- 
gig yon Parese des Velum paler., die Vertiefung der Stimme yon Sohlaffhoit 
uad Atrophic der Stimmb~tnder, w~hrend die reflectorisoh funotionirendon 
Respir~tionsmuskoln ihre voile Funetiensf~higkeit bewahren. 

Ein ~hnlieher Befnnd ergab sieh bei tier m u l t i p l e n  Sklerose.  
Die p r o g r e s s i v e  B a l b / i r p a r a l y s e  hat hS~ufig einseitigo Parosen odor 

Totalliihmnngen des Gaumensegels, der Constrictores pharyng, und der La- 
rynxmuskulatur, auchSensibilit~itsst6rnngen im Gefolge. Zuweilon abet komm~ 
bei derselben ein- odor doppelseitig die dauerndeMedianstellung derStimmbSn- 
tier vor, welehe man bisher aussehliesslieh mit dem Namen ,,Postieuslghmung" 
belegt hat, and we]ehe, wie der Vortragende experimen~ell naohgewiesen hat~ 
in oiner grossen Zahl yon P~llen ouch durch die spastisohe Gontraetur der 
Stimmbaadadduetoren hervorgerufen wird, eine Deatung, weleher neuor- 
dings u. A. g S h l e r  und besonders G e r h a r d t  und Michael  beigetreten sind. 
Zum Beweise, dass diese Pa~hogenese ouch bei eentralen L~isionen vorkommt, 
wird ein Pall angefiihr~ in welchem naeh syphilitiseher Infection im Verlaufe 
der Bulb~rparalyse ganz urpl6tzlich eia Gef/ihl heftiger Zusammensehnarung 
im tIalse und seitdem andauerndo Dyspnoe aaftrat. Die Stimmbgnder stan- 
.den dauernd unverriiekbar fes~ and so stark gespaant in [~Iedianstellung, dass 
der exspiratorische Phonationsstrom der Luft nicht diese, sondern die Taschen- 
b~nder vieariirend in Vibrationen versetzte. Die Section ergab u. A. eine 
derbe Verwaehsung der Dura mater mit der Arachnoidea, dem unteren Theile 
des Bodens des IV. Ven~rikels aufgelagert. Die Entsoheidung kSnne hier nur 
sohwanken zwisehen spastiseher und Reflexeontraetur in Folge einer L~sion 
des Kernes des Laryngeus sup. Aueh noeh in einem zweiten Pallo trot die 
Dyspnoe ganz pl6tzlioh oaf tier S~rasse e[n und zeigte sioh doppelseitige 
Adduetoreneontractur. 

Bei der T a b e s  hat u in 33 Piillen grSbero FunetionsstS- 
rungen 13 Mal'gefanden, und zwar Paresen und Paralysen aller Art, die zu- 
weilen kommen un d gehen und wiederkommen. Dabei finden sieh hgufig 
keine grSberen StimmstSrungen. K. f~hrt dos Beispiel eines tabischen Lehrers 
an, der trotz Paralyse eines Stimmbandes Gosangsunterrieht ertheilte. Das 
Anff~lligste sei dos Vorkommen eehter Ataxie an den Sfimmbgndern, ruckweise 
Bewegangen derselben und Stehenbleiben auf halbem Wege zur Adduotions- 
odor Inspiratioasstellung, ~hnlioh den ruokweisen Zuckungen tier Bulbi, welehe 
P r i o d r e i o h  als ataotisehon Nystagmus bezeiehnet hat. - -  In drei PS~llen 
yon L g r y n x k r i s o n  bei Tabes konnto Vortragender eigenthfimliehe Reiz- 
orseheinungen im t(ehlkopfo uad in jedem Palle doppolseitigo Adduetorencon- 
traetur tier StimmNinder naehwoisen. Die Anf~ille liessen an Zahl und In~en- 

&rchiv f. Psychiatric. XVlI. 1. Heft. 19  
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sitar auffallend naeh and h6rten zeitweise ganz auf naeh Einpinselung yon 
CeeMn (Fall aus der Gerhardt ' sehen Klinik). Auf Grand dieser Beobaeh- 
tung yon den den drei Fallen gemeiesamen eigenthfimliehenReizersohoinungen 
nnd Adduetorencontraeturen tier Stimmbander, sowie der Thatsaehe, class elek- 
trisehe Reizung des Laryng, sup. sowie meehaMsehe Mar ehemisehe geizung 
tier in der Larynxschleimhaut vertheilten Endignngen dieses Nerven refleeto- 
riseh Glottissehluss hervorruft, sowie dass die laryngospastisehen Anfglle sieh 
auf Application ~on Cooain auf den Larynx vermindern nnd zeitweise ganz 
aufh6ren, betont Vortragender einen Zusammenhang zwisehen diesen IKeiz- 
erseheinungen una jenen Anfillen. Da hierzu noch der Befund yon Degene- 
ration im Vagus bei Larynxkrise komme, so sehliesst g., dass in den ange- 
fiihrten Fallen den objectiven Befunden eine dureh den Degenerationsreiz im 
Laryngeus sup. hervergerufene Refiexe0ntraetur der S~immbandadduetoren zu 
Grunde liege, welehe geiegentlich dnreh peripherisehe oder eentrale t~eize zn 
vgllfgem spastisohen 61ot~issehlusse gesteigert werden k6nne. 

In der Discussion l~esprieht zuniehst Herr T he ms en einen veto Vortra- 
genden erwahnten Fail aIlgemeiner progressiver Paralyse, bei dem sehon vor 
dem Erseheinen psyehiseher St6rungen Dyspnoeanfglle und P~resen der Kehl- 
kopfmnskulatur vorhanden waren. 

Herr R era ak widersprioht der Ansieht des Vertragenden fiber einseitige 
Adductorenspannung bei eentralen~ mit AusfMlsersoheinungeu einhergehen- 
den Proeessen: die Contraetur sol dann eventuell eine seeundS~re, wie etwa 
solehe bei paralytischem t{lumpfuss, bei spinMer Kinderl~hmnng odor ange- 
borenem Ausfali bestimmter Riiekenmarksterritorien (an seinen Pall yon Spina 
bifida bei einem Kinde erinnernd) sioh fs 

Hiergegen meint Herr g r a u s e ,  er league nieht das gorkommen eentra- 
let odor peripheriseher Posticnslghmung /iberhaupt. Doeh vermag seiner An- 
sicht nach die partielle Lghmung des Vagus-Aeeessoriuskerns, wenn aueh ffir 
einzelne Falle zu~reffend, wader die Pl6tzliehkeit des Auffretens der Addue- 
torencontraetur in gewissen Piillen~ noah die Constanz der Ersoheinungen in 
dan b[sher beschriebenen zu erklaren. Die letztere wiirde besser dutch eine 
alle Wnrzelfasern in gleiehem Masse treffende Lasion plansibel : die elektrisehe 
Reizung zeige, dass die Addnetoren- als die kraftigere ~luskelgruppe fiber- 
wiege; ein in tote treffender geizzustand kbnne dies bewirken. 

Herr Remak betont dem gegenfiber, dass seine Exemplifieirung auf 
die spinale Kinderlahmnng sich nut anf K ernlihmungen beziehe. 

gieranf halt Herr Oppenhe im nnter beztiglic, her Demonstration yon 
Priparaten selnen Vortrag: Be i t rgge  zur  P a t h o l o g i c  dot  , ,mul t ip len  
N e u r i t i s  ". Der u berichtet fiber einen Fall van atrophiseher Lih- 
mung der nnteren Extremititen mit tSdtliehemAusgang. Der 40jg~hrige Mann 
war 5 - - 6  Monate vet dem Tode an Sehwaehe tier Beine mit reissenden 
Sehmerzen nnd Paristhesien erkrankt. Die Untersuehung lehrte, d~ss ausser 
Lungentnbereulose atrophisehe Parese der unteren Extremitaten mit Yerinde- 
rungen der elektrisehen Erregbarkeit, Fehlen der gniephgnomene und geringe 
Sensibilitiitsstgrungen bestanden bei infector l)'unetion tier Blase und des Mast- 
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darms. Als Grundlage her intra vitam beobaohteten grankhe[tserseheinungen 
wies die p. m. ausgefiihrte mikroskopiseha UnCersuchnng dar nervdson Organe 
ainerseits eine fiber viola Nerven der unteren Extremi~te~i verbreitete dege- 
nerative Neuritis mit Nuskelatrophie, anderarseits eine eiraumseripte Herdar- 
kranl~ung im rechten Yorderhorn des oberon Lendentheils nach. 

Der Vortragenda ffihrt aus, dass die ausgedehnlen Veriinderungan in der 
Periioherie nieht yon dam kleinen Harde in der Medulla abhdmgig gemaeht 
werden k6nnen, sondern dass dig Ver~inderungen in der Paripherie und im 
Cenl~rum yon cMa~_der unabh~ngig dutch diaselbe Krankheitsnoxe her~orge- 
rufen worden scion. (Fortsetzung folgt.) 

Sitzung vom 14. December 1885, 

Vorsitzender: Herr S a n d e r .  
Schrifffiihrer: H~rr B e r n h a r d t .  

Als Gust anwesend: 
Herr Sanititsrath Dr. N / i l l e r  (Blankenburg). 

Als Nachtrag zu seinem in der vorigen Sitzung gehallenen Vortrage be- 
ziehungsweise als Einleitung in die auf der Tagesordnung s•ehende Discussion 
maohg Herr O p p e n h e i m  Mitthe[lurLgen fiber mehrere Fg.lle yon Aikoholld~h- 
taunt, die zum Theft gebessert, zum TbMI geheilt wurden. Er bespriobt dig 
Symptomatologie dieser Krankheitsformen. Wenn auoh die bisher vorliegenden 
Beobaehtungen darauf hinweisen~ dass eine Entzfindung odor Degeneration 
der per[pherisehen Nerven die wesen~liche anatomisehe Grundlage des Krank- 
heitsbildes darstelit, so werden doch b~iufig ~ueh Symptome beobaohte~, die 
auf eine centrale Erkra.nkung hindeuten mid set es im eiuzelnen Fall schwie- 
rig, des gleiehzeitige Bestehen einer oentralen Erkrankung zu erkennen odor 
auszusohliessen. 

(Der Vortrag wird ausffihrlioh publicirt werden.) 
Herr S i e m e r li n g theilt eine B eobachtung fiber eine 3 ~j~hrige Siiuferin 

mit, dig delirirend~ mit engen, triga reagirenden Pupiilen und Paresa der un- 
teren Extremitd~ten zur Beobaehtung kam. Sit konnte nur untarst/itzt und 
dann die Beina abnorm heband und stampfend aufsetzend, gahen. Es bestand 
grosse EmpfindIiohkeit bet Ber/ihrung der Haul und Muskeln. Bet der im 
Collaps zu Grunde gegangenen Patientin fanden sich dig flit ehronisohen 
Alkoholismus eharal~teristisehen Verinderungen tier Eingeweide: des giicken- 
mark. die vorderen und hinteren Narvenwurzeln waren intact. Dagegen fan- 
dan sich ausgesproohene Dagenarationen am N. cruralis nnd isohiadicus und 
besonders deren Muskald~sten; ausserdem bestand deutliahste Kernvermahrung 
der ~IuskelfibriHen (untersuoht wurden der Raot. femor, und ParoneMmuskeln). 
Dar Process scheint in den peripherisehen Nerven~sten zuerst zu begi~men. 

Nach Herrn B a rnh  a r d t  untarschaiden sich fr[sehe loaliomyelitisclie Pro- 
casse, wie sit freilicb~ nut selten zur Beobael~tung kommen nnd besahriaben 
sink, doch sehr dautlioh als solcha yon iilteren tlerden. Auffalleud set in 
dam 01 open hai m' schan Falie wieder des terminMe Auftreten yon Tuber- 

19" 
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cnlose, wie schon yon verschiedenen Antoren und besonders yon J e f f  r @  
betont sei. u liesse sicb im Hinbliek auf die ~hnliohe Erkran- 
kung der Kal<ke in Japan, bei der neuerdings Mikroorganismen naehgewiesen 
seien, Aehnliches bei einzelnen Fgllen yon Neuritis nachweisen. Die in einem 
Fal]e des Vortragenden beobaehtete Pulsverlangsamung sei sehliesslieh nur 
sehwierig anf eine Vaguserkrankung zu beziehen, nnd eher Pulsbesehleuni- 
gang zu erwarten gewesen. 

Herr R e m a k  glaubt~ dass Tubes und Polyneuritis frfiher 5fter ver- 
wechselt worden sei; er betont die differentialdiagnostisehe Wichtigkeit der 
d@trisehen Priifung und die Constatirung der bei Tabes nieht vorkommendcn 
EaR, welche oft~ namentlich bei den alkoholistischen Nenritiden sehr wenig 
ausgeiorggt sein kann, lediglich a,ls Trggheit der AnSZ, wie er sie in seiaer 
Arbeit fiber das Verhgl~niss der Sehnenphiinomene zur Ens be- 
sehrieben habe. In Bezug auf letzteres richter er an Herrn O p p e n h e i m  
die Frage, ob er die yon ihm aufgestellten Gesetze bestgtigen kormte. 

Herr Moeli betont dieWichtigkeit der J e n d r a s s i k ' s e h e n  Untersuohung 
des Kniephgnomens als wichtig ffir die Unterseheidm~g zwischen Neuritis and 
Tabeso Wghrend die Kniephgmomene bei ersterem Leiden mit dem J e n d r a s -  
s ik 'sehen Kanstgriff untersueht, wieder hervorgerufen werden kSnnten, sei 
dies bei Tabes nicht der Fall. 

Auoh Herr Remak betont die Bedeutnng der J e n d r a s s i k ' s o h e n  Me- 
rhode bei der Untersuehung des Kniephgnomens: er glaubt aber im Gegensatz 
zu J e n d r a s s i k ,  dass dabei unter Umstgnden eine Anspannung der Beinmns- 
kulatur zu Stande kommt nnd eben dadurch die Hervorrufung des I~niephg- 
nomens leiehter wird. Bei Tubes ist es ihm iibrigens, ebenso wenig wie bei 
:Neuritis im Cruralisgebiete, nieht gelungen, dureh die J.'sehe Methode die 
Kniephgnomene wieder hervorzurufen. 

Zum Schluss betont Herr 0 p p e n h ei m, dass mehrere Monate alto pdio- 
myelitisehe Herde gerade so aussehen, wie der in seiaem Falle demonstrirte. 
Hinsichtlieh des Pulses habe er die vorhanden gewesene Besehleunigung an 
einigen Fallen betont~ fibrigens l~Snnten ja auch im Beginn der Neuritis Reiz- 
erscheinungen am Vagus and damit Pulsverlangsamung eintreten. Des Knie- 
phgnomen habe in seinen Fallen gefehlt, ohne dass sieh im Bereich des 
Qua&iceD wesentliche StSrnngen der el&trischen Erregbarkeit naehweisen 
Iiessen. ~ Rio babe er des fehlende Kniephiinomen bei lgngere Zeit be- 
stehendem Alkoholismus dutch J e n d r a s s i k ' s  Verfahren wieder hervorrufen 
kSnnem 

Hierauf besprieht Herr L i m a n  ausffihrlieh den Fall Anna Rother (aus 
dem Process Gruel) und beweist, dass dieselbe als an Epilepsie oder Hystero- 
epilepsie leidend, schwachsinnig and nieht im Stande gewesen sei, des Straf- 
bare ihrer tIandlung (des Meineids) einzusehen. Sic sei keine Simulantin go- 
wesen, wie fiberhaupt Simulation nur sehr selten vorkomme. Nach franzSsi- 
sehen Beobaehtungen batten sich wghrend eines fiber 50 Jahre erstreekenden 
Zeitraums nnter z13~000 Gefangenen nur ein Simulant and 26~ Geistes- 
kranke befunden, 
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Auf den Einwand des Herrn P a l k ,  dass manche der hier verlesenen 
Autworten A. Rother's den Eindruck eiaer Simulantin maehen diirften, was 
selbstverstg, ndtieh das gleichzeitige Vorhandensein egaes krankhaften Sehwaeh- 
sinns keineswegs aussehliesst, antwortet Herr L i m a n :  die verkehrten, an 
Simulation erinnernden Antworten hgtte die Angesehuldigte auch anderen 
Exploranten gerade so wie ihm selbst gegeben. 

Schliesslieh stellt Herr T h o m s e n  einen 30jg~hrigen Kranken vor, wel- 
eher eine dauernde complete Angsthesie des I(opfes. der Hgnde und Fasse bei 
Betheitigang der Sinnesorgane - -  anfa~gs uad vor/ibergehend auch des Mas- 
kelsinns and der Farbenpereeption - -  darbietet. 

Der t@anke kam wegen ,eines hal!ucinatorisehen Verwirrtheitszastandes 
mit tobs/iehtiger Erregung zur knstalt ,  bald beruhigt, zeigte er sparer nut 
ein etwas seheues, leieht dementes Wesen. 

Anamnese: Gesund bis 1881, da.mals sehwere Kopfvcrletzung, seitdem 
psyehisch ~nd nerv6s reizbar und sohwach. Potus: ' / 2 - - 1  Liter Nordhg~user 
tgglieh, etwas weniger sehon vet der gopfverletzung. Keine grg~mpfe, abet 
AnfgAle yon ii[opfsehmerzen --- Patient weiss sehon lange, dass er am Kopfe 
nicht gihlt und den Gerueh sowie den Gesehmaek verloren hat. 


