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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. November 1888. 

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

Als G~ste anwesend die Herren Doetoren: KSs te r  und B jSrck  aus 
Upsala und W. Burr .  

Vor der Tagesordnung stellt Herr Uhthof f  eine an boginnender mul- 
tipler HordsklOrose leidendo Kranko vet, die seit Januar 1888 auch an einer 
Amblyopio auf dem reehten Auge, seit August aueh auf dem linken leidet. 
Ophthalmoskopisch beiderseits atrophische Verf~rbung der temporalon Papil- 
lenthoile. Die SehstSruug trat dama.ls auf dora rechten Augo ganz plStzlich 
und hoehgradig auf, auf dem liuken Auge entwiekelte sioh dieselbe erst sparer 
ganz allmglig und in viel sohw~eherem Grade. Zur Zeit bestehon bei der 
Patientin auf beiden Augen kleine centrale Ringskotomo in der Weise~ dass 
der Fixirpunkt frei ist und eine Undeutlichkeitszone yon ca. 5 0 Broite densel- 
ben umgiebt. 

Im Anschluss an diesen Fall giebt U. noch versehiedene Erl~uterungen 
fiber das golegentlich pl~tzliehe huftreten der SehstSrung boi multipler Skle- 
rose, fiber die relative H~ufigkeit des eentralen Skotoms bei dieser Erkran- 
kung, fiber die Seltoaheit des Ringskotoms bei Stammerkrankungen des Nerv. 
optieus, fiber das oigenthfimlieho Sehwanken der SehstSrung bei multipler 
Sklerose u. s. w. 

Hierauf h~lt Herr B e r n h a r d t  den angekfindigten Vortrag: Uebe r  
P e r o n e us 1 ~ h m u n go n (mit Krankenvorstellung~u). 

1. Der 3 lj~hrige Asphaltarbeiter P . . .  hatte am 18. September dieses 
Jahres wio gewShnlich einige Stunden hineroinandor knieend auf dora Boden~ 
Asphaltsehichten legend, gearboitet, als er boim hufstehen eine Li~,hmung des 
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rechten Beins bemerl~to. Schmorzon bostandon niaht, dagegon oin subjectivos 
Taubhoitsgoffihl hinten aussen an der Wade etwa veto 2. Drittel ab bis zur 
Tibiakante nach vorn gehend und bis zur grassen Zehe hid sich orstrockend. 
Bet dor Untersuchung am 1. October wurdo sowohl dioses bemorkt, als auch 
sine a u s g e s p r o c h e n e  Lii, h m u n g  im Po r o n o a l g e b i e t o  constatirt (Para- 
lyse der Mm. tibialis ant., ext. hall. long. ext. digit, comm., der Mm. peronei), 
wie man dieselbo theilweise noch houte bestehen sieht. Die elektrodiagnosti- 
sehe Untersuchung erwios die Liihmung als eino leiahto, insofern sowohl die 
faradisahe, wio dis galvanischo (indirecte und directo) Erregbarkeit in dem 
gel~thmton h-erv-Muskelgebiet der der gesund gobliebonon lioken Seite gloich 
war. Das Gob!st des N. tibialis war fret, desgloichon kamen die Bowegungon 
im ttfift- und Kniegelonk rochts wie links gleich krii, ftig zu Stands. 

Auf die durch die rechtsseitige Peronealliihmung bedingte Unm6glichkeit 
der Dorsalflexion des Fusses und die hierdurch hervorgebrachte Gehst6rung, 
wolche wiederholt goschildert worden ist, braucht wahl an diesem Orto nicht 
wetter oingegangen zu werden. Die eloktrotherapeutische Behandlung, der 
sich Patient leider aus ~usseren Griinden nicht in wfinschenswerthor Regel- 
mi~ssigkeit untorzag, hat schon sine gewisse Besserung~ speciell in Betreff dot 
Zohenstreckung bowirkt. Die Prognose in Bezug auf sine volll~ammone Hot- 
lung erschoint oine gfinstige. 

L~ihmungen peripherischer •ervon an don unteron Extremit~ton sind 
gegeniiber salchen an den oberon roiativ selten: deswegen und wegon der 
Aetiol0gie seiner L~hmung wurdo dioser Kranko vorgestollt. Es ist hier 
durch den in der Kniekehle l~ngero Zeit einwirkenden Drunk eine L~hmung 
im Bereich des einon I~, peraneus in ~hnlieher Weiss zu Stando gekommen, 
wie dies bekanntliah ungleich h~iufigor am N. radialis z, B. in Folge van Druck 
statt hat. Es erinnert der Fall an die yon Zenkor zuorst, dann yon Rath 
mitgetheilten Beobachtungen (Berliner klin. Wochensahr. 1883, No. 41 und 
~a. 46) fiber Fuss- und Unterschonkolparesen bet Kartoffelarbeitern, welche 
zur Herbstzeit li~ngore Zeit in knieender odor kniehackender Stellung am Be- 
don mit den H~nden arbeitond zugebracht habon. Zenkor  macht zu seinen 
F~llen die Bemerkung ~ dass die L~hmungen im elektrodiagnostischen Sinne 
ziomlich schwere zu sein schienen; dass es niaht allo sind, bewoist wohl 
dioser Fall. 

Eine wetters hierhergehSrige Beobaehtung ist dann 1885 (Philad. Mod. 
Times etc. No. 447) yon L. Oft mitgetheilt warden, dor bet einem Kranken, 
wolchor 2 Tago lung bet dor Pfiastoruffg seines Holes mit Ziegelsteinen sich 
stundenlang in hockonder Stellung bofunden harts (bet gobeugten Knioen) sine 
doppelseitige, vorwiogend indess iinksseitigo LEhmung im Peronousgebiet ein- 
troton sah. Es bestand wahrscheinlich sine Mittelform der L~thmung. 

2. Als zwe i t e r  Fall wurde tier 22jiihrige Burbler S . . . .  vargostellt, 
welsher zur Zoit nu r  fiber sine l~hmungsartigo Sohw~tche dos linken Boines 
klagt, das deutlich etwas beim Gehen nachgezogon, fibrigens aber specioll in 
don Hfift- und Kniegelenkon fast fret und nut mit etwas goringeror Kraft, als 
rochts bewogt wird. Am mois ten  g o s c h ~ d i g t  orsahe inon die Bowo- 
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g u n g e n  des F u s s e s u n d  d e r Z e h e n ,  vor Allem die Dorsalfloxion dersel- 
ben, so dass auch hier das Herabh~ngen des Fusses plantarwi~rts ein Haupt- 
hinderniss fiir das freie Fortschreiten bildot. 

Die elektrischo Errogbarkeit im Peronealgebiot, sowio im Boreich der 
iibrigen Norven an dor linken unteren Extremitiit ist wohl erhalton: die Knie- 
phgnomene finden sich boiderseits, vielloicht ist es links etwas starker aus- 
gopr~gt, als roehts; jedenfalls ist der Aehillossohnenroflox links sohr deutlich 
naehweisbar und der Fussclonus nur links vorhanden~ roehts nicht. In Bezug 
auf die S o n s i b i l i t i i t s v o r h i i l t n i s s o  finden sich links am paretisohon Beino 
k e i n o nachwoisbaren S t 5 r u n g e n : das Gefiihl ffir Beriihrungon, Temperatur- 
difforenzon, Schmerz, passiv vorgenommeno Lagovor~nderungen sind links 
obensc vollkommon vorhanden, wio rechts. Dem gegenfibor bestoht links am 
Obor- wio am Unterschenkel ein gegen rochts d e u t l i c h  v e r m i n d e r t o r  Urn- 
f ang  der  G l i e d o r ,  so z. B. botr~igt der Wadenumfang rechts 36, links 
31 Ctm., dor Umfang des reehten Oberschenkels (15 Ctm. oborhalb des oberon 
Patellarrandos) 441/2, der liukon 4 lt /2 Ctm. 

Diesen Verhg, ltnissen an den u n t e r e n  Extromitiiton gegeniiber besteht 
zuniichst links an der oberon  Extromit~t n i c h t  die Spur einer L ~ h m u n g  
odor auch nut Parose: alle Bowegungen (aueh die der Finger) kommon hier 
prompt und k r a f t v o l l  zu Stande, obgleich auch dor Oborarm und der Unter- 
arm links etwas mageror erscheinen, als die rochten entsprochondon Glioder: 
betr~igt hier die Umfangsdifferenz nut otwa 1 Ctm. 

I n b o i d o n  F a e i a l i s g e b i e t e n  b e s t e h t a b s o l u t e  G l e i c h h e i t :  keine 
Difforenzen zu Ungunston dor linkon SoRe. PSyche, Sinne, Blasen- und Mast- 
darmfunotion in t ac t - - ,  Allgomeinbofinden ausgezoiehnet: Zungenbewegungon 
frei, keinerlei Schiefheit derselbon, keine SprachstSrung. Dioso Pareso des 
linken Beinos ist houto etwa soit 7 Woehen vorhandeu und soil mit Schmerzon 
in beidon Knioen begcnnon haben: bis damn ging Patient ausgezeichnet und 
gobraucht seine linke untere Extromit~t durchaus wio seine reehte. Er war 
tiberhaupt bis zu seinom 12. Lebensjahre ganz gosund gewesen: damals 1876, 
war dem 10jghrigon Kinde ein sehwerer hst auf don Kcpf gefallon, hatte die 
Hirnschale durchschlagen, so dass Hirntheilo horvorquollen und don 2 Tago 
lung vollkcmmen bewusstlcsen Knabon fiir 2 Monate auf das Krankenlagor 
geworfem Uober vier Monate bestand zu jener Zoit eino L~hmung dor ge- 
sammten linken KSrporhiilfto: wiihrend abet die freie Beweglichkeit des linkon 
hrms, der Hand und der Finger nach zwoi Woohen zuriickkehrto~ bostand die 
L~hmung dos linken Beines Monate lang fort. Kr~mpfe scllen hie aufgetreten 
sein, nut dann und wann Ohnmaehtsanwandlungon and auc5 dieso nur, wonn 
P. sieh lgngere Zeit gdissoror Hitzo ausgosetzt hatte. Allm~lig besserto sich 
dot Zustand immor mehr, so dass sieh P. innerhalb dot letzten 11 Jahre his 
ebon zum September 1888 bin ganz wohl fiihlto und seinon Boruf (Barbior) 
durchaus zu seiner and seiner Vorgesotzten Zufriedonheit ausiiben konnto. 
Noch heuto fiihlt man am hinteren oberon Winkol des rechten Schoitelbeins 
oino 1 - - 2  Ctm. tiefo Knochenoinsenkung: sic liegt etwa 2 - - 3  Ctm. hinter 
oiner veto linkon zum rechton ~ussoron GehSrgang gozogonen Linio in einor 
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HShe yon 16 Ctm oborhalb des Eingangs zum reebton ~usseren GehSrgang. 
Sohr tiefer Druek auf dieso vertiefto Knochennarbe ist noch heuLe etwas om- 
pfindlich, 15st abor weder abnorme Empfindungen nooh B~wegungen im Be- 
reich dor linken Extromit~ten speeiell der untoren aus. - -  

Es ist mehr als wahrseheinlieh, dass diese den oberstersten Partien des 
oberon Scheitelliippchens violleieht dem Lob. paraeentr, roehts entsprechende 
L~sion der Hirnrinde und des Hirnmarks unter Beihfilfo yon Gelegenheits- 
ursaehen (abnormer Anstrengung etc . )zu der neuerdings wieder ais Parese 
dot unteren linken Extremit~t, speeiell des Fusses auftrotende Bewegungsstii- 
rung Veranlassung geworden ist. Der oben geschilderte Verlauf der Symptome 
in dor ersten Zeit nach dem Trauma, die l~ngere Dauer, weleho die linko un- 
tore Extromit~t zu ihrer Heilung yon der motorisohen Schw~che in Anspruch 
genommen hat, die nouerdings auf sie allein wieder besehr~nkte StSrung in 
der Bewegungsf~higkoit deuten darauf hin, dass wi res  mit ether Beeintr~ch- 
tigung der Function derjenigen Hirnregion zu thun haben, wolehe man a]s 
das fiir das Zustandekommon freier und ungestSrter Bewegung dos contralate- 
ralen Betas nothwendige Innervationseentren in hnspruch genommel~ hat. 

Es gehSrt somit dieser F a l l n u r  im w o i t o s t e n  S inne  zu denen, fiir 
wolcho duroh das Vorstellen des ersten Kranken ein Beispiel boigebracht wurde: 
os h a n d o l t  s i eh  nm ke ine  p o r i p h o r i s e h o  L ~ h m u n g ,  sondern um eino 
centralo (eerebrale) und i s t  die Peroneusl~hmung in diosom Fallo nur als oino 
Theilerschoinung, wenn auch eine hervorragendo und den Kranken in Bozug 
auf das Gohon am moisten hinderndo der Pareso des linkon Betas zu botrach- 
ton. Vielleicht daft zum Sohluss noeh oinmal betont werden, dass Sensibili- 
t~tsstSrungen in diosom Fallo hicht nachgewioson werden konnten. 

Schon yon Anderen und yon B. selbst*) sind P e r o n e u s l S h m u n g e n  
aueh solche sehwerer Form, mit Entartungsreaetion oinhorgohond, als ira Vor- 
l a u f  der  T a b o s  d o r s a l i s  vorkommond, besohriebon women. B. bat seit 
seiner erston Publication mehrfaeh dorartige Fiille beohachtet und thut hior 
speoiell nut eines Fallos aus dora Jahre 1883 Erw~haung, well er nach ver- 
schiedenenRichtungen hin yon besondorem Intoresse seheint. Die Beobachtung 
betraf einen (September 1883) otwa 40j~ihrigon Mann, dor wegon ether L~h- 
mung des liuken Fusses in B.'s Behandlung trat. Es fund sich bet vollkom- 
mener Intactheit tier veto N. superfic, innervirten Muskeln (der Mm. peronei 
solbst) eino vollkommene, aueh im eloktrodiagnostisehen Sinne s o h w o r o L ~h- 
mung  d e s N .  poron ,  p r o f u n d u s  (des Mm. tibialis antieus~ extensor hall. 
longus, ext. cligit, eommunis). Die Knieph~nomene fehlten schon damals~ 
auch bostand eino m~ssige Schwierigkeit dor Harnentleerung: im Uebrigen 
abor fohlten andoro Ersehoinungen, wolohe beroehtigt h~tten, mit S i eh orh o i t 
eino Diagnose auf Tubes zu stellen. Als sioh tier Kranko im M~rz 1884 wieder 

*) Elektricit~tslohro yon R o s o n t h a l  und B e r n h a r d t .  Berlin 1884. 
S. 481. (Beob. 25.) 

Ferner B e r n h a r d t :  Uebor die multiple Neuritis tier Alkoholisten etc. 
etc. Zeitschr. f. klin. Medicin. Juli 1886. 
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vorstellte, bostand die L~hmung noch fort: orst im Januar 1885 war dieselbo 
soweit gehoilt, dass Patient bei freier Austibung der einst unmSglich gowoso- 
non Bewegungen sioh fiber niohts welter boklagte, obgleioh darnels nooh duroh 
eino elektrische Exploration des oinstige Bestehen der sohweren L~ihmung 
doutliohst erwieson werden konnte. 

Sei t  einigen Woohen (October 1888), also 5 J a h r e  se i tdem B. don 
Patienten mit der schweren part.iellen Peroneaslghmung zum orston Male go- 
sehon, ist derselbo auf's Neue in B/s  Behandlung gotroten mit den unzwoi -  
f o lha f t en  S y m p t o m e n  der T a b e s :  Es fehlen naohwio vor die KniephS- 
nomene, as bestehen bedeutonde StSrungen der Blasenfunction; nebon ]anci- 
nirendon Schmorzen an verschiodenen KSrperstellen sind sowohl Crises laryn- 
ggos als gastriques vorhanden, die Potenz ist erloschen etc. 

Hiornaoh erscheint es nioht zweifelhaft~ dass des isolirte, scheinbar un- 
motivirte odor bessor ausgedr~okt durch keino sonst bekannte Ursaoho be- 
dingte Auftreten einor PeronoUsl~hmung den Arzt veranlassen mag, auf noch 
andero Symptome einos vielloicht vorhandenen cen t ra lon  Leideas zu fahn- 
den, z. B. die Knieph~nomene zu prtifen etc., weft man sieh gegenw~irtig zu 
halten hak dass schon in frfihen S tad ien  tier Tabes  selbst schwero LEh- 
mungen einzelner poripheriseher Nervon, unter auderen auoh der N. peronoi, 
auftreten~ l~ngere Zeit bostehen und zur Heilung kommen kSnnen, wEhrend 
oft erst n aoh J a h r e n  d~r Zusammenhang diesis soheinbar isolirt dastehon- 
don Ereignisses mit der sehweren Erkrankung des Rtickenmarks klar wer- 
den kann. 

Indem der Vortragende an dieser Stelle die moist  d o p p e l s e i t i g  auf-  
t r o t o n d o n  L ~ h m u n g e n  im Peronoalboroiehe fibergeht, welohe duroh ver- 
schiodene Gifto (Alkoho], Arsenik, Blei, Queoksilber), verursaoht werden, weist 
or, was e inse i t i ge  Peroneusparalysen betrifft, nooh auf diejenigon hin, 
weIcho durch sogenannto rheumatisohe odor refrigeratorische (Infections-?) 
Einflfisse zu Stands kommen. (Vergl. z. B. B e r n h a r d t :  l%uropath. Beob., 
Deutseh. Archly f. klin. Med. Bd. XXII. S. 377. 1878) und auf solehe, wie 
er einige Male im Puerperium auftreten sah, auch de, we yon sohwereren Go- 
barton und einer etwaigen L~sion dos Isohiadious im Beckon dutch den ein- 
gokeilten Kopf dos Kindes odor instrumentollo H/fife des Geburtshelfers nioht 
dis Redo war. 

Die traumatisohen durch schneidende, stechende Werkzeuge hervorge- 
rufoueu Verletzungen im Beroicho dos N. isohiadic, in specie des N. porch. 
sind boi dieser Betraohtung ausser Acht gelassen. 

In der Discussion fiber diesen Vortrag ergreift zun~ehst des Wort Herr 
Remak. Herr Remak will don zweiten Fall yon cerebraler Monoplegie der 
Unterextremit~t als Peroneusl~hmung ebenso wenig gelten lassen, wie eine 
besonders starke Betheiligung tier Streokmuskeln am Vorderarm bei t:lemiple- 
glen als Radialislghmung bezeiohuet wnrde. 

Beziiglich der Frequenz der Peroneusli~hmungen im Verh~ltniss zu den 
Lii, hmungen an dot Oberextromit~t kamen 105 peripherisohe gadialisparalyson 
(die Bleilghmungen nioht mitgerechnet) 20 peripherischo Poronousl~hmungen 
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zur Beobaehtung, unter welehen neun trauma~isch entstanden waren (Druok, 
Zerrung u. s.w.). Ganz wie in dem zuorst vorgostollten Falle hatte sich ein 
Tischler beim Abhobeln eines Fussbodens in der ~:nielage schon in don ersten 

Tagen  dieser ungewohnten Arbeit eine Peroneusl~hmung zugezogen, welche 
unter elektriseher Behandlung in 8 Tagen heilte. Ein anderer Fall war plStz- 
lioh duroh Zerrung beim Fehltreten auf einer Nothtreppe entstanden. Zwei 
NIal war die Peroneusl~hmung in Fo]ge yon Extensionsversuchon bei Con- 
traeturen dos Kniegelenks aufgetreten~ einmal bei einem Hemiplogiker. flier 
bestand eine sehwere Form der partiellen Entartungsreaotion und fehlto zuerst 
alas Fussph~nomen~ trat aber alsbald auf bei fortbostehender galvanomuscu- 
lirer EaP~. der Peroneusmuskulatur, was fiir das u der Sehnenphi- 
nomene zur EaR. yon Interesso scheint. Drei F~llo schworer Peroneuslihmung 
kamen naeh aeuten Krankheiten vor(Gelenkrheumatismus~ Masern, Seharlaeh), 
die fibrigen traton unter nouritisehen Erssheinu'ngon odor dem Bride oiner 
Isehias auf, einmal boi einer Seehsgeb~irenden hash pr~eipitirter Geburt. Hier 
war noch eher an don Druek des Kindskopfes auf den Plexus im Boskon, als 
an die yon Herrn B. erwihnte puorperale Neuritis zu denken. Naehdem 
Redner sehon 1874 gelegentlieh Peroneus]~hmung in e~nem Falle yon Tabes 
besohrieben, hat or diese Complication noeh dreimal gesehen. Ein Patient, 
welsher wegen der partie]ten Localisation der degonerativen Lihmung im 
M. tibialis anticus, als Beobaohtung XIX. in tier Arbeit ,Ueber die LocalisH- 
tion atrophischer Spinallihmungen etc." beschrieben wurde, kam einige Jahre 
spSter mit ausgebildeten Symptomen der Tabes. Da seine vor/ibergehende 
partielle Peroneuslihmung unter Kreuzsohmerzen aufgetroton war, war seinor 
Zeit eino partiolle Plexuserkrankung angonommen worden. 

Hierauf theilt Herr g a r  t iu s einen anderweitig ausfiihr]ieh mitgetheilton 
Fall yon Peroneuslihmung mi~ faradiseher Entartungsreaetion HUS tier zwoiton 
medioinisohen Klinik mit (Neurol. Centralbl. 1888, No. $3). 

Herr 1~ e m ak bemerkt zu dora soeben mitgotheilten eloktrodiagnostischen 
Bofunde~ dass or in seinem Vortrag r, Ueber faradische Entartungsreaotion" 
auf dot Borlinor Naturforseherversammlung 1886 (Tageblatt S. 218) mehrere 
Boobachtungen yon fHradischor EaR. bei aufgehobenor Nervenerregbarkeit mit- 
gothoilt und aus diesen gefolgert habe, dass seine farHdisr EaR. dot Mus- 
koln und die indireote Zuokungstr~gheig (Erb)  anseinander gohalten werden 
m/issen. 

Sehliesslich hiolt Herr 0 p p o n h e i m den angek~ndigten Vortrag : U e b 0 r 
e i n e n F a l l  yon o o m b i n i r t o r E r k r a n k u n g  d e r R / i c k e n m a r k s s t r i n g o  
im KindosHltor .  

Beider zur Zeit clef Aufnahme 15jihrigen Patientin sollon die orsten 
Krankheitserscheinungen im 10. Lebensjahre aufgetreton sein. W~hrend tier 
Boobachtung im Krankonhause bet sio folgendo Symptome: Es bestand eino 
beiderseitige Sehnervenatrophie~ Pupillenstarro, Ptosis auf dora rechten Auge, 
das Westphal 'sche Zeichen, alas Romborg ' sche  Symptom, Sohwieho und 
ein loichter Grad yon Ataxie in don unteren Extromit~iten, ausserdem an Homi- 

Archiv f, Psychiatrieo XXIIL 1. Heft. 1 8  
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ohorea erinnorndo motoriseho Ersoheinungen in der linkon KSrperh~lfto scwie 
sine dutch Niiseln, Zuokungon dor linkssoitigon Mund- und Zungonmuskala- 
tur, keucheude Respiration, Kohindorte Spraehe. 

Die Autopsie wies aussor einom leichton Hydrocephalus sine oombinirto 
Erkrankung dor Hinter-~ Soiton- und Vordorstr~nge dos R~ickonmarks yon im 
Ganzen sohr goringer Intensit~t hath. 

Die Erkrankung der Pyramidensoitenstr~nge liess sich dutch die Pyra- 
midenkreuzung hindurch bis in die obero PonshKlfto verfolgen. 

"Con bosoudorom Interosso war nun die fast vollst~ndigo Atrophio der 
absteigeudenQuintuswurzol auf boiden Seiton, sowie die Degeneration dot yon 
W e s t p hal  boschriebenen Zellongruppon im Niveau dos Ooulomotoriuskerns. 
(Die Pr~parate wurden demonstrirt.) 

In dot Epikriso hobt O. horvor, dass d6r Fall nicht als F r i e d r e i c h'sche 
Krankhoit aufzufasson sol, da~s ferner eine klinische Doutung der in dot Vior- 
hiigolgogend orhobenen Befundo ihm zun~ohst nioht mSglich erscheino. 

Sitzung veto I0. December 1888. 

u Berr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer : Herr B e r n h a r d t. 

Yor der Tagesordnung stellt Herr 8 p e r l i n g  eino P o r o n e u s l ~ h m u n g  
vor. Boi einem 51j~hrigon Manno vor ~ Jahron dutch Quetschnng mittelst 
auffallonder Balken auf dor Grenzo des mittleren und untoron Drittels dos 
Untorsehonkols. Die motorisohe L~hmung entspricht der typischen Form, die 
sensible dora Verbreitungsbozirk dos N. poronous superficialis, in welchem 
durch dos Trauma nouritisoho Ver~nderungen horvorgerufen sind. Die Sensi- 
bilitgtsstSrungon bezieho sich auf alle Gof/ihlsqualit~ton. 

Bierzu bemerkt Herr Oppenhe im,  dass ibm in diesom Falls die Son- 
sibilit~tsst6rungon ausgodehnter orsehiouon, als dass sis nur durch eine L~sion 
dos Norv. poroneus bedingt sein kSnnten; dos unteu am Fuss eingroifondo 
Trauma h~tte wohl ouch noeh andere Nerveubozirko botroffen. 

tIiornaoh h~tlt Herr S p o r l ing  don angekfindigten u U o b o r i s o- 
l i r to  L g h m u n g  dos i~. s u p r a s o a p u l a r i s  s i n i s t e r  boi oiner 50j~hrigen, 
erblioh nioht belasteten Frau (Frau K.). Eiue Kraukhoitsursacho ist nicht 
aufzufindon, wean man nicht sine der Erkrankung kurz vorhergehonde starke 
Gomiithsbowegung daffir in Anspruch nehmon will. 

In dem u tier Krankheit lassen sieh drei Stadien untorschoiden: 
1. Paralyse des ganzon linken Arms, ziemlich plStzlich ontstandou, verbunden 
mit hoftigon Schmerzon, bosonders in Schulter uud Oberarm; Dauor 8 Tags. 
2. Allm~ligo Riickkohr dot Bowegungsf~higkoit, droi Wochen sp~.tor konnto 
dorArm wiodor gehobon werdon, jodoeh  nur ,  w e n n e r  u n t o r  oinor  
D r o h u n g  nach  ausson  z u e r s t  nach  r t i ckw~r t s  gohobon  wurde .  
Dabei konnto die links Hand oinigermassen gut auf don Rticken, abor nioht 
,~uf die rechto 8ohulter gologt werdon. Drohbowogungen des Arms waren 
m~glich, be sonde r s  auch nach  aussen.  3. Bewegungsfiihigkeit nach 
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dreimonatlichor Galvanisation wieder hergestellt; nur das Legen tier linkon 
Hand auf die reehto Sohulter ist noch ersehwert. 

Die objective Untorsuohung ergiebt als Hauptsymptom eine starke Atro- 
phic des M. infraspinatus. Die frfihor sichtbare Atrophic dos Supraspinatus 
ist jotzt nieht mehr wahrzunehmeu. Die Stellung dos linken Schultorblatts 
ist ver~ndert: der mediale Rand verl~iuft yon aussen unten naeh obon innon 
(wio aueh normalerweiso), ist aber den Dornforts~tzen am Angelus um 3 Ctm. 
mehr genShert~ als das rechte. 

Die Beschr/inkung tier Bewegungsf~higkeit ist duroh L~hmung des Muse. 
supraspinatus verursaoht worden (cfr. D uoh e nn e, Physiologic des mouvo- 
monts), w~hrend der husfall dos Infraspinatus durch die g]eichwerthige Func- 
tion des Toros minor aasgeglichen worden ist. 

Die Diagnose der vorliegenden Krankheit ist ohne Zwoifel: Neuritis dos 
Nervus suprasoapularis. Die Entstohung derselben muss als unklar bozeiehnet 
werden, wShrend die beiden anderen in der Litoratur noch verzeichneten F$11e 
( B e r n h a r d t  1886 uud Hofmann  1888) in dieser Beziehung klarer sind. 

Die elektrisohe Prfifung best~tigt die Diagnose. Aufzeiohnung yon drei 
im Laufe der Zeit augestellten Untersuchungen werden herumgereicht. Es 
handolt sich um partielle EaR. im Infraspinatus. Der Supraspinatus zeigt 
jetzt normalo Reaction. 

In der Discussion zu diosem Vortrage bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass 
die etwas abweichende Stellung des Sehulterblatts in seinem veto Vortragen- 
don erw~hnten Fall dutch eiue geringe NIitbetheiligung des entsprechendon 
M. trapezius an der LShmung bedingt geweson sol Auf die Frago des Herrn 
B e r n h a r d t  nach otwa im vorgetragenen Falle vorhandenen Sensibilit~its- 
stSrungen, erwidert Herr Spe r l ing ,  dass die Suprascapularl~hmung in 
seinem Falle nur den Rest eines weir verbreiteten Krankheitsproeossos darge- 
stellt habe. 

Herr Remak betont, dass das Hauptsymptom einer Infraspinatusliih- 
mung, die etwaigo UumSgliohkeit der Ausw~.rtsrollung des Arms veto Vortra- 
gonden nieht erwghut sei. 

Worauf Herr Sper l ing  antwortet, dass die vicariirendo Function des 
M. tores minor diesen husfall gedeckt babe. 

Hierauf sprieht Herr W e s t p h a l  fiber eino neue in Kreisform angoord- 
nets Ganglienzellengruppe, welcho nach ausson und vorn yon don zwoi nouen, 
veto Verfasser frfiher beschriebenen Ganglienzoilengruppen des Oeulomotorius- 
kernes gelegon sind. In der Norm wird diese K r e i s g r u p p e  yon otwa 50 bis 
60 Ganglienzellengruppen gebildet, w~hrend in einem pathologischen Falle 
nur 95 gerund enwurden (Atrophie); in einem Falle yon Oeulomotoriuskern- 
a~rophie war gerade die greisgruppe atrophisch, die beiden anderen Kerne 
aber verschont. 

Des Weiteren zeigt Herr We stp h a l einen mikroskopischon Schnitt duroh 
eino Abducenswurzel: we die Fasern duroh den vorgefundenen sklerotisehen 
Fleck hindurohziehen, sind sic nur hell br~unlich tingirt, im deutlichen Unter- 
sehied zur tiefen Schwarzfiirbung an den normalen Stellen. 

18" 
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Hierauf beriohtet Herr S i e m e r l i n g  fiber einen F a l l  yon s c h w e r e r  
H y s t e r i c  mi t  G e i s t e s s t S r u n g ,  in welchem die mikroskopisohe Untersu- 
ohung ausgedehnte oongenitale Anomalien im Rfickenmark und in dot Medulla 
oblongata ergab: Spaltbildung im unteren Theil der Medulla oblongata, im 
Rfiokenmark querverlaufendon Nervenfasern, Verlagerung der  C l a r k e '  schen 
Siiulen, Heterotopie grauer Substanz. Ausserdem fand sioh eine theilweise 
Degeneration der Hinterstri~ngo im Halsmark und oberon Dorsalmark, ferner 
eine Atrophic tier Ganglionzellen in den motorischen Kernen tier Medulla ob- 
longata boi gut erhaltonen Wurzeln und peripherisohen Norven. 

Der Fall wird in extenso anderweitig verSffontlicht. 
Herr 0 p p e n h e i m betont im Ansohluss hieran die Wiohtigkeit oongeni- 

taler VerKnderungon bei schweren Neurosen. So erw~hnt er eines Falles yon 
Hemianiisthesio, boi dom sparer totalo An~sthesie und halluoinatorische Para- 
noia eintrat: es fand sich bei dem yon blutsverwandten Eltern ontsprossenen 
Individuum 1%etinitis pigmentosa. Ferner erinnert or an den E i sen loh r ' s ehen  
Fall  yon Ophthalmoplegie und Bulb~rparalyse, bei dem sich nur auffallend 
schmale Wurzeln der Nerven des verlangerten Marks vorfanden. 

Sitzung vom 14. Januar 1889. 

Vorsitzonder: Herr W o s t p h a l .  
Sohriftffihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Der V o r s t a n d  und die A u f n a h m e - C o m m i s s i o n  worden duroh Accla- 
mation ffir das neue Jahr w i e d o r g e w ~ h l t .  

Vor dor Tagesordnung demonstrirte Herr K r o n t h a l  einen yon ibm an 
den knSchernen Wandungen des Riiokenmarkoanales operirten Hund, welehor 
zur Zeit die Sensibilit~t am Hintertheil herabgesetzt, am linken Hinterbein 
aufgehobon zeigte mit Verlust des Muskel- (lage-)Gefiihls an eben diesem, 
jetzt ataotisch gewordenen Boin. Die Sehnonrofloxe dieses Boins waron orhSht. 

Woitores sell spi~tor nooh beriohtet werden. 
Hiornach bospricht Herr W e s t p h a l  oinen eigenthfimliehen Bofund in 

oinem Fallo yon progressivor Augenmuskelliihmung, ni~mlich eine bodeutendo 
Hyporii~mie im atrophisehon Ooulomotoriuskern und zahlroioh• alert befindliohe 
Blutextravasato. Der Troohlearis war nooh nicht untorsuoht, aber am Abdu- 
censkern fanden sioh, wenn gleich weniger ausgesproohen, ithnliche Verh~lt- 
nisso. Es scheint domnaeh hior ein bisher nooh nioht beobaohtetes f r f ihos  
Stadium des Processes vorzuliogen. 

Hierauf stollte Herr We s t p h a l  einen duroh progressive Augonmuskel- 
liihmung ausgezoichneten, an Scldroso en plaques leidonden Mann vor. Am 
moisten boschritnkt waron die Bowegungon dos reohten Auges, Pupillon mittel- 
welt, zoigen normale Liohtroaotion und verkleinern sioh boi Convorgenzbowo- 
gungen. Am linkon Auge ist naoh U h t h o f f ' s  Untersuohung die temporalo 
Papillenhiilfte abgoblasst. 

Zulotzt zeigt We s t p h a 1 das Bild einer Oculomotoriuswurzol, die an oiner 
Stelle durch degenerative Processe in ihrer Continuiti~t getrennt ist. 
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ttieraaf stollte Herr S p e r l i n g  oinen ungowShnlichen Fall yon Dys- 
t r o p h i a  m u s c u l a r i s  p r o g r e s s i T a  (type facio-soapalo hum6ral) vor. 

Dot Vortrag ist inzwischon ausf[ihrlish im Nourologisohon Centralblatt 
1889 No. 9 verSffontlicht wordon. 

Schliesslich stellte Herr Uhthof f  einon 40j~hrigen l~Iann vor, dor seit 
einem halben Jahro an einer r e c h t s s o i t i g o n  Ooulomotor ius lg~hmung 
und obenso an r e e h t s s e i t i g e r  T r i g e m i n u s l ~ i h m u n g  in allen sensiblen 
Fasern leidet, auoh die Mundschleimhaut auf der reohten Soite~ sowio die 
reohtsseitigon Gesehmacksfasern der Chorda tympani sind mit betroffon. Das 
Allgomeinbofinden des Patienten war sonst bisher ungestSrt bis auf zeitweiso 
m~ssigo Kopfsohmerzen. 

Nameni]ich fehlten alle tabischen Symptome. Es wurde die Diagnose aaf 
gummSso Erkrankung des Ooulomotorius- und Trigeminusstammes gestellt. 
Patient hatte vor eider Roiho yon Jahren eine specifische Infection tiberstan- 
den. In jfingster Zeit nan gesellton sich hierzu heftige lancinirende Sshmerzen 
in der linkon Seite im Vorlauf der Intorcostalnorven und die Untorsuohung 
wies eine par~sthetische Zone ungefghr im Boroioh des 6. linken Intercostal- 
nervon naeh. U h t h o f f  stellt nun zur Frage, wie dieser Fall aufzufassen 
ist, ob man ihn als boginnendo Tabes douton kann, mit sohr ungewShnlichem 
Boginn odor ob oino gummSso Erkrankung auoh tier R/ickonmarksh~ute in dot 
Gegend dor austretenden Intercostalnorven anzunehmon ist, odor ob bier viel- 
leioht oin Misohfall yon gummSsor Erkrankung dos reohten Ooulomotorius and 
Trigeminus mit oinor eotatisohen St6rung im Bereich tier linkon Intercostal- 
nerven vorliogo, 

Herr Opponhe im betont die Sohwiorigkoit der Diagnose in iihnlichon 
F~llen; gorado in Augonpoliklinikon k~men sio h~ufiger vor, oine Entsohei- 
dung ob Tabes, ob Luos vorlU, ge, sei oft sehr schwor. 

Sitzung yore II. Mfirz 1889. 
Vorsitzendor: Herr Sander .  
Sohriffffihrer. Herr B e r n h a r d t .  

Ale Gast anwesend: Herr GeL Rath Dr. Scholz-Cudowa. 
Zun~ohst h~lt Herr M i t t o n z w e i g  den angekiindigton Vortrag: Sub-  

d u r a l o B l u t u n g a u s a b n o r m  v e r l a u f e n d e n  Geh i rnvenen .  
Die nioht oomplicirte Gehirnblutung in don Raum zwischon Dura und 

Araohnoidea, don alton B ichat 'sehen AraGhnoidalsaok ffihrt man hash Vir- 
o he w's Untersuchungen zurfick fiir die Nougeboronen moist auf eine Zerreis- 
sung dor Sinusvenon, ffir die Erwachsenen moist auf Zerroissung dot neugo- 
bildeten Gefiisse dot Paohymeningitis extorna. 

Erst die Untersuohungen namentlioh yon H u g u o n i n ,  Rindf le isr  and 
S p e r l i  n g haben auch f~r Erwachsene mehr und mehr die prim~re Ents~ehung 
yon Blutu~gen in diosem Raam betont und yon Be rgmann  hat in seiner 
Chirurgie der Kopfverletzungen als Quelle der nieht r Blutung dis 
Zerroissung won Sinusvenon auch bei Erwaehsenen sts~rk hervorgohobon. 
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Der anatomiseho Naohweis der zerrissenen Yenon ist aber ein recht sol- 
ter.er und schwieriger, und aus diesem Grundo mSohto ioh auf naohstehendon 
Fall hinweisen, den ioh boi Gelegenheit einer Section dos Horrn Dr. L a n g e r -  
hans  in dem pathologischen Institut der Charit6 zu sehen bekam. 

Der 60jiihrige Mann hatte am 28. August 1888 dutch einen Fall yon 
dot Troppe eine leiohte Kopfverletzung erlitten und wurde danach mehrfaoh 
besinnungslos. Er klagte tiber Kopfsohmerz~ harts aber keino L~hmungs- 
erschoinungen~ wurde am 3. September 1888 sehwindlig, soporSs und starb 
am 5. September 1888. 

Die Obduotion vom 7. September 1888 ergab: Sch~deldach unverletzt. 
Dura rechts stiirker gespannt als links. Zwischen don ttirnh~uten reehts 
200 Grm. frisch geronnenes Blur. Zwischen dem Seheitellappen eine H~mor- 
rhagie in tier Arachnoides. 

An der vo rde ren  C e n t r a l w i n d u n g  s i t z t  4 Ctm. yon tier L ~ n g s -  
spa l te  d e s G e h i r n s e n t f e r n t ,  e i n k l e i n e r  f e s t e r g e r o n n e n e r P f r o p f  
e inem Gef//,sse auL 

Diesem e n t s p r i e h t  ein abno rm i n s e r i r e n d e s  Gef~,ss an der  
Dura ,  dem e b e n f a l l s g e r o n n e n e B l u t m a s s e n  les t  anha f t en .  

Auch an der Basis finder sieh in der vorderen und mittleren Schi~delgrube 
viol geronnenes Blur zwischen don flirnh~uten. In der vorderen Schiidelgrube 
haben die Gerinnsel zum Theil ein brtunliehes Aussehen. hush in der linken 
vorderen Schiidelgrube etwas Blur. 

Yon Interesse war hier des kuffinden der beiden Rissenden einer abnorm 
~erlaufenden Sinusvene~ und es war einleuehtend~ class dieser abnorme Ver- 
lauf eine Zerreissung dos zwischen Dura und Araehnoides freiliegendenSttickes 
erleichtern musste, sobald dutch ein, wenn auch leiehtes Trauma~ die Lage 
zwischen Schtdelkapsel und Gehirnoberflii~ehe, d. h. zwisehen Dura und krach- 
noides geiindert und dadurch des freie Stiiek der Sinusvene gezerrt wurde. 

Es fragt sich~ ob ein soleher abnormer Venenverlauf h~ufiger zu finden 
und ferner, wie des Yorkommen desselben zu erkliiren wiire. 

lob fend an 900 Hirnh~uten Erwachsener diesen abnormen Verlauf im 
vorderen Drittel des Sinus longitudinalis 59 real stark ausgesprochen~ in don 
hinteren zwei Dritteln 9 real deutlieh markirt. 

Und ieh erkliirte mir dieses Vorkommen dutch ein Persistiren kindiicher 
Venensti~mme dos inneren Durablattes und dutch einc Erweiterung ihrer kna- 
stomosen mit den benachbarten Oerebralvenen. 

Ieh fend n~mlieh bei Neugeborenen fast constant eine Mange yon inneren 
Duravenen, welche einen entgegongesetzten Verlauf haben, wie die Meningeal- 
venen und sioh mit dieson oft rechtwinklig kreuzen. Ihr Vorfinden bet mir 
don Anhalt zur Erkli~rung des abnormon Verlaufes tier Sinusvenen bei Er- 
waehsonon. 

Die vorliegenden Pri~parate erl~utern des Gesagto. 
Bei dem grossen Interesse, welches die feinere Anatomic des Gehirns 

heute in der Psychiatric finder, glaubte ich diesen Fall yon bisher wenig bo- 
achtotem Circulationsverlauf und die sieh daran ankniipfenden Untersuchungen 
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und Betrashtungen den Mitgliedern der psyshiatrisshen Gesellsshaft nicht vor- 
enthalten zu sollen. 

Eine ausftihrlishere Arbeit hiortiber behalte ish mir vor demngshst er- 
seheinen zu lassen. 

Hieraufsprisht Herr B e r n h a r d t :  Ueber  s ine du rch  i h r e A e t i o -  
log ic  b e m e r k e n s w e r t h e i s o l i r t e p e r i p h e r i s s h e L ~ h m u n g d e s N e r v .  
s u p r a s s a p u l a r i s  dexter .  (Der Vortrag ist ausfiihrlich verSffentlisht im 
Centralblatt flit 1%rvenheilkunde etc. [Er lenmeyer] ,  1889, No. 7.) 

Hierauf stellt Herr S p e r l i n g  einen Fall van D y s t r o p h i a  muscu lo -  
r am  p r o g r e s s i v a  vet, welsher zuerst bei oberfl~ehlicher Betrashtung sine 
h credit,.re Ataxie (F r i e d r e i s h) vorge t~ucht hatte. 

Der 19jg, hrige Patient (aus der Poliklinik der Proff. E u l e n b u r g  und 
Mendel) lernte erst im 4. Lebensjahre laufen, jedosh niemals in dem Mass~ 
wie gesund6 Kinder. Im 1~. Jahre stellte sich sine Versohleshterung der 
Gehf~higkeit sin, die besonders nash einem Fall veto Baum im 15. Jahre 
immer mehr zunahm. 

Die Mutter des Patienten leidet seit vier Jahren an Lupus; zwei Tanten 
yon ihm sind geisteskrank. 

Patient solbst, dar als Kind einen sshweron Seharlaeh durshmachte und 
immer skrophulSs gewesen sein sell, ist durchaus intelligent und in seinem 
Fach (Uhrmacher) braushbar und tiishtig. 

Der Gang des Patienten ist unsisher, taumelig, etwas breitbeinig; die 
Ffisse werden hSher als gewShnlich gehoben und zwar deshalb, well die Fuss- 
spitzen vermSge ihrer Schwere nach unten sinken und nicht gut astir in die 
entspreehende Stellung gebracht werden kSnnen. Legt sich Patient auf den 
Baden, so verursaoht ihm das Aufstehen die grSsste Schwierigkeit, alle nut 
denkbaren Muskeln werden mit zur Hiilfe genommon, um dasselbe zu erm6g- 
lichen. 

Die Sensibilitg, t ist intact, die Patellarreflexe fehlen~ die Hautreflexe 
sind vorhanden. An beiden Augen bosteht loishter, besonders horizontaler 
Nystagmu,q. 

Die grebe motorisohe Kraft ist an allen KSrpertheilen deutlioh herabge- 
setzt. Dies beruht auf einer Ver~nderung dot Muskeln, welche die g e s a m m t e  
Musku la tu r  des K6rpers erlitten hat. Eine d e u t l i c h e  Atrophic ist nur 
sishtbar im linken Deltoideus, in beiden Sternooleidomastoidei, besondors im 
reshten und in tier gesammten Rtickenmuskulatur. Beide Obersehenkol haben 
wahl aush an Umfang abgenommen, ohne dass die Sehuld daran einer be- 
stimmten Muskelgruppo zuertheilt werdon kann, w~hrend beide Waden als 
h y p e r t r o p h i s o h  anzusehen sind. 

Demgemg.ss zeigt aush die elektrischo Erregbarkeit sine starke Herab- 
setzung gegen faradisshen und galvanisoheu Strata in einer grossen Anzahl 
yon Nerven und Muskeln - -  auch in dot Gesishtsmuskulatur, die funetionell 
iibrigens auf der linken Soite deutlioh schw~cher erscheint - -  w~hrend s t a -  
t i s che  Funken  in solchen Muskeln mit herabges~t~ter Erregbarkeit ga r  
k e i n e Reaction hervorbringen. 
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Die Diagnose der Dystrophia musculorum progressiva ( T y p u s :  ge- 
s ammte  K S r p e r m u s k u l a t u r )  muss als absolut sicher gelten. 

Bemorkenswerth sind an dora Pationton noch die onorm grossen H~ndo 
und Fiisso, sowie die sehr langen und abstohonden, aber normal gebildoten 
Ohron. 

In der Discuss ion  bemerkt HerrRemak, os set in Bezug auf die Here- 
dit~it interessant, dass viele dieser FMlo unter Juden angetroffen werden. 

Herr B e r n h a r d t  und Herr Moses betonen, dass sie die Krankheit auch 
bet Nichtjuden beobachtet hii, tten. - -  Herr San der meint, dass die moist aus 
dora Osten hergokommenen jiidischen Krankon besonders gem den Rath yon 
Aerzten in den grSsseren St~dten nachsuchten. 

Sohliesslioh maohen sowohl Herr Moeli als Herr Remak auf einige be- 
sondere Symptome bet dem vorgestellten Kranken aufmerksam : so Herr M o eli 
auf die mangelnde Function und herabgesetzte Erregbarkeit des Gaumensogels, 
Herr Remak auf die naohweisbare Atrophic oiniger kloiner Handmuskeln, wie 
des Abd. poll. brevis und des M. intoross, primus. 

Sitzung veto 8. April 1889. 
Vorsitzender: Herr W. Sander .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Zuni~chst hielt Herr S iemer l ing  den angekiindigten Vortrag: Uober  
e inen Fa l l  yon A l k o h o l n e u r i t i s  mit  Myosi t is  (mit Demonstration yon 
Pr~paraton). 

Eine 51j~hrige Frau, Potatrix strenua, welcho seit Jahren an den Er- 
scheinungen dos r Alkoholismus gelitten (Magoncatarrh, Erbrochen, 
Reissen, Kr~mpfe) erkrankt Weihnachten 1887 an oiner schnell zunehmenden 
SchwKohe dot Beino, welohe einon so hohen Grad erreicht, dass sic gezwungen 
ist, dauernd das Zimmer zu hilton. Bet der Aufnahme ins Krankenhaus, 
26. Miirz 1888, ergiebt sich folgender Status: 

Leichtos Delirium, Oedem des Gesichts, der linken Schultergegend, des 
linkon Armes und bolder Untersohonkel. Das Gehen ist nnr mit Unterstiitzung 
mSglich. Dot Gang ist breitbeinig, schwankend, mit Herabfallen der Fuss- 
spitze und leichter Ataxie. 

Die Pupillenroaetion ist prompt. Die Augonbewegungen sind fret. Der 
ophthalmoskopische Befund ergiebt keine Besonderheiten. 

Es besteht eino goringe Parese der reohten oberon Extremit~t und oine 
ziemlioh betraohtliohe der beiden unteren, namentlioh links. Beiderseits 
Wostphal ' sches  Symptom. 

Druok auf die grossen Nervenstamme (Radialis, Ulnaris, Peroneus) und 
auf die Muskulatur ist sehr sohmerzhaft. 

Der Urin onthiolt eine Spur Eiweiss, keino Formbostandtheilo. 
Die Tomperatur is~ normal. 
"/on Seiten des Circulations- and Rospirationsapparates niohts hb- 

weichondes. 
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Genaue Sensibilit~tspriifung nicht mSglieh. 
Die eleotrisohe Priifung ergiebt EaR im Gebiete des N. peroneus, eine 

starke Herabsetzung der eleotrischen Erregbarkeit im Gebiete des N. tibialis 
postious, namentlich fiir den faradischen Strom, ausserdem leichte Herab- 
setzung in tier Oberschenkelmuscalatur. 

Im weiteren Verlaufe iindert sigh dos Krankheitsbild wenig. An ether 
reohtsseitigen Pleuritis (vielleicht tuberoulSser Natur) gehtPatientin zu Grunde. 

Ein intra vitam bereits exstirpirtes Stiick aus dem M. extensor digit. 
com. ped. ergab eine starke iaterstitielle Wucherung mit Hypertrophic and 
Atrophic der Fasern bet Verlust der Querstreifung and Verfettung dos Inhaltes. 

Die mikroscopisehe Untersachung wies im Riickenmark und in den 
Wurzeln niehts Besonderes auf. Dagegen war in den peripherischen Nerven 
(Radialis~ Peroneus, Cruralis, Saphen. maj.)~ auch in den intramuscu]~ron 
Verzweigungen eine hoehgradige Atrophic der Fasern mit Vermehrung der 
gerne im interstitiellen Gewebe zu constatiren. 

Die Maseulatur zeigte einen bctriichtlichenGrad yon interstitiellerWuche- 
rang (Bindegewebe mit Gefissen) mit ether Atrophic der meisten und ausge- 
sproohenor ttyportrophie einzelner Fasern. Im interstitiellon Gewebe viel Pig- 
mont und freie Blutungen. Die Intensitit des Processes in einzelnen Muskeln 
verschieden, am stgrksten im M. gastroenemius und ext. digit, commun, ped. 

Bet der starken Betheiligung der Musculatur, welche bereits kliniseh er- 
wiesen war, glaubt S., dass der Process in den Muskoln nicht als seeundir, 
lediglich yon der Nervendegeneration abh~ngig, aufzufassen sei~ sondern dass 
die Verinderungen in Nerven und Muskeln gleiohzoitig neben einander be- 
standen haben. Die Betheiligung der Museulatur war hier eine so hochgradige~ 
wie sic sonst selbst bet starker Nervendegeneration nicht gesehen wird. 

In den untersuchten Muskeln erw~hnt S. ouch als normal das Vorkommen 
der neuromusculiren St~mmohen. ~Nach Untersuohungen an Muskeln yon Neu- 
geborenen und Frfiehten im ffinften Monat~ in welchon diese Stiimmchen be- 
felts nachzuweisen sind, hielt S. diese qebilde fiir congenitale, sicher ohne 
pathologischen Charakter. 

Auf die Frage des Herrn B e r n h a r d t  nach der etwaigen Function (sen- 
siblen oder motorischen) der neuromusculiren St~mmohen erwidert Herr S io- 
ta e r l in  g, dass dieselbe bisher noch nicht genauer erforscht set. 

Herr Oppenhe im:  Bet der tremor noch nicht grossen Anzahl anatomisch 
untersuchter F~ille yon Alkoholneuritis will ich in aller Kiirze fiber einen in 
der Inaugural-Dissertation yon Corne l i u s  beschriebenen berichten~ der in 
der Nervenklinik zar Beobachtung kam und and yon mir untersucht wurde. 

Der 50jihrigc Mann hatte im 21. Lebensjahre Malaria fiberstanden~ im 
25. Syphilis acqairirt, yon der er nach 7 Monaten geheilt war. Er ergab sich 
dem Trunke und hat in dieser Iflnsicht in hohem Masse excedirt. 

Vor vier Jahren fiel or ptStzlich beim Gehen um und war nicht mehr 
im Stande sich weiterzubewegen, nach 3 Wochen lernto or wieder gehen, aber 
eine leichte SohwKche blieb zuriick, ebenso ein stumpfes Geffihl, vor 6 Woehen 
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steigorte sich die Schwa, the wieder zur L~hmung, so dass er soit der Zeit bett- 
l~gerig ist. Die Ffisse schwollon an, and es bildeto sieh in kurzor Zeit oine 
L~,hmung der Hand- und Fingorsireoker aus. 

Status: Kaohexie, Tuberculose, Delirien. 
Musoulatur der unteron Extremit/i, ten sohlaff, Nervenst~mme fiberaus 

drucksehmerzhaft, ouch die Muskeln. Knieph/inomen fehlt links~ ist r~ohts un- 
sicher. Atrophische L~hmung der unteren Extremit~ton, besonders dor Muskeln, 
welehe die Strockung und Beugung cler Ffisso und Zehon vermitteln. - -  Po- 
sition der Hiinde wie bei Bleil~hmung, die Strecker der Hand und Finger fast 
vSllig geliihmt, zum Th~il auoh die Interossoi. In den gel~hmten Muskeln 
Entartungsreaotion, bosonders im Peroneusgobiot. 

Bestehende BlasenstSrungen erkl~.ren sich aus einer betriichtlichenHypor- 
trophio tier Prostate. 

u Sonsibilit~tsstSrungen sind nur die dos Lagegefiihls an Fuss und 
Zehen deutlioh. 

Oodom an Untersohonkeln und Fiissen. 
Die Diagnose lautete: Neuritis multiplex etc. 
Die Obduction zeigte vorgesohrittene Lungentuberculose, Prostatahyper- 

trophie, Hydronephrosis dextra inoipiens etc. 
Die mikroscopisohoUntersuchung lehrte, dass dasRiickenmark vollst~ndig 

normal war, ebenso die gtiokenmarkswurzeln, hingegen fond sioh eine be- 
t r ~ c h t l i c h e E n t a r t u n g  tier p e r i p h e r i s o h e n  Nerven,  namentlioh der 
Nn. perone! and der Muskel~ste des Radialis. 

In den Muskeln f~illt ausser der Vorsehm~lerung der Fasern besonders 
eine enormo K e r n v e r m e h r u n g  auf; ouch orsoheinen die Gofiissw~nde im 
Muskel stark vordiekt und kernreioh, dos Po r imys ium i n t e r n u m  dou t l ioh  
ve rb re i t e r t .  Die Querstreifung in den moisten Fasern untergegangen. 

Erwiihnonswerth ist also der Fall einmal wegen der myositisohen u 
iinderungen, forner wegen des eigenthiimlichen Verlaufes (Reeidiv [?] nach 
4 Jahren)~ endlieh wegon der Blasenbesohwerden, welehe nioht durch dos 
Nervenleiden bedingt waren, sondern dutch Prostatahypertrophie. Ich hobo 
das hervor, woil ioh iiberhaupt eine ochre BlasenstSrung als Symptom der 
multiplen Iqeuritis nieht beobaohtet hobo. Man muss sich hilton, das im Zu- 
stande der Somnolenz und w~hrend der Delirien zuWeilen eintretonde Unter- 
siohlassen als BlasenstSrung aufzufassen. Ioh sehe gerade in dem Fehlen der 
Blasenst~rung eines der wiohtigsten Untersoheidungsmerkmale yon den spine- 
len Erkrankungen. 

Sodann h~lt Herr Oppenheim don angekiindigten Vortrag: Ueber  
e inen Fal l  yon Hirn tumor .  

Der Fall, betreffend eine Gesohwulst der motorisehen Zone, welohe 
diagnostieirt worden war, wird ausfiihrlich publioirt werden. 

In dor Discussion ergreift zuni~chst Herr B, omak das Weft: 
Boi der fiir oine Localisationsdiagnose geradezu idealon Lago dos vor- 

liegenden Tumors im oberstonThoil der Centralwindungen, im oberon Sohoitel- 
]~opchon u. s. w,  diirfte dot gen~uore klinische Vorlauf dos Falles besonders 
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auch ftir die angeregto Frago eines operativen Eingriffs yon Interesse sein. 
Der 21j~hrigo Patient, welcher am 9. Janaar d. J. zu meiner Beobaehtung 
kam, gab an, dass er sioh Anfang Juli v. J. den reehten Fuss verstaueht habo, 
so dass er zwei Tage zu Hause blieb und naehher das reehte Fussgelenk nioht 
ganz so gut bewogen konnte, wie friiher. Seine jetzige Krankheit hat vor 2 
his 3 Woohen mit Anfg l len  yon Gef i ih l los igke i t  des  r eoh ten  Fusses  
und  Zucken d e s s e l b e n  begonnen, so dass er stehen bloiben musste, er hat 
dabei aber seine Gedanken, kann sprochen u. s. w. Zuorst seien die Anf~lle 
immer nar veto Bein ausgegangen, dann auch yon der reeh~en Iliacalgegond 
und seien auoh in die Brast und in den rochten Arm aufgestiegen, so dass 
auch dieser gezuekt habe. 

Gestern h~itte er wieder einen Anfall gohabt und wiire Gefiihllosigkeit 
des reohton Beines und Unfiihigkeit, mit diosem die Treppe zu steigen, zu- 
rfickgeblieben. 

Der Patient, yon gesandem Aussohen, sohleppte etwas das reohte Bein, 
circumdueirte es abet nioht; konnto links auf den Stuhl steigen, kann abet 
reehts nioht heraaf. Der reohte Arm blieb boim gleiohzeitigen Erhoben etwas 
zurfiek, tier H~ndedruok ist rechts etwas sohw~oher. Keine Facialisl~hmung, 
keine Deviation der Zunge, keine Hemianopsie. Herabsetzung des Hautgeffihls 
fiir Nadelstiohe genau bis zur Mittellinie, auch im Gesieht, der Zunge und den 
Lippon, ebenso tier elektrocutanon Empfindung, dagegen sind die Sinnesner- 
yen and das Lageffihl der Glieder nieht alterirt. Druck in der rechten Iliaeal- 
gogend auffgllig sohmerzhaft. Cremaster- und Bauehreflox rechts zwoifelhaft 
sehw~iohor. Knieph~nomon beidersoits gleieh, kein Fussph~nomen. Links 
Cornealtriibungon (vorgl. unton), rochts gate Pupillarreaction und normaler 
ophthalmoskopisoher Befund~ Ansehlagen dos Soh~idels nirgends empflndlich 
und aueh sp~ter niomals innorhalb meinor Beobaohtung. Sensorium ganz 

intact. 84 Pulse. 
Boi der relativen gemihyperaesthesia dextra mit gleichzeitiger ,Ovarie" 

dachto ish zun~chst an Hysterio, zumal bemerkenswortherWoiso die faradischo 
Pinsolung dos reohten Beines eine augenbliekliche, sehr auff~lligo Besserung 
orzielto. Patient liof naohher ganz sehnell, ohne des Bein zu sohloppen, stieg 
aueh roehts auf den Stuhl, und war die Sensibilit~t nahozu ausgeglichen. In 
den n~chsten Tagen wurde verzeichnet, dass or beim Aufrichten Kopfsohmor- 
zen hatte, aber keinen Schwindol, dass or wieder Zuekungen, diesmal im 
rechten Arm, abet nicht im Bein gehabt habon wollte. Am 14. Januar lahmte 
das rechto Bein wiedor mohr, und hatto or das Goffihl, als wenn die Sehnen 
hier zu kurz w~iren. Am 16. Janaar war der Iliacalsohmorz nieht mehr naeh- 
zuweisen, dagegon schloppte or des rechte Bein otwas~ und war der Erfolg 
der faradisehen Pinselung weniger deutlioh. Am 18. Januar butte or angeb- 
lioh wegen Kopfsohmorzen and E r b r e c h e n  umkehren mfissen~ e h e e r  die 
Poliklinik erreiehte. Am 21.Januar, also 7Tage nach der Aufnahme, wurden 
yon mir zuerst r h y t h m i s o h e  Z u c k u n g e n  im reehten Extensor quadrioeps 
femoris beobaehtet, wolehe in ziemlioh lebhaften Exeursionen sich 20 Mal 
innerhalb zehn Secundon wiederholten. Auch die Wade zuckto etwas mit, 
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Patient hat keine Kopfsehmerzen, unterh~ilt sioh gauz klar fiber den Anfal], 
dessen Dauer er selbst mit tier Tasohenuhr sohon mehrfar auf etwa 15 Minu- 
ten bemessen h~itte. Druck in die Iliaoalgegend beseitigt don Anfall nioht, 
dagegen liessen die Zuckungen w~ihrend faradischer Pinselung dos Oberschen- 
ke]s hath. Naeh dem Anfall sch]eppte er wieder das reohte Bein und auoh 
noeh am folgenden Tage, am zweiten Tage nioht mehr. Nur schien alas Knie- 
ph~nomen jetzt reohts st~,rker, und waren hier Andeutungen yon FussphKno- 
men vorhanden. Er wollte nun am Kopfe, tier Zunge~ dem Gesieht Nadelstiohe 
beiderseits gleieh empfiaden~ erst yon der Clavicula abwgrts war im reohten 
Arm das Geffihl herabgesetzt. Am 25. Januar wurden yon mir wieder Zuokun- 
gen im reehten Beth, dann in der rechten Bauchseite und in der rechten 
Sehulter beobaohtet, so dass tier Kopf in ]angsamem Rbythmus naoh rechts 
gezogen und die Scbulter gehoben wurde. Der Anfall dauerte 8 Minuten. 

Da die Anfiille durchaus don Charakter tier corticalen Epilepsie trugen, 
Kopfsehmerzen, wenn auoh nicht loealisirt% Erbreohen, vorfibergehende Lgh- 
mungsersoheinungen uud GefiihlsstSrungen naeh den Ant~llen vorhanden 
waren, so glaubte ich einen Tumor der linken ttemisioh~re in der motorisehen 
Region der l%inde und mit Riioksieht auf die vorzugsweise Betheiligung dos 
Beins besonders im obersten Theft derselben, mit Rfioksieht auf die Betheili- 
gung der Bauehmuskeln vielleicht im Paracentrallappen (S e g uin) ,  und auf 
die Sensibilitgtsst6rungen vielleieht aueh im oberon Soheitellappen (Noth-  
nagel)  vermutben zu diirfen, obgleieh deutliehe Druckerseheinungen fehlten. 
Nur glaubte ich am 26. Januar rechts opbthalmoskopisoh eine Tr(ibung der 
Papille zu erkennen uncl notirte Neuritis option inoipiens. Herr Uhthof f ,  
welcher reohts hypermetropischen Astigmatismus und alto Maoulae r 
fand, best~tigte diesen Befund jedooh nioht. ,Die Papille hebt sieh etwas 
sehlecht ab. Grenze jedoeh zum grossen Theft soharf sichtbar. Ich glaube, 
dass tier Befund reehts kein pathologischer (neuritischer) ist, sondern ein con- 
genitales anormales Aussehen der Papille darstellt% Links wurde Leuooma 
corneae adhaesivum oonstatirt. Unter am 26. Januar zuerst eingeleiteten 
Medication yon Kal. jod. 5,0, Natr. bromat. 10,0 cId 200,0 Aq. dest, vier- 
real ~iiglieh einen EsslSffel, verschwanden zun~,ehstKopfsohmerzen und Krampf- 
anfiille und trat vSllige Euphorie ein. Nur das Geffihl ffir Nadelstiche wnr 
am 28. Januar noeh am Gesioht und naoh dem Hinweis des Patienten beson- 
ders a m r e o h t e n  O h r l g p p e h e n  herabgesetzt. Dabei hSrteer dieTasohen- 
uhr beiderseits in gleiohen Entfernungen. Das Kniephiinomen erschien rechts 
etwas st~irker. Der reehte Arm solite ungeschiokter sein und vorbeigreifen 
so class er den Kaffeetopf ]ieber mit clef llnken Hand nahm. Am 30. Januar 
wurde notirt~ dass er Tags zuvor wieder drei Aura.lie gehabt hatte, jedesmal 
nut im OberkSrper~ ausgehend yon don Bauchmuskeln rechts~ dann in der 
recbten Schulter und rechten Arm, abet nicht im Beth. Darnach Kraftlosig- 
keit des reohten Armes. Am 1. Februar: Kein Anfa]l wieder. Klagt ~iber 
Schwere im reehten Beth. Hier alas Kniephgnomen stgrker. Gutes Lagegeffihl 
tier Zehen bet herabgesetzter Hautempfindung. Dann blieben his zum 6. Fe- 
bruar die Kr~impfe aus, naehdem or 15 Grin. Kal. jod, und 30 Grin. Natr. 
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brom. vorbrauoht hatte. Nur sollten jetzt r eoh t s  im Kopfe zeitweilig 
Zur auftreten, so class sieh die Kopfhaut und dos reohto Ohr bowegten 
und die Haare dabei flogen. Darnach war dasGeffihl hier taub und das roohto 
Ohr wie gesohwollon. In der That lioss sich ffir Nadelstiohe oino Herabsotzung 
rochts in der Kopfhaut, am Naekon und Halse naohwoisen. Am 8. Februar 
wurdo dioser Bofund aueh f/ir die K~ltoempfindung best~tigt und zuerst leichte 
Lagogef~hlsstSrungon der rechten grossen Zehe naohgewiesoa. Das KniephE- 
nomen war rechts, der Bauohroflex links deutlioh starker. Am 17. Februar 
hofgge Zuokungen im reehten Arm. Naehher vortibergehende LEhmung des 
roehton Ames. Koine Spur yon Facialisliihmung. Am 20. Fobruar nach vor- 
aufgegangenen KrEmpfen wioder schlaffo Paralyso des roehton Armos. An 
diesem Tago wurde er mit der Diagnose Tumor cerobri yon mir dot Nervon- 
klinik tier Charitd /iborwieson. 

Obgleioh hier nun die Rindenlocalisationsdiagnoso dos Tamers etwa vior 
Wochen nach dem Eintritt dor orsten Krankheitserscheinungen auoh ohno den 
erg~tnzenden Befund einer Neuritis optioa gestellt werden konnto, und die 
Anamnose und die Beobaehtung auf eino besondore Betheiligung dos Beincon- 
trums deutote, sehien mir dennoch bei dem spEtoren Wechsel des Ausgangs 
und der Begrenzung dor KrEmpfe und LEhmungen, namentlieh aber dot Sen- 
sibilitEtsstSrungen besonders ouch auf die entfornto Ohrregion (in dor Umge- 
bung des Endst/iokes der FossaSylvii, Munk) ein operativer Eingriff deswegen 
oontraindi~irt, weil eine zu grosse husdehnung dos Rindenherdes anzunehmen 
war, und habe ioh deswegon naoh reifli~her Ueberlegung es unterlassen, ehir- 
urgisehe tliilfe in Ansprueh zu nehmen, bin abet iiberzeugt, dass andere Dia- 
nostiker muthiger gewesen wgren. 

Nun ist es ja keinem Zweifel unterworfen, dass eine Operation auf den 
Tumor gestossen were, aagegen wiirde dieselbe sehon bei der grossen Tiefen- 
ausdehnung mindestens ohne Erfolg gewesen, wahrsoheinlioh aber bei dem 
cavernSsen Bau eine tSdtiohe Blutung gefolgt sein. Ganz undenkbar ersoheint 
es aber, dass dieser grosse Tumor ers~ innerhalb der 2s/4 Monat des klinisohen 
Krankheitsverlaufes (veto Beginn der ersten Gef~hlsst6rungen des Fusses bis 
zum Tode) gewachsen ist. Vielmehr dfirfte derselbe yon der Marksubstanz 
aus sioh sohon vorher liingere Zeit latent entwickelt haben. Es soheint mir 
nun der vorliegende Fall deswegen yon besonderem Interesse, weil selbst bei 
der vorhandenen M6gliohkeit einer Localdiagnose ~hnliehe Verhgltnisso bei 
Tumoren die Regel bildon dfirften und~ je genauer die klinisoho Beoba~htung 
einzelne weniger auff~llige Begleiterscheinungen der sensiblen Sph/ire bei Rin- 
donepilepsie u. s. w. beaohtet hat, desto grSsser werden im Einzelfalle die Be- 
denken sein, eho man sich zur Trepanation entsohliesst. 

Dass man aber unter Umst~nden ouch boi traumatisohon F~)lon nich~ 
allzu sehnell mit derselben vorgehen sollte, daffir habe ioh fo]gende Beobach- 
tung kfirzlich gemaeht. 

Am 12. Mai 1888 wurde mir ein 11 i/2j~hriger Knabo iiberwieson, won 
cher ein Jahr zuvor 5 Stufen herab mit dora Hinterkopf auf eino Stoins~ufo 
gefallen war. Kein Bewussiseinsver]ust: kein Erbrechen~ nur stark schmerzende 
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Boule, wolche gekiihlt werdon musste uud naoh 8 Tagon gohoilt war. Naeh 
6 Woohon hatto or Zuckungen  im l inkon Boin bekommon, woloho 5 Mi- 
nuton otwa dauerten. Auch tier Loib sell links gozuokt habon. Dabei klaros 
Sonsorium, konnto Redo stohen. Mitunter Kopfschmerzon. Die Anf~llo wio- 
derholten sioh damals 5 his 6 Mal t~glieh otwa oino Woche lang. Jedes Mal 
nach dora Anfallo war das linko Boin schwach. Untor Brombehandlung trat 
damals vSlligor Riiokgang dot Erscheinungen ein. u jotzt 10 Tagen, also 
ein Jahr sp~tor sind ohno zuorst zu ormittolndo Veranlassung - -  nachher 
sollto oin Geselle ihn mit flacher Hand auf don Kopf geschlagen habon 
wiedor Zuckungen im linkon Boin aufgotreton. Die Zuckungen sollon links im 
Bein bogonnen, dann den Leib betroffen und sind heuto auch in don Arm ge- 
gangon und wiederholon sich in 7 bis 8 Anf~llon t~glich. Boidor Aufnahmo 
constatirte ich boi dor Percussion dos Soh~dels eino deutlioho Sohmorzomfind- 
lichkoit des rechten Scheitelboins in soinem hinteren Drittel in dot lq~he der 
Pfeilnaht, ungoschioktes Aufsetzen dos linken Beines, motorische Schw~ohe 
dosselben, koine Differenz der Sohnenph~nomone, boidorseits keine Sensibili- 
t~itsstSrungen. Am folgenden Tago beobaehtote ioh einon Anfall yon 15 Minu- 
ted. Die Zaokungen begannen im linken Oberschenkol (Extensor quadriceps) 
orfolgten rhythmisch in ziemlich langsamer Frequenz,- die Bauohmuskoln zuek- 
ton alsdann, so dass dot Nabol angezogen wurdo (dabei Knioph:,inomon und 
Bauohreflexo unvori~ndert), schliosslich der Sternocleidomastoidous, das Pla- 
tysma, die Sohultermuskoln, Pectorales. 

Koino Zuckungon im Gesioht und in der Zango. Spraohe intact. Un- 
mittolbar naohher vSlligo sehlaffo L~hmung dot das linke Fussgolenk and die 
Zehon bowegendon Muskein. Sonsibilititt ganz normal, aach ffir passive Lage- 
veri~ndorungon der Zohon. Er sehleppto don Fuss und sotzte ihn ungosohickt 
auf. - -  Obgloich Gehirndruckerschoinungon fehlten, dor ophthalmoskopischo 
Bofund normal war, aueh Fioberbowegungon nieht boobachtot waren, glaubto 
ioh an cinch sohleichond ontwiekolton Abscess donkon zu miissen und nahm 
die Trepanation dot flit die Percussion ompfindlichon Sch~delregion in Aus- 
sicht. u glaubto ich abet einon Vorsuch mit absoluter Bettruho, Eisblaso 
und dot Yerabfolgung yon Kal. jod. 4,0, lqatr, brom. 8,0, Aq. dost. ad 200,0, 
viormal t~glich oinon EsslSffel machen zu miissen. Untor dieser Behandlung 
liessen die Kr~impfo sehr bald nach and konnte Patient sich mir schon am 
21. Juni v. J. ohno jodo Spur yon Liihmungserscheinungen vorstellen. Er ist 
nach soeben orst wieder orneutor Erkundigung ohno fernore Medication viillig 
gosund gebliobon. Man hat anzunehmon, class oin loiohter meningitischor Pro- 
cess die Kriimpfe und Rindonl~hmung versohuldot hat und ohno operativon 
Eingriff giinstig abgolaufon ist. 

Sodann orws Herr Uhthof f ,  dass der eigentlicho Entziindungsproeoss 
an dor Papille orst sparer oingosotzt babe, und dass das linke hugo bis vor 
dora Tode normal war, Die Stauungspapillo erschion hior goraume Zoit sparer 
auf der Seito, we dot Tumor sass. 

Sohliosslich spricht Herr Opponhoim fiber alas Vorha l t on  dot  Bla-  
s e n f u n c t i o n  boi tier d i s s e m i n i r t e n S k l o r o s e .  
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Im Gogensatz zu den Angaben der Lehrb/icher fand Vortragender unter 
30 yon thefts durch die Autopsie, thefts dureh gonaue klinisehe Beobaehtung 
sieher gestellten F~llen yon fleekf6rmiger grauer Degeneration Anomalien der 
Blasenfunetion. Nur in 6 Fi~llen fehlten sie g~nzlich; auoh waren sie immer 
nur zeitweiso, nicht immer vorhanden, gingen oft vo]lkommen zuriiok, wurdon 
aber nicht nur wiihrend dot letzten, sondern oft auch in friihen Stadien des 
Leidens beobaehtet. Eine ausffihrliche Darstellung dioser Vorhiiltnisse wird 
anderen errs erfolgen. 

Sitzung veto 13. Mai 1889. 
Vorsitzender.: Herr W. S a n d e r .  
Schriftffihror: Herr B e r n h a r d t .  

Vor dor Tagesordnung stellt Herr E u l o n b u r g  oinen Kranken mit p a r -  
t i e l l e m D e f e c t  d e s r e e h t o n  Museu lus  e u e u l l a r i s v o r .  

Dot vorgestellte Kranke, C. B., ist ein 48j~hriger Eisengiosser, den 
Herr College F i i r s t  die Giito hatte, am 5. April der Poliklinik zu iiberweisen, 
weil er seit oinigen Woohen fiber Sehmerzen in dor roehten Schulter, nament- 
lioh in der Gegend des hinteron oboren Seapulawinkols klagte; die Schmorzon 
sollten beim Ausoinanderziohon einos Eisenringes entstanden soin, wobei Pat. 
in gebfiekter Stellung mit der rechten Hand nach vorn, mit der linken nach 
hinten aus aller Maeht zog. In dot Folge stellte sieh ein gewisses Sohw~cho- 
gefiihl beim Tragen und Hoben in der reehton Schulter und im rechten Chef- 
arm ein; doch waren Schmerz and Sehwiiche nicht so gross, dass sie den 
Patienten bisher an der Ausfibung seinor anstrengenden Arbeit verhinderten. 
Vorher hatte dorselbe nur unwesentliohe Krankheiten (ira 14. Jahre Inter- 
mittens; vor 10 Jahren chronischen Magenkatarrh) durohgemaoht, ersohien 
auoh im Uebrigen gesund; kein Alkoholismus, keine Lues. 

Die Untersuchung ergab nun als wesentliehe Ver~nderung einen Befund, 
der nicht wohl anders, denn als p a r t i e l l e r  Defec t  des  r e oh t e n  M u s c u l u s  
o u e u l l a r i s  gedeutet worden kann. Die Anomalie tritt am deutlichsten her- 
vor, wenn man den Patienten beide, bis zur SohulterhShe erhobenen Armo 
naeh vorn convergirend ausstrecken l~sst, so dass sioh dieselben mit Finger- 
und Handfli~chen theilweise beriihren. In dieser Stellung erscheint die linke 
Scapula ganz normal, ihr hinterer Rand verl~uft vollkommen vertical yon oben 
nach unten, ihr unterer Winkel steht nicht erheblioh yon der hinteren Thorax- 
wand ab. gechts dagegen steht die Scapula mit ihrem unteren Winkel fifigel- 
f6rmig gegen 4 Ctm. veto Thorax ab und erseheint gleichzeitig um ihre verti- 
oale Axe dislocirt; alas Acromialende steht tiefer, der hintere Rand der Scapula 
verl~iuft sehr~g yon oben aussen nanh unten innen, so dass die Scapula mit 
ihrem oberen inneren Winkel weiter yon der Wirbels~iule entfernt ist, als mit 
dem unteren (8 gegen 7 Ctm.). Wiihrend bei der eingenommenen Stellung 
yon hinten gesehen, links der gesammte Wulst des Cueullaris (sowie iiussor- 
lich ein Theft der hinteren Halsmuseulatur) vollkommen plastisch hervor- 
sohwillt, erseheint dagegen rochts der Halssohulterrand eingesunken und ab- 
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goflacht, ganz bosonders abor in der Gogond  dot  m i t t l o r o n  und u n t e r e n  
Bfindel des C u c u l l a r i s ,  zwisehen S c a p u ] a r a u d  und D o r n f o r t -  
s~ tzen ,  e i n e f l a c h o g r u b e n a r t i g o V e r t i e f u n g .  I n g a n z o i g e n t h / i m -  
l i cher  W e i s e w i r d n u n  abor  diose V e r t i e f u n g u n t e r b r o c h e n  d u r c h  
eine e r h a l t e n e ,  s tehen  gob l i ebone  (odor  yon Anfang  an al loin 
p r E f o r m i r t e ? ) Z a c k e  d o s C u c u l l a r i s .  E s i s t  d i e s c s e i n  d o u u n t e r -  
s ton C u c u l l a r i s u r s p r t i n g e n  zugehSr iges  Biindel ,  welches  wahr -  
s c h e i n l i c h v o n  den Dorn fo r t s~ t z on  dos 8 . - - 1 0 .  B r u s t w i r b e l s  ent -  
s p r i n g t ,  u n d i n  schr / /g  a u f s t o i g o n d o r g i c h t u n g  gogon h i n t e r e n  
Rand  u n d I n n o n f l ~ c h e  d o r S c a p u l a  nach  ausson obon ver l~uf t .  
Dassolbe trifft somit don hinteron Rand der Scapula so ziemlich in soiuer 
Mitre, otwas mohr nach union (Entfernung veto unteren Winkel dot Scapula 
~--- 5, veto hintoron oberon ~ 7 Ctm.); die Broitc dos Bfindcls ist am hin- 
teren Scapularande ~ 3 Ctm., an soinem Ursprungo nur etwas fiber 2 Ctm. 

Dieses Btindol wirkt adductorisch, and bedingt obon dadurch die Sehr~g- 
stellung dos hintoron gandes der Scapula, rosp. die gr~ssere Ann~herung 
ihros untoron Segments gegen die Wirbols~ulo. Dass dicsos anscheinend ganz 
isolirte Muskolbiindel dora Cucullaris zugohSrt, ist schon nach Lage und Ver- 
lauf desselbon wohl kaum zwoifelhaft; es wird aber zur Gewisshoit, wenn man 
bei m~.ssig starkem faradischen Strom mit einer kleinon Knopfelcktrode den 
Ramus externus des Accossorius in der N~he des vorderon Cucullarisrandes 
reizt; alsdann zieht sieh mit don etwas schwach cntwickolton oberon und den 
nut minimal angodouteten mittleren Cucullarisbfindoln auch jones seheinbar 
isolirte untorste Bfindel doutlich zusammon, und verst~rkt dadurch bei horab- 
h~ingendem Arm und beweglicher Schulter die Adduetion der Scapula gegen 
die Wirbels~ule. Es sol noch bemerkt, dass die e l ek t r i scho  R e a c t i o n  fiir 
beido S t r o m a r t o n ,  sowio auch ffir I n f l u o n z e l o k t r i c i t ~ t ,  im Nerv  
und  Muskel v o l l s t ~ n d i g  normal  ist, und irgend welehe beachtenswerthe 
Differenzen gogonfiber der linken SeRe nicht darbiotet. Was die sonstige Mus- 
culatur betrifft, so erscheinen Serratus und auch Latissimus dorsi auf der 
rochton Seite etwas schw~cher als links, w~hrend die fibrigen Muskeln 
insbosondere auch Doltoideus und die Ausw~rtsroller dos Arms - -  keine mork- 
liche Anomalio, insbosondoro auch koine Hypertrophic darbieten. Die elok- 
trischo Exploration erzielt aucb hier allonthalbon ganz normales Verhalton, - -  
Es kann natiirlich die Frage aufgeworf~n werden, ob man os bier mit einem 
( a n g o b o r e n o n ? ) p a r t i e l l e n  D o f e c t o - -  ana log  gewissen  Defoc ten  
ande re r  The i l e  dos S c h u l t e r g f i r t e l s ,  b e s o n d e r s  des Musculus  
p o c t o r a l i s m a j o r  und minor*) zuthun habe, ob mit demProducto ab- 
golaufenor, rosp. noch andauorndor pathologischer Processe, untor clench die 

*) Ich habe einen solchen Fall, damals dor jtingste seiner Art, 1877 
beschriebon (,Ein Fall yon angeborener Anomalie tier Bauchmuskulatur <~, 
Deutsche meal. Woehenschr., 1877. No. 35), der wohl Erb bei seiuer beziig- 
lichen Zusammonstollang - -  im Neurolog. Contralbl., 1889, No. 1, S. 6 
und 7 - -  ontgangen zu sein scheint. 
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j u v e n i l e  M u s k e l a t r o p h i e  E r b ' s  in orster Reiho stohon wfirdo. Dioso 
Frago ist schwierig, und vielloioht nur auf Grund dot Untorsuchung exoidirtor 
Muskelstiickchen, violloioht (wio dor E r b'scho Fall, Neurol. ContrMbl. 1889, 
No. 1 and 2, beweist) selbst dann nicht mit yeller Sioherheit zu entschoidon. 
Ioh will auf das Ffir und Wider hier nicht welter eingehen, und mSehte nur 
als racine Meinung aussprochen, dass die erstere Alteration - -  die Annahme 
eines partiellen, vielleicht oongenitalen Defectes - -  dooh im Ganzen gr5ssero 
Wahrschoinlichkoit darbiotet. 

In der Discuss ion  bomerkt Herr Remak ,  dass er kfirzlich naeh ope- 
rativer Durchschneidung des Acoessoriusastes des Cucullaris complete Paralyse 
nur seines clavicularen Abschnittes beobaehtet, wghrend der Muskel sonst bei 
Mittolform dot Entartungsreaotion functionirte. Die elektrische Untorsuchung 
ergab, class ein tieferer Accessoriusast, sowio die Cervical~ste des Cucullaris 
versohont gobliebon waren. Da hior wesentlioh nur dor claviculare Absohnitt 
gut orhalten zu soin schien, kSnne os sich vielloicht um eine voraltote partiello 
traumatischo (dutch Ueberanstrengung entstandene) Accossoriusliihmung (dos 
tiofon hstes) handoln. 

Hierauf h~lt I:Iorr Kron tha l  den angekiindigten Vortrag: Demons t r a -  
t i ion  yon P r ~ p a r a t e n  oines Fa l l e s  yon t r a u m a t i s c h e r  Neurose.  
(Dieser Vortrag ist inzwischen yon Herrn Kron tha l  zusammon mit Horrn 
S p e r l i n g  in No. 11 des Nourol. Centralbl. verSffentlicht women.) 

Horrn E u l e n b u r g  scheint dor in diesem Falle erhobene Befund der 
Arteriosklerose n i c h t  mit der l%urose im Zusammenhang zu stehon; man 
begegno boi im Bahndienst angestellton Personen h~ufig einem Senium prao- 
maturum. 

:Nach Herrn 0 p p e n h e i m kSnnten die andauornden Gemfithsbewegungen 
solcher Kranken und die anhaltendo Pulsbeschleunigung wohl als Ausgangs- 
punkt der Erkrankung dos arteriellen Gof~sssystems angesehen werdon. Die 
degonerativon Zust~indo im Contralnervensystem in diesem Falle fi~nden in der 
Erkrankung dor Arterien ihre Erld~rung; sic scion als Folgezustitnde auf- 
zufassen. 

Die Bemerkungen des Herrn S p e r l i n g  fiber den klinischon Ablaaf der 
Erscheinungen in diesem Falle und die angewendeten therapoutischen Mass- 
nahmen, specioll die Hypnose, sind in der mit Herrn K r o n t h a l  gemeinschaft- 
lich publieirten Arboit wiedergegoben. 

Hierauf hi~lt Herr B e r n h a r d t  den angekfindigten Vortrag: Ueber die 
B e h a n d l u n g  T a b i s c h e r  m i t t e l s t  Suspens ion .  (Der Vortrag ist in- 
zwischen ausffihrlich in der Berliner klinischen Wochenschrift, 1889, No. 24, 
verSffentlieht worden.) 

In der diesem u sioh ansohliessendon Discussion sprioht zuniiohst 
Herr E u 1 e n b u r g tiber seine in Gemeinschaft mit germ M e n d o 1 gesammolten 
Erfahrungon fiber die in Redo stehende Behandlangsmethode. (Diese Bomer- 
kungen sind inzwisohen yon den Herren E u l e n b u r g  und Mendel  im Neurol. 
Centralbl,, No. 11, ausffihrlich verSffentlicht worden. 

Archly f. Psychiatrie. XXIIL 1. Heft. 19 
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An der Discussion betheiligt sich ausserd om Herr R o s e n b a u m, welchor 
in dot Nervenklinik yon E u l e n b u r g  und Mendel eine Reihe yon Suspensio- 
non ausgeffihrt, und Herr Meyer, welchor die in GSppingen yon Herrn Hes- 
s in g durch Corsets bei Intercostalneuralgien, Skoliose, Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems (auch bei Tubes) erzielten gesultate auf die ausgiebige 
Dehnung und Entlastung der Wirbelsiiule zurfiokffihrt. Herr Moeli erinnert 
an die physiologisoh complicirte wechselnde L~inge des K~irpers, jo naehdem 
dieselbe im Stehen odor Liegen des Individuums gemessen wird: das Gewicht 
des KSrpors wirke entschieden dehnend. 

Herr O p p e n h e i m  hat fiber die erst seit einigen Wochen yon ibm gefibte 
Behandlung noeh kein sicheres Urtheil gewinnen kSnnen. 

Herr Remak hat neuerdings in einer Reihe yon Tabesf~llen, weleho 
sehon vorher elektriseh behandelt waren, methodische Suspension gefibt und 
ebenfalls einig% moist subjective Besserungen zu verzeichnen gehabt, w~hrend 
die objectiven Heilerfolge jedenfalls nieht gr6sser schienen, als sic vorher 
schon mit galvanischer Behandlung etc. zoitwoilig erzielt worden waren. Es 
soi nicht zu verkennen, dass die Tabeskrauken in der Regel ffir jede neue 
Behandlung optimistisch gesinnt w~ren. Eine Besserung dor Verlangsamung 
dot Sohmerzempfindung bedeute~ nichts, da sic, wie es schon 1874 ausge- 
ffihrt, unter der Untersuehung bisweilen beobachtet werden kSnnte. Ein Ta- 
besfall mit complieirender, gut eompensirter Aorteninsuffieienz ertrug die Sus- 
pension zuerst ganz gut, ldagte aber dann fiber vermehrto Opprcssion~ so dass 
diese Behandlung aufgegeben werden musste. Auch sonst scheint eine Be- 
rficksichtigung des Gefi~sssystems nothwendig, da Cyanose der 0berextremi- 
tiiten zuweilen beobachtet werden, worm den Achselstficken die Kiirperlast zu 
sehr anheim fiel% was zu vermeiden ist, wenn bei Tabes oervicalis auch auf 
die Balsanschwellung eine Dehnung ausgeffihrt werden sollte. In einem typi- 
schen Falle dieser Art war die Suspension fibrigens yon keinem deutliehen 
Erfolge ffir die Ataxie und Sensibilir der Oberextremit~ten. 

Sitzung vom 8. Juli 1889. 

u : Herr W. Sander .  
Sohriftffihrer : Herr B e r n h a r d t. 

Die Sitzung wurde nach Besiehtigung der Colonic und der Idiotonanstalt 
zu Dalldorf in den R~umen dor dortigen Anstalt abgehalten. 

Naehdem der Vorsitzende, Herr W. S an d e r, zum Delegirten des Vereins 
ffir den X. Internationalen medieinischen Congress (1890) dutch Acclamation 
gew~hlt worden war, hielt Herr Moeli den angekiindigten u fiber drei 
Fiille yon Ver~inderung des Sehnerven  b e i E r k r a n k u n g  des Hin te r -  
h a u p t s h i r n s ,  unter Vorzeiguug yon Priiparaten. 

In den beiden ersten F~llen (Porencephalie und hochgradigo Verdiinnung 
tier Hinterhauptswindungen einer Seite bei erheblichem Hydrocephalus) han- 
delte es sich um wi~hrend tier Entwiekelung eintretende StSrungen. Die u 
~nderung dosNervus opticus war betr~chtlich~ zum Theft sohon makroskopisoh 
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in dem gegenfiberliegenden Nerven zu erkennen. Beim letzten Falle bestand 
seit Jahren vollst~ndige (?) Blindheit mit guter Lichtreaction der Pupillen~ 
ohne sicheren ophthalmoskopischen Befund. Anatomisch: sohwaehe Ver~nde- 
rungen in beiden Tractus und im intraoraniellen Theft des Nerv. opt. Dop- 
peltseitige Herde im Hinterhauptslappen (besonders links in beschr~nkterer 
Weise Spitze and Innenfl~cho befallend). Kz in der innecen Kapsel am Pul- 
vinar~ fiber den Thalamus nach der Gegend dis Vierhiigelarms hinstreiehend~ 
namontlich auch im Corpus geniculatum ext. Kz und Ver~nderung des Gewe- 
webes. Vierhfigel frei. Der Vortrag wird anderweitig verSffent]icht werden. 

In der Discussion fragt Herr Oppenhe im ,  sieh beziehend auf einen auf 
der Nervenklinik beobaehteten FaJ1 yon doppeltseitiger Hinterhauptslappen- 
erwoiehung (es fohlten basale Symptome, und die Pupillenreaotion war erhal- 
ten), ob nicht bei atheromattiser Gef~ssentartung selbststgndig eine Atrophic 
dot Optiei bestehon kSnnto, und Herr Uh tho f f  hebt ffir den einen Fall 
Mool i ' s  hervor, dass zulotzt wenigstens doch eino leieht atrophische Verf~r- 
bung der Papillen gesehen werdon konnte. 

Sehliesslieh erw~hnt Herr S olger noch oinos yon ihm behandelton drei- 
j~hrigen Kindos, das naeh dem Tode einon grosson, den linken Hinterhaupts- 
lappen ganz zerstfrenden Tuberkel zoigte. Wiihrend des Lobens sah das Kind 
Objeetc in bestimmter Richtung undeutlich cder gar nieht. 

Hierauf demonstrirt Herr Ri e h t e r aus seiner Sammlung eino Anzahl yon 
Sohadelausgfissen, welche er zu vergleichend-volumetrischen Bestimmungen und 
zur Beschreibung yon Seh~de]typen benutzt. Eine ausffihrliche Mit~heilung 
wird demniiehst anderen 0rts erfolgen. 

Sitzung vom 11. November 1889. 

Vorsitzen tier: Herr S a n d e r. 
Schriftf6hrer : Herr B e rn h a r d t. 

Nach ErSffnu~g der Sitzung gedenkt der Vorsitzende zun~ohst des so 
plStzlich dahingerafften Collegen und Mitgliedes Dr. H a d l i c h . -  Hierauf 
h~ilt Herr B. B a g i n s k y  (als Cast) den angek(indigten Vortrag: Zur Kennt -  
hiss  des Ver l au fes  der h i n t e r e n  Wurzel  des A c u s t i c u s  und des 
V e r h a l t e n s  d e r S t r i a e m c d u l l a r e s .  (Mit Demonstration.) 

Er theilt zunKchst die verschiedenen Ansiohten mit, welche bezfiglieh 
des Ursprungs und dos centralen Vorlaufes des Nervus aeustieus in der Lite- 
ratur bestohon, und wendet sioh dann weiterhin zu seinon eigenen Untersu- 
ohungon, zu donon nach v. G u d d e n ' s  Vorgang neugeborene Kaninchen und 
Katzen vorwende~ wurden. Naoh der yon ihm angegebenenOperationsmethode: 
vom Kieferwinkel aus das GehSrlabyrinth zu zerst6ren, gelingt es vielfaeh, die 
Atrophic dor hinteron Acusticuswurzel herbeizufiihron. Als Ursprung der hin- 
toren Aeusticuswurzel, welehe mit der Schneoke in Verbindung steht, zeigte 
sich in der Medulla oblongata dor vordere Aoustiouskern und das Tuberculum 
Iateralo sowohl beim Kaninchen als bei der Katze; der ~ussere und innere 
Acusticuskern haben mit der hinteren Aeusticuswurzel keinen Zusammenhang, 

19 ~* 
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wio dies bereits vorher v. Monakow,  Fore l ,  Onuf rowicz  nachgewiesen 
haben. Und wie beim Kaninchen eine Atrophie dos gleichsoitigen Corpus tra- 
pezoides~ der gleichseitigen oberon Olive, tier entgogongesetzten unteren 
Schleife und dos entgegengesetzton hinteren Vierhfigels eonstatirt werdon 
konnto, so konnten auoh bet der Katze die n~mlichen Befundo aufgonommen 
werdon. Namentlieh ergaben die an dot Katze gewonnenen Erfahrungen, dass 
die Kreuzung der hinteren Aeustieuswurzel eine totale ist und im Corpus tra- 
pezoides erfolgt. Die diesbezfiglichen Pr~parate werden demonstrirt, welcho 
zugleich aueh deuVerlauf der Striae medullares bet der Katze erkennon lassen. 
Dioselben sind, entgegen v. Monakow,  nicht als secundiire Acusticusbahn 
aufzufassen, sondorn als Faserziige, welche in die obere gleichseitige Olive 
und deren Mark in zwei gesonderten Bfindeln einstrahlen. - -  Die ausfiihrlicho 
Arbeit erscheint demn~chst in Vireh o w ' s  Arehiv. 

In der Discuss ion  erwidert der Vortragende auf die Frage des Herrn 
Moeli,  wie es sich mit den aus dom Acusticus in dos Kleinhirn eintretendon 
Fasern verhalte, dass or bet seinen Yersuehsthieren naeh dieser Richtung kei- 
nerlei Vor~nderungen gefunden habe. 

Danach giebt Herr B a g i n s k y  eine Not iz  ~,ur F ~ r b u n g  yon Ge- 
h i r n s c h n i t t o n .  

Herr B. B a g i n s k y  empfiehlt fiir Gehirnmatorial, welches in Miiller- 
scher Fltissigkeit erh~rtet, lunge Zeit in Alkohol gelegen hat und sich in der 
W oi g e r t '  schon und P a l '  schen F~rbung sohlecht difforenzirt, die vorherigo 
Kupferung nach W e i g e r t  und die Naehfiirbung nach Pal. Dureh die Ver- 
kupferur~g wird solch altos Gehirnmaterial wieder gut tinctionsfi~hig, und man 
erlangt F~rbungen, wolche den mit dor P al 'schen Methode am frischen Mate- 
rial erlangten kaum nachstehen. 

Sitzung vom 9. December IS89. 

Vorsitzender: Herr Sander .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr Kron tha l  h~lt den angekiindigten u H i s t o l o g i s c h e s  yon 
d e n g r o s s e n Z e l l e n i n  d e n V o r d e r h S r n e r n .  (DerVortragistinzwischen 
orsehienen: Neurologisches Centralblatt, 1890, No. 2.) 

Hierauf h~lt Herr S i emer l ing  den angekfindigten Vortrag: Kl in i sches  
und Ana tomisohos  zur R i i ckonmarkssyph i l i s .  (Der Vortrag wird in 
diesem Archly ausffihrlicht verSffentlich werden.) 

In der D i scus s ion  orwidert dor V o r t r a g o n d o  auf dieFrage des 
Herrn Sande r ,  ob unter den aufgefundonen Veriinderungen etwas der grauen 
Degeneration Aehnliches gosehen worden set, dass dies nicht dorFall goweseu. 

Herr B e r n h a r d t fragt den Vortragendon, ob er Erfahrungen babe fiber 
die pathologisch-anatomisehen Veri~nderungon, die sioh bet F r i i h fo rmen  tier 
Syphilis, wie sie die Franzoson als Syphilis medullaire prgeooe bezeichnon, 
finden. Er donke dabei an solcheFiillo, wie er sie z.B. bet einem 23jiihrigen, 
vor einem Jahro syphilitiseh inficirten Manne geseho% der seit zwoi Monaten, 
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ohne dass je Sohmerz~n vorhanden waren, nine ausgosprochene Sohws der 
Beine mit nur subjec~iven Sensibilit~tsstSrungen hahn: das rechte Bein sol 
schw~cher als das linke, die subjectiven EmpfindungsstSrungen (objectiv liess 
sich kaum etwas naohweison) abor links mehr ausgeprggt. - -  Dabei kSnne der 
Kranko gehen und stehen: beiderseits bestehe erhShtes Knieph~nomen und 
Dorsalclonus dot Fiisso. Daboi sind Psycho, Sinnesorgane, obere Extromit~ten 
durchaus intact, nur die rochte Pupille sei eino Spur grSsser als die linko, 
boido reagir~en gut auf Lioh~; kein Doppeltsohon; SehvermSgen intact. Es 
bosteht aber nine ausgesprocheno Schw~che der Blase and des Mastdarms. 

Herr S i c m o r l i n g  weist als Antwort auf seinen e rs ton  Fall hin~ bei 
dora obenfalls die syphilitisohe Infection erst soit relativ kurzerZeit entstanden 
sei. Naoh Horrn Romak kommen wohl reino F~IIo yon Riickonmarkssyphilis 
vor, wie or einen Mann seit 6 Jahren mit ausgesproohenon spastischen Sym- 
ptomen an den unteren Extromit~ten und leichteron Blasenstiirungen bei voll- 
kommen intaoten Hirnfunotionen boobachtet habc und nooh beobachte, weloher 
Patient nach dodkMiumgebrauoh wesentlich gebessert wurde. 

Sind da, so fragt Herr Remak,  auch schon anatomische Ver~nderun- 
gen in] Hirn vorhanden, auch wenn kiinisoh davon noeh nichts nachweis- 
bar ist? 

Diese Frago wird yon Herrn S i emor l i ng  auf qrund seiner Beobach- 
tungen bejaht, da z. B. in seinem erston Fallo sich im Hirn an einer Stelle 
oin Herd fand, der klinisch gar keino Symptome gemacht hatte; ein Vorkom- 
men, was yon Herrn O pponh  o ira nach seinen Erfahrnngen best~tigt wird. 

Im hnschluss hieran erw~hat Herr Sande r  nines schon vorJahren beob- 
achteten Fallos einer acuten (syphilitischen) aufsteigonden Rfickenmarkspara- 
lyse mit vollkommener Paraplegic and Blasenliihmung, der nach Jodkalium- 
gebraueh heilte. Ein Zeichen geistiger Erkrankung fand sieh damals nicht; 
dot Mann zoigto aber ein Jahr darauf alle Zeichen der progressiven Para- 
lyse, ohne dass sons~ Symptome einer Rfickenmarkserkranknng zu constatiron 
waron. 

Herr Remak  und Herr Bernhard t* )  best~igon aus ihrer Erfahrung 
das yon Herrn Sande r  Gesagte. 

Sitzung vom 13. Januar 1890. 

Vorsitzendor : Herr S a n d e r. 
Schriftf/ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Beider  Mlfi, hrlioh vorgenommenen Wahl des Vorstandes und der Auf- 
nahmecommission werden ffir die Zeit der Erkrankung des L Vorsitzenden, des 
Herrn Geh. Rath Westpha]~ die Herren W. S a n d e r  als orster, Mendel als 
zweiter stellvertretender Vorsitzendor und Herr M. B e r n h a r d t  als Schrift- 
f/ihrcr gew~hlt. 

In die Aufnahmecommission wurdon die alton Mitglioder wiedergow~hlt. 

*) Berliner klinische Wochonschrift, 1889, No. 26. 
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Vet der Tagesordnung stellt Herr Uh tho f f  der Gesellschaft eino Kranke 
vor, bei der plStzlich in ziemlich reiner Form die E r s o h e i n u n g e n  dot 
Alexie  eingetreten sind. 

Patientin bietet nichts yon motorischer und amnestischer Aphasic, un- 
terh~lt sich fliessend, versteht Alles, was man zu ihr spricht und antwortet 
correct, ebenso sehreibt sic spontan and nach Dictat ganz richtig, dagegen 
kann sic nicht lesen, sowohl Gedrucktos als Geschriebenes, so z. B. auch ihren 
eigenen Namen nicht, den sic eben erst aufgeschriebon. Zahlen erkennt sic 
relativ gut. Vorgehaltene Gegenst~nde erkennt und benennt sic ganz richtig, 
weiss auch, wozu sic dienen. Des Naohziehen der Schrift mit dot Hand macht 
es der Patientin oft mSglich, das Wort herauszubringen. Gleichzeitig mit 
dieser Alexie ist rechtsseitige Hemianopsie aufgetreten, die Sehsch~rfe ist je- 
doeh relativ gut, die hemianopischen Gesiehtsfelddefeete sind in keiner Woise 
im Stande die vorliegendo LesestSrung zu erkl~iren. 

Ferner besteht bei der Patientin hoehgradiger Verlust des Ged~chtnissos, 
und zwar namentlich ffir das~ was eben erst passirt ist, weniger fiir das~ was 
welter zuriickliegt. Patientin hat im Moment ihre eigene Hausnummer ver- 
gessen u. s. w. Sic ist sonst intelligent und rfihmt ihr friiher geradezu ,eiser- 
nes" Gediichtniss. 

Hierauf stellt Herr Remak einen 13j~hrigen Kranken vor, dessen Kran- 
kengeschiohte nebst den daran sich knfipfenden Bemerkungen inzwischen aus- 
ffihrlieh im Neurol.Centralbl, 1890, No. 5, unter dora Tirol Basa lo  Hemi-  
anops ie  verSffentlicht worden ist. 

In der D i scuss ion  erw~hnt Herr U h t h o f f ,  dass es ihm bisher noch 
nicht gelungen ist, bei intacter Reflexth~tigkeit der Iris die hemianopische 
Pupillenreaetion zu sehen. 

Des Weiteren bemerkt Herr Mendel,  dass or das Symptom des hSufigon 
Urinlassens in zwei Fs yon Hirnschenkelerkrankung ebenfalls beobachtet 
habe, was mit Budgo ' s  Exporimenten iibereinstimmt. 

Hierauf halten Herr B e r n h a r d t  und Herr Kron tha l  den angekiindig- 
ten u F a l l v o n  t r a u m a t i s e h e r  Neurose  mit  S e c t i o n s b e f u n d .  
- -  Derselbe ist inzwisehen im Neurol. Centralbl., 1890, No. 4, ausfiihrlich 
verSffentlieht wordon. 

Sitzung vom 17. ~l~rz 1890. 

Vorsitzender: Herr Sander .  
Sehriftfiihrer: Herr Be rnha rd t .  

Vor der Tagesordnung widmet der I. stellvertretende Vorsitzende Herr 
W. Sande r  folgende Worte dem Andenken des heimgegangenon ersten Vor- 
sitzenden der Gesellschaft, Geh. W e stp h a l 's  : 

Meine Herren! Als wir des letzte Mal an dieser Stello versammelt waren, 
glaubten wir die Hoffnung noch nioht ganz aufgeben zu miissen, es kSnne uns 
noch einmal vergSnnt sein, unseron langj~hrigen Vorsitzenden die Vorhaud- 
lungen wieder leiten zu sehen Es liegt ebenso tier im Gemiithe des Mensohen 
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begriindet, sieh, wenn ihm oin schwerer Verlust bevorsteh~, selbst wider bes- 
sores Wissen trfigerisehon ttoffnungen hinzugeben, und immor wieder vermeint 
or, es werde die zum zersehmetternden Schlage sr erhobene Hand~ seinen 
Wfinschen zu Liebe, abor ontgegen dem gew6hnlichen, natfirliehen Verlaufe 
der Dingo, duroh.irgend ein nieht vorherzusehondes gltickliehes Ereigniss auf- 
gehalten worden. Schnellor als wit es gedacht, sind unsere schwaehen Hoff- 
nungon zu ni~hto geworden. Nur wenigo Tago naeh jener Sitzung, am 
27. Jenner, is~ unsor allverehrter Vorsitzender, unser W e s tp  ha l  uns in Folge 
jonor sohweren Krankheit entrissen wordon, dot or Jahre lang mit der ihm 
eigenen Energie seines Wosens Widerstand geleiste~ hatte, deren reissende 
Fortsehritte wir uns aber in der letzten Zeit leider nioht mehr verhohleu 
konnten. 

Meine Herren! Ein arbeitsfrohes, an Leistungon reiohes Leben hat ge- 
ondet! Von vielen borufenen Seiten ist dasselbe seitdom mit berod~em Mundo, 
mit gesehiekter Feder gesehildert wordon. In welcher Weise W. als Forschor 
in rastlosor, gewissenhaftor Arbeit die Wissenschaft mit zahlreichen neuon 
und wichtigen Beobachtungen bereicherL hat, mit welohem Eifor und wie er- 
folgreich or als Lehrer derjenigen Disciplinen gewirkt hat, deren Fortschritt 
zu einem grossen Theile sein eigenos Werk ist, seine Hingebung in praetischer 
Th~tigkeit ~ls Arzt den Kranken gegenfiber, und wie er den reformatorischen 
Bestrebungen in der Behandlung der Geisteskranken mit Energie und Erfolg 
sich angeschlossen hat, dies Alles, wie seine sonstigen zahlreichen, nicht0 min- 
der grossen Verdienste, wie seine vortreffliohen Eigenschaften/iborhaupt~ sind 
bereits in ein hellos Lieht gestellt worden. Und doch wtirde ich selbst auf 
die Gefahr hin, Ihnen nur mehrfaeh Gesagtes zu wiederho[en; der Versuchung 
kaum widerstehen kSnnen, aueh meinerseits zur Charakteristik des Verstorbe- 
non beizutragen. Liegt dooh ein eigener Reiz darin, nach dem Verlust eines 
horvorragendon Mannes sich immer wieder seine PersSnlichkoit zu vergegen- 
w~rtigen. Aber es ist ein Gefiihl dor Scheu, das reich zur/ickh~lt. Ieh halte 
es unserer Dosollschaft nieht ffir angemosson und soiner Bedoutung nicht ont- 
sprechend, dass wir uns mit dem Andenken an den dahingosehiodenen Vor- 
sitzenden nur so gewissormassen vorfbergehend besch~ftigen sollen, um dann 
zu den profanen Geseh~ften dos Tagos wieder zur~iekzukohren. Ieh denko, 
dass es uns zukommt und Pflicht ist, einmal uns, losgol6st yon den gewShn- 
lichen allt~glichen Dingon, eigens zu dem Zweeko zu veroinigon, um noch 
einmal des Leben des uns zu frfih entrissenon Vorsitzendea vor unseren Augon 
vorbeiziehen zu lessen und seinen Einfluss auf die Entwickolung der Wissen- 
sehaft, deren Pflege Aufgabe dieser Geseltsehaft ist, sozusagen in grossen 
Zfigon zu zeichnen, nicht ohne auch seine Beziehungen zu soinen Vorg~ngern 
und zu den mit ihm strebenden Zeitgenossen ktarzustellen. Es ist mir, als ob 
unseren sonstigen Arbeiton der Worth, unseron Verhandlungon der wiehtigste 
Inhalt fehlen wfirde, wenn wit unserom verdienton Vorsitzenden nicht eine 
solcho Stnnde pieb~tvoller Erinnerung widmen wollton, die zugloieh ffir uns 
selbst so reoht in seinom Sinno eino Stunde der Sammlung und Bolehrung, 
eiao Stunde dor Weihe sein wfirde. 
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Und was sollte ieh, meine Herren~ Ihnon wahl in einer so kurzen An- 
sprache, wie sie den sonstigon Mittheilungon vorausgehen kann, fiber den Vor- 
storbenen sagen, was nieht in Ihrer eigen Erinnerung noah lebt? Ist doch 
nur eino kurze Spanne Zeit vergangen, seitdem wir ihn noah hier unter uns 
gesehen haben, selbst wirkend und Andere anregond. Noah steht sein Bild 
lobendig vor arts, wie er unter uns weilte, niaht alas Bild des fast sehon go- 
broahenen Mannes, wie es die letzten Jahre zeigten, sondern wie er aaf der 
HShe seiner vo]len sohSpferisehen Kraft stand. Die nicht grosse, aber doah 
kr~iftige Gestalt, mit don energischen und doah so massvollen, man kSnnte 
sagen anmuthigen Bewegungen, mit den geistig belebten und gewinnenden 
Zfigen. Ist es doeh frisch in anserem GedEahtniss, wie oft er bier an dieser 
Stelle mit dem ihm eigenen, sympathisch berfihrenden Organo in sahlichter, 
ungokiinstelter Darstellung, die gorade dadurch wie durah die innere Wahrhoit 
so fiberzougend wirkte, uns die neueston Ergebnisse soinor mfihevollen Arboi- 
ten vortrug. Wie verstand e r e s ,  das Intoresso an der Gosollsehaft auch bei 
den ihren Zweckon Fernerstehenden waehzurufen and bei Allen zu erhalten. 
Zahlreiche Mitglieder sind nur durch seine persSnliehe Einwirkung unsorer 
Gesellsahaft zugeffihrt warden, u n d e r  hat die Gesellsehaft, die, als or ihre 
Leitung iibernahm, nur wenigo Jahro bestand und der Natur der Sache naoh 
noah keine grosso Ausdehnung hatto und keino besondere Wirksamkeit in 
weiterom Kreise entfalten konnte~ zu einer darnels kaum vorauszuahnenden 
Bliitho gefiihrt. 

Wir sind, racine Herren, Wes~phal  viol sahuldig and wenn ieh, wie 
iiblioh, Sie nun ersuehe, sieh van Ihron Sitzen zu orheben~ so wollen wir ihm 
dadurah die Geffihle des Dankos, der Hoahachtung, des ehronvollen Gedenkens 
ausspreohen, die in diesor Gosollsahaft ihm fiber des Grab hinaus dauornd 
erhalten bleiben werden. Wir wollen uns dadurah zugleicb festigon in dem 
dem Vorhaben, in soinem Sinne weiter zu streben und za wirkon. 

Nachdem sodann van germ S a n d e r  dam kfirzlieh verstorbenen Geh. 
Rath Wol f f  Worte der Trauer und ehrenden Andenkens gewidmet waren~ be- 
sch~ftigt sieh die Gesollsahaft mit der Frage ihrer Bethoiligung an dem im 
August dieses Jahres stattfindenden intornationalen Congrosse. - -  Als Beitrag 
zu dem ,festlichen Empfang" der G~ste beschliesst die Gesellsehaft aus ihrem 
VermSgen 300 Mk. zu geben. Des Weiteren werden die Herren B e r n h a r d  t 
und S i e m e r l i  n g zu Delegirten gew~hlt~ welche behufs Besprechung woiterer 
Massnahmon im Intoresse tier tier Section ffir Psychiatrie und Neurologie an- 
gehSrigen herzte mit Delegirten des ,Psychiatrisahen Vereins" gemeinsam be- 
rathen werden. 

Es folgt hierauf die Wahl des I. definitiven Vorsitzenden der Gesellsehaft~ 
die nach dem Hinscheiden des Herrn GeL Rath W e s t p h a l  nothwendig go- 
warden war. Gew~hlt wurde Herr W. S a n d e r .  

ginsichtlich der Ged~chtnissfeier ffir den verstorbenen Pr~isidenten der 
Gesellschaft~ Herrn Geheim-Rath W o s t p h a l ,  wird Herr Moeli  als Redner 
gew~hlt. 

In Bezug auf die Zeit (April dieses Jahres) und den ar t  der Feier wird 
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ein definitiver Beschluss in allerniichster Zeit gefasst and bekannt gogeben 
werden. 

Sitzung vom 12. )lai 1890. 

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

Nachdem der Vorsitzende den Herren Moeli und B e r n h a r d t  im Namen 
der Gesellsehaft den Dank ffir ihre Bemiihungen um die Ged~obtuissfeier fiir 
den verewigten Vorsitzenden, Herrn Geheimrath Wes tpha l ,  ausgesproehen, 
demonstrirt vet  dot  T a g e s o r d n u n g  Herr Wol lenberg  mik roskop i sehe  
Pr~ipara te  aus d e m G o h i r n  Chorea t i s chor .  

Ohne auf die pathologische Anatomic einzugehen, erinnert W. nur an 
cinen Befund, n~mlich die eigenthfimlichen Gebilde (,ChoreakSrporohen"), 
welche yon E l i s che r  (1874) und naoh diesem yon F l echs ig  und Jako-  
wenko an den Capillaren der Innenglieder des Linsenkerns gefunden und be- 
schrieben worden sind. Auffallenderweise scheint dioser Befund yon keiner 
Seite nacbuntersucht worden zu sein. 

W. hat nun Gelegenheit gehabt, zwei F~ille yon Chorea zu untersuchen, 
und zwar einen nach l~ingerer Mfiller-H~rtung, den anderen im frisohen Zu- 
stande. Es handelte sich im letzteren Falle um ein M~dchen yon 34 Jahren, 
welches am 24. April a. or, mit ]eichten r Bewegungen zur Cha- 
tit6 kam. Allm~lig steigerte sich die Chorea zu enormer Heftigkeit. Daneben 
waren die ausgesproohenen Symptomo der progressiven Paralyse vorhanden 
(Lichtstarre der Pupillcn, Spraohst~irung, gesteigertes Kniephiinomen~ typische 
GrSssonideen). Am 9. Mai versLarb die Kranke. Beider Section fanden sich 
makroskopisoh die ffir Paralyse oharakteristischen Ver~nderungen. Zur mikro- 
skopisohen Untersuehung~ bei weleher W. dutch Herrn S i e m e r l i n g  wesont- 
lich unterstiitzt wurde, wurde eine grosse Anzahl frischerPr~parate aus s~mmt- 
lichen Gliedern des Linsenkerns angefertigt und dieselben theils ohne Zusatz, 
theils in Liquor Kali acetici und anderen Reagentien untersuoht. In den boi- 
den inneren Gliedern des Linsenkerns, und zwar besonders in dora innersten 
fanden sich nun in sehr grosser Menge stark lichtbrechende, fettgl~nzende 
KSrperchen, welehe moist den kleinsten Gef~ssen anlagen, zum Theft aber 
auch einzeln odor zu Haufen geballt, frei im Gewebe lagen. Dieselben zeigten 
zum Theil elne deutlich concentrische Schichtung. Im Aussengliede des Lin- 
senkernes fanden sioh die KSrperehen nur ganz vereinze]t. 

Die angestellLen I~eactionen ergaben, dass sowohl Aether wie A]kohol, 
Lugol ' sche  LSsung, Salz- und Essigs~ure ohne Wirkung blieben. Nut bei 
Zusatz concentrirter Schwefels~ure verschwanden aueh die in Rode stehenden 
Gebild% und zwar die kleineren sofort, die grSsseren erst, naehdem sic in 
strahlenfSrmig angeordnete Bfischel zerfallen waren. 

Die gleiehen KSrperchen fanden sish auch in dem zweiten yon dem ge- 
harteten Linsenkern eiaes jghrigen Knaben stammenden, mit Carmin gef~rb- 
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ten Prgparat, welches zeigt, dass die Gebilde Carminfgrbung nioht annehmen. 
Dasselbe u zeigen sic iibrigens auch anderen Farbstoffen gegeniiber. 

Ueber die Bedeutung dieses Befundos, speoiell fiber den etwaigen Zu- 
sammonhang desselben mit der Chorea enth~lt sich Redner jedes Urtheils; ein 
solehes wird erst abgegeben werden kSnnen, wenn Gehirne Choreatischer und 
Niehtehoreatischer in grSsserer Mongo auf diesen Befund untersueht sind, als 
es bisher der Fall ist. Jedenfalls ist das so loealisirto Vorkommen der Ge- 
bilde bemerkensworth. 

Eine naeh dora frischen Pr~parat angefertigto, mit dot yon El i scher  
seinor Arbeit boigegebenen iibereinstimmende Zeiohnung erlEuterto die De- 
monstration. 

Auf den Einwand des Herrn S a n d e r ,  dass er dorartigo VorEnderungen 
auch schon friiher und nicht nur bei Chorea gesehen zu haben glaube~ orwie- 
dert Herr Wol l enbe rg ,  dass sie sieh in einem normalen Linsenkern nieht 
f~nden~ nnd Herr S ie m e r l ing  ffigt hinzu, dass bei der progressiven Paralyse 
ein ~hnliehes Vorkommen nicht zu beobaohten sei. 

Hierauf stellt Herr Remak einen an den Symptomen dot B u l b ~ r p a r a -  
lyse leidenden Kranken vor. 

Der 51j~hrige Patient hat am 9. M~rz d. J. plStzlich bei der Arbeit 
ohne Bewusstseinsverlust die Sprache u nd die F~higkeit zu schlueken verloren. 
Letztere hat sioh leidlieh wieder hergestellt, wi~hrend die Sprache noch 
sehleeht geblieben ist. Niemals bestanden L~hmungserscheinungen an den 
Extremit~ten. Neben einer Parese der Lippenmuskeln beiderseits, einer bei- 
derseitigen Glossoplegie, Motilit~tsstSrungen des Gaumensegels ohne jede Mus- 
kelatrophie oder elektrische hlterationen und dureh diesp Li~hmungen beding- 
ter sohwerer Dysarthrie der Sprache lassen sich yon mehr einseitigen Paresen 
eine st~rkere Parese des rechten Mundfacialis, Sehwiiehe des rechten Augen- 
sohliessmuskels, Unf~higkeit, das reohte Auge allein zu sehliessen, besonders 
aber eine relative Parese im Bereiehe des reehten motorisehen Trigeminus 
nachweisen. Nieht nur ist das KauvermSgen rechts herabgesetzt, sondern es 
f~llt beim Aufsperren der Kiefer eine ganz eigenthfimliche Anomalie auf, in- 
dem dabei der Unterkiefer jedesmal in der Weise subluxirt wird, dass aein 
linker Gelenkfortsatz naeh innen, sein reehter welt nach aussen vorgeschoben 
wird. Da Muskelatrophie nioht eingetreten ist, sind die Nervenkerne wahr- 
scheinlich intact und intrapontine Erweichungsherde auf Grund yon Throm- 
bosen im Bereiehe der Arteria basilaris als u der apoplectisohen 
Bulbiirparalyse anzunehmen. (Die ausffihrliche VerSffentliehung wird im Archly 
ffir Psychiatrie erfelgem) 

In tier D i s c u s s i o n  heben sowohl Herr Oppenhe im als aueh Herr 
B e r n h a r d t  hervor, dass das veto Vortragenden orwi~hnte Signe de l'orbieu- 
laire (Revi l lod)  schon ]~ngor bekannt sei, wobei Herr B e r n h a r d t  auf seine 
1886 ( E r l o n m e y e r ' s  Centralblatt, 1886, No. 9) iibor das Vorkommen 
dieses Phi~nomens gemaohten Bomerkungen verweist. 

Herr Remak betont zum Sehluss, class das Interesse seines Falles in 
der Betheiligung des Sphincter palpebr, an einer cerebralen Facialisparese 
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ohne gleichzeitige Hemiplegie und besonders in der vorwiegend einseitigen 
centralen Trigeminusparese liegt, welche in dieser Form noch nicht beobachtet 
zu sein scheint. 

Hierauf h~lt Herr G o l d s c h e i d e r  den angekfindigten Vortrag: Ueber  
eine B e z i e h u n g z w i s c h e n M u s k e l c o n t r a c t i o n u n d L e i t u n g s f ~ h i g -  
ke i t  des Norven.  

Vortragender berichtet fiber Versuche, welcho er in dem unter Leitung 
yon Prof. Gad stehenden physioiogisehen Laboratorium des physiologischen 
Institutes angestellt hat und bet welchen sioh ergab, dass, wenn man beim 
Froschpr~parat die Leitungsf~higkeit des Norven dureh hloohol-D~mpfe oder 
Cocain herabsetzt, die Tetanuscurve eine Ver~nderung erleidot. L~sst man 
n~mlich central yon der affioirten Strecke tetanisirende Reizo auf die Nerven 
einwirken, so erhebt sich die Tetanuscurve weniger stei]: erreicht eino ge- 
ringere HShe und f~llt fiacher ab, w~hrend dieselbe Stromst~rke, peripherisch 
applicirt~ einen steilen hohen Tetanus producirt. Diese Ver~inderung der 
Tetanusform entspricht der R e m a k '  cohen , faradischen Entartungsreaction". 
Noeh deutlicher als bet tetanisirenden Reizen tritt diese Ver~nderung bet 
m~ssiger Frequenz ( 8 - - 1 4  p. Sch.) ein. Hierbei f~llt zugleich noch eine 
weitere qualitative Modification auf: w~hrend n~mlich bet peripherischer 
Reizung eine tremorartige Contraction des Muskels erfclgt, bringt dieselbe 
Stromst~irke central yon der afficirten Strecke applioirt eino sehr gleichffrmige, 
tetanische tr~ge Contraction hervor. Vortragonder weist nach~ dass diese 
Ver~nderungen, welche man in der Electrotherapie a l s .  qualitative" auffassen 
wfirde, lediglich durch die AbschwKchung der Intensit~t dot Nervenerregungen 
an der schlecht leitenden Stelle sich erkl~ren lassen, wobei sowohl die Ver- 
~nderung der einzelnen Zuckung wie diejenige der Summationsbedingungen 
in Betracht kommt. Aus den Versuchen geht hervor, dass eine Modification 
tier Contraction, wie sic sonst dora ermfideten Muskel eigen ist und in der 
Electrotherapie allgemein als Ausdruck einer Mu s k el ver~nderung aufgefasst 
wird, auch duroh eine Affection des leitenden Nerven her~orgebracht werden 
kann. 

Vortragonder geht dann wetter auf einige andere ,qualitative" Ver~nde- 
rungen der Muskelcontraction ein, weloho gleiohfalls durch hbschw~chung 
der Reizintensit~t entstehen : die Addition latente R i c h e r ' s ,  welche ein ver- 
spiitetes Auftreten der Contraction bedingt, die ,Anfangszuckung" und die 
,rhythmischen Contractionen bezw. abgekiirzten Tetanie". Bezfiglish der Ver- 
hiiltnisse beim Menschen bemerkt Vortragender, dass durch die Degeneration 
des Muskels dieselben Ver~nderungen der Contraction gesetzt werden und 
class daher nut bet Ausschluss yon Muskelver~nderungen auf ein Leitungs- 
hinderniss geschlossen werden diirfte. Weitere Untersuchungen hieriiber be- 
h~lt er sich vet. 

In der D i s c u s s i o n  bemerkt zun~ichst Herr Remak ,  dass in tier Patho- 
logie bet der electrodiagnostischen Untersuchung die faradische Entartungs- 
reaction der Muskeln allemal wird auf degenerative Alterationen derselben 
bezogen werden miissen, wenn gleichzeitig galvanisohe EntartungsreacLion 
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besteht. Dass eben die directe faradische Entartungsreaction und die indi- 
recto Zuckungstr~gheit auseinander gehalten werden miisse, habe or selbst 
bereits auf der Berliner Naturforscherversammlung 1886 hervorgehoben and 
mitgetheilt, dass or indirecte Zuckungstr~gheit in einem Falle yon Druck- 
l~hmung des Ulnaris beobachtet hobo, als die directe Muskelerregbarkeit nooh 
normal war. 

Auf die Anfrage des Herrn B e r n h a r d ,  ob die beschriebeno Veriindo- 
rung der Muskelcontraction ouch durch Einwirkuug yon K~lte erzeugt werden 
kSnne, wie dies Herr B e r n h a r d t  in der Discussion zu dem Remak'sohen 
Vortrag auf der Berliner Natarforsehervorsammlung 1886 (vergl. dos Tage- 
blurt) als bei Menschen yon ihm beobachtet mitgetheilt hat, erwiedert der 
Vortragende, dass hier[iber keine Versuche angestellt worden scion. 

Zum Sohluss demonstrirt Herr Brasoh  ein Priiparat betreffend einen 
n e u r o p a t h o l o g i s c h  i n t e r r e s s a n t e n  Fa l l  yon A n e u r y s m a  ao r t ae  
d e s e e n d e n t i s :  

Ein 39j~hriger Patient mit starker Arteriosklerose wird wegen heftiger 
linksseitiger Interoostalaeuralgie orst mehrere Woohen poliklinisoh uad dann 
5 Monate long klinisoh behandelt~ ohne class ein Erfolg eintrat. Kein Herpes 
zoster. Keine Erscheinungen yon Seiten der Lungen, des Herzens und tier 
Nieren. Im 3. Monat tier Beobachtung starker Verfall. Verdacht auf einen 
Tumor. Zu Beginn des 5. Mortars erscheint zwisohen der linken Scapula und 
der Wirbels~ule ein pulsirender Tumor, der yon d a a b  stetig w~chst. Nach 
4 Woohen Exitus unter den Erscheinungen der H~matemese. Auch in der 
]etzten Zeit ausser den heftigsten Intercostalschmerzen und vorfiborgehenden 
Athem- und Schl]ngbesohwerden keine anderen Ersoheinungen yon Seiten des 
Gef~sssystems und des Herzens. 

Section" Aneurysma des Anfangstheils der absteigenden Aorta. Das- 
selbe ist verwaohsen mit dem nicht atelektatisehen liakon oberenLungenlappen 
und mit dem Oesophagus. In dieseu hinein ist es schliess!ich geborsten. Der 
3., 4., 5. Brustwirbel and die zugehSrigen Rippenenden sind stark usurirt. 
Stellenweise ist der Wirbeleanal er~ffnet und die Dura freigelegt. Die Inter- 
vertebralknorpel sind relativ unversehrt. Herz ohne Besonderheiten. Alia 
Klappen intact. Aorta im Aafangstheil sehr atheromatSs. Sic oommunioirt 
auf tier Grenze zwisehen Bogen uad absteigendem Theil duroh fine etwa 
thalergrosse, kreisruude, mit glatten, wallfSrmig aufgeworfenen R~ndern ver- 
sehene Oeffnung mit dem Aneurysmasaek. 

Der Fall ist ausgezeichnet dadurch, dass bis 4 Wochen ante exitum als 
einziges Symptom eines schon l~ngst bestehenden Aneurysma aortae dose. 
eine hartn~ckige IE~tereostalneuralgie vorhandeu war. Erst mit dem Ersoheinen 
des puls[renden Tumors traten auch Symptome des Drucks auf andere Media- 
stinalorgane auf. 

Bemerkenswerth is~ auch dos Fehlen allot Zeichen eines auf dos Rficken- 
mark ausgetibten Druoks trotz der oben geschilderten tiefgreifenden Usurirung 
der Wirbelkerper. 
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Sitzung yore 9. Juni 1890. 
Vorsitzonder: Herr Sander .  
Sohriftffihrer: Herr Be rnha rd t .  

Herr K r o n t h a l  h~ilt den angokfndigtenVortrag: Zwoi p a t h o l o g i s o h -  
a n a t o m i s c h  merkwi i rd ige  Befunde  am Rfiekonmark.  

Dieser Vortrag ist seitdem in No. 13 des Neurologischon Contralblattes 
verSffentlieht worden (1. Juli 1890). 

Sodann hMt Herr B e r n h a r d t  einen Vortrag: Uebor  a n g e b o r e n o  
o i n s e i t i g e T r i g e m i n u s - A b d u c o n s - F a o i a l i s p a r o s o .  

Diosor Vortrag ersohion in extonso in No. 14 des Nourologischen Con- 
tralblattes (15. Juli 1890). 

In der Discuss ion  erw~hnt zungohst Herr Mendel  oinos yon ibm beob- 
achteton Fallos yon angeborener L~hmung bei einem ein Jahr alton Kinde: os 
bostand reehtsseitige Facialisli~hmung, doppeltseitige neuroparalytisohe Kera- 
tiffs, linksseitige hn~isthesio und reohtssoitigo Arm- und Beinliihmung. Eino 
Erweichung im Pens war das Wahrscheinliehste; es besteht auoh Sehlund- 
liihmung. 

Herr Oppenhe im orinnert an die yon MSbius besehriebono Abducens- 
Facialisl~hmung, Herr Romak moint, die Affection kSnne auch als eine con- 
trale aufgofasst worden. 

Sodann spricht Herr B e r n h a r d :  Uobor oino wonigor  bekann to  
Nouroso  der Zungo und dor Mundh6hlo.  

Der Vortrag ist in No. 13 (1. Juli 1890) dos Neurologischen Central- 
blattes ausfiihrlioh mitgothoilt. 

In dot an diosen Vortrag sioh anschliossenden Discuss ion  bemerkt zu- 
n~chst Herr Opponho im:  ich halte es flit sehr dankonsworth, dass Herr 
B o r n h a r d t die Aufmerksamkeit auf diose oigenthfmliohen F~llo gelenkt hat. 
Mir sind sic auch seit Langem bokannt. Trotz der Gleiohartigkeit in dor Sym- 
ptomatologie glaubo ioh sic doch in versohiedone Katogorien bringen zu mtissen. 
In einem Theil derselben handelt es sieh zweifollos um Hypoohondrie, die 
geschildorten Par~sthesien sind ein Symptom einer doutlich ausgoprggten 
Hypochondrio. In andoren Fiillen war mir die starko Erweiterung dor Zungen- 
rouen mit Variconbildung auffallend. 

Endlich sah ich die Erscheinung bei alton Leuten mit Sohwund des 
Alvoolarfortsatzes nach husfall tier Zi~hne und habe mir die Vorstollung ge- 
bildet, dass hier dooh ein duroh die senile Involution dos Procossus alveolar. 
und tier Kiefersehleimhaut bedingter Process in don feineren Nervenendigun- 
gon zu Grunde liegen m5ge. - -  Es ist iibrigons nicht allein die Zunge, son- 
dern auch die Lippen- und Mundsehleimhaut, manchmal selbst der Rachen 
Sitz dieser Par~s~hesien. Objeetiv nachwoisbaro Sensibilit~tsstSrung habe ich 
niomals gefundon. 

Herr Mendel meint, class die F~lle, welcho auf hypoohondrisoher Basis 
entstehon, abzusondern solon. Er orinnert sich oines Patientes~ weloher naoh 
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dem Todo seiner Grossmutter an Zungonkrobs, bald hernach an der zur Dis- 
cussion stohenden Affection zu leiden begann. 

Auch Herr R emak hat derartige Fii.llo beobachtet, unter andorem aueh 
bei einom alten Mann als Verboten seniler Psychose, ferner hat or hehnliches 
bei Tabes gosehen, wio anch Herr Kron derartige Paris der Zunge 
zusammen mit refiectorischer Pupillenstarre, Schwindel, Trookonheitsgefiihl 
boi feuchtem Munde beobaohtot hat. 

Herr S p e r l i n g  hat einen hierhergehSrigen Fall oinos jiingeron Mannes, 
bei dem eine weissliehe Verfiirbung dor Schloimhaut an tier Zungenspitze vor- 
handen war, dutch Anodenbehandlung (sehr sebwache und wenig dichto 
StrSme) sohr erheblich gobossort. Ein sp~terer Riiekfall wurde durch Massage 
giinstig beoinflusst. 

Herr Oppenhe im mSchte dem Fall S p e r l i n g ' s  gegonfiber behaupten, 
dass Psoriasis linguae vorgelegen, was Herr S p e r l i n g  bestreitet. 

Sitzung vom 14. Juli 1890. 

Vorsitzender: Herr S an der. 
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Zuni~chst h~ilt Herr Mendel den angokiindigton Vortrag: Ein Fa l l  
yon m u l t i p l o r  Hi rnnerven l~ ihmung .  (Der Vortrag ist inzwischon in 
No. 16 dos Neurologischen Centralblatts ausfiihrlich verSffentlicht worded.) 

In der D i scuss ion  betont zun~chst Herr Remak  die MSglichkeit~der 
Betheiligung auch dos Nervus glossopharyngeus, da ja auch die hintersten 
Partien der Zunge yon GeschmacksstSrungen nicht frei gewesen seien. 

Herr Oppenhe im  meint, dass auch bei weir ausgebreiteten basalon 
Processe% speciell bei syphilitischer Moningitis~ einzelne nicht benachbarte 
basale Nerven ergriffen werden kSnnten. 

Herrn B e rn har d t erscheint die Abhi~ngigkeit der profnsen parotidealon 
Speichelsecrotion yon der Facialisliihmung anf der geliihmton SeRe nieht naeh- 
gewiesen, da diese Erscheinung doch wohl sonst bei den so zahlreichen 
Facialisli~hmungen h~ufigor gosehea worden sein miisste. 

Herr Braseh  erwiihnt der hnsicht H e i d e n h a i n ' s ,  dass die paraly- 
tische Speichelsecretion durch chemische Reize zu Stando komme, don die in 
tier Driise nach Lg, hmung der erregenden Nerven stagnirenden Secrete auf das 
Gowebo ausfibo~. 

Herr Mendel  meint, dass eine scharfe Trennung der Gebiet~ der ver- 
schiedenen Nerved, welche fiir die Geschmacksempfindung verantwortlich ge- 
macht werden, auf der Zunge in Wahrheit nicht vorhanden sei: aussordem 
seien keine sonstigen Erscheinungen vorhanden gewesen, woleho an eine Be- 
theiligung des Nervus glossopharyngeus h~tten denken lassen. Da in seinem 
Falle, wie er betont habo~ Lues nieht vorhanden war, so haben die Einwi~ndo 
0 p p e n h e im ' s  fiir diosen Fall weal keine Geltung. In Bozug auf die Speichel- 
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secretion seien, wie er Herrn B e r n h a r d t  gegenfiber bemerken mSchte, die 
Untersuchungen der Physiologen noch keineswegs abgesehlossen und zu 
sicheren Resultaten gelangt. 

Hierauf hielt Herr O p p e n h e i m  den angekfindigten Vortrag: Ueber  
d i e  C o m b i n a t i o n  f u n c t i o n e l l e r  N e u r o s e n  mi t  o r g a n i s c h e n  E r -  
k r a n k u n g e n  des N e r v e n s y s t e m s .  (Dieser u ist inzwischen 
in No. 16 des Neurologischen Centralblattes ausfiihrlioh verSffentlicht 
werden.) 

In dot D i s c u s s i o n  verweist znnachst Herr Remak  auf einen im 
Jahre 1877 yon Herrn C n r s c h m a n n  in dieser Gesollschaft vorgestellten 
Pall yon muttipler Sclerose mit Hemianasthosie, welsher sparer yon Herrn 
P. G u t t m a n n  (mit Obductionsbefund) ausffihrlich publicirt sei und we or 
mit W e s t p h a l  darnels cohen das Bestehen yon Hysteric neben der multiplon 
Scleroso hervorgehoben habe, wie er es sparer (1884) in einer mit L an dau  
publicirten Arbeit noch einmaI betont habe. 

Herr M o n d el erwahnt das Zusammenvorkommen yon Hysteric mitPseudo- 
hypertrophie; wie er dies zur Zeit an zwoi Kindern wiederseho. 

Auch Herr B e r n h a r d t bestatigt das Zusammonvorkommen yon Hysteric 
mit Selgrose en plaques und erinnert speciell an die Combination yon Hysteric 
mit Metall- und anderen Vergiftungen, z. B. Blei, Sehwefelkohlensloff etc. 
Dass Gesichtsnervenlahmungen gerade bei nervSs disponirten Individuen 
haufiger vorkamen, babe er mit Ne u m ann gleichfalls hervorgehoben. 

Herr S p e r l in g mSchte den Namen Hysteric und hysterisch nut ffir solche 
Erkrankungen des Nervensystems beibehalten wissen, in denen sioh trotz ge- 
nauester Uagersuchung ke in  organischos Leiden finden lasse: die refleetorisoh 
von einem organischen Herd aus ausgol6sten Erscheinungen seien l%fiexneu- 
rosen, abet mit dem Namen der ,hysterischen" n i e h t  zu bezeichnen. 

Herr Oppenh  eim meint, er habe yon vornherein selbst horvorgehobon, 
dass die Personen schon vor dem Ausbruch der Faeialislahmung ne rvSso  
resp. h y s t e r i s e h e Krankheitserscheinungen boten und in der Faeialislahmung 
nur das auslSsende Moment fiir die h y s t e r i s c h e  H e m i a n a s t h e s i e  auf der 
gleiohen KSrperhalfte erblickt. 

Wenn man die Bezeichnung g y s t e r i  e in diesen Fallen aufgeben wollte, 
so mtisste man sic ganz fallen lessen; zu Gunsten einer Complication wie der 
Facialislahmung kann man doch der vollausgepr~gten Hysteric keinen anderen 
Namen geben. 

,, Auch devon kann bier keine Redo sein, dass sish class organische Leiden 
erst aus der Hysteric herausentwickelt habe. 

We ich die Bezeichnung Hysteric gebraucht habe, lag diese Krankheit 
und nieht ein einzelnes Symptom vor. Um ein einzelnes Symptom handelt es 
sioh bei dem an Selorose leidenden M•dchen, bei welchem auf dem Wege  
hysterischer Infection eine einzelne Erscheinung entstanden war. 

Beziiglich der Deutung des C u r s c h m a n n - G u t t m a n n ' s c h e n  Falles 
stimme ich mit Herrn R e m a k  iiberein." 
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Sitzung vom 10. November IS90. 
Vorsitzender: Herr S a n d e r. 
Sohriftfiihrer: Herr B or nhard t .  

Herr B e r n h a r d t  h~lt den angekfindigten Vortrag: Zur Ae t io log io  
d e r Tab e s (dieser Vortrag ist seitdem in No. 23 des Neurologischon Central- 
blattos ver6ffontlicht wordon). 

In der D i scus s ion  erw~hnt zun~iehst Herr Moeli einer hierhergehSri- 
gen Beobaohtung: bei seiner Kranken (ebenfalls Maschinenn~herin) bestanden 
zwar gastrlsche Erseheinungen, auoh fohlten die Kniephg, nomene, Ataxie abor 
war nicht vorhanden. Die Knieph~nomene kehrten sparer wieder. 

Herr Remak h~ilt die vorgestellte Kranke fiir in der That an Tabes lei- 
dead und glaubt an den Einfluss yon Ueboranstrengungen in Bezug auf die 
Aetiologie. Dem Trauma, als ~ltiologisehem Moment der Tabes, steho er eher 
skeptiseh gegeniiber. - -  Was die Frage der Sohwangersohaftsunterbreehung 
bei tahisehenFrauen betr~fo, so sei er gegen dieselb% denn eine ihm bokannte, 
seit 12 Jahren in seiner Beobachtung stehend% an Tabes leidende Dame sei 
im Verlaufe dieser Zeit 3 Mal sohwanger und entbunden worden, ohno dass 
diese Zust~nde auf die Grundkrankheit irgend einen wesentlichon Einfluss aus- 
geiibt h~tten. 

Auf die Frage dos Herrn R o s e n b a u m  naoh dem elektrisohen Verhal- 
ton dor Maskoln orwidert Herr B e r n h a r d t ,  dass deren Erregbarkeit wohl 
erhalten sei. 

Herr Oppeuhe im glaubt ebensowenig wie Herr Retook an die Ent- 
stehung der Tabes dorsalis auf traumatisehem Wege. In den F~llen seiner 
Beobachtung, in denen yon den Patienten Trauma angesehuldigt wurde, war 
durohweg ein anderes iitiologisohes Moment yon grSsserer Tragweite zu er- 
mitteln odor es liess sich sehr h~ufig feststellen, dass die r Erschoinungen 
bereits vet dem Trauma bestanden. Aueh bei N~herinnen hat er beobachtet, 
glaubte aber aueh hier die Ueboranstrengung nicht ansehuldigen zu sollen; 
eine derselben, ein junges M~dehen im Alter yon circa 22 Jahren, leugneto 
Lues bestimmt, gab iiberhaupt Cobabitation nieht za; Opponhe im hatte 
Gelegenheit, sic nach 5 Jahren wieder zu untersuchen, sic war jetzt verhei- 
rather, hatte ahortirt, Lues war yon anderer Seite sichergestellt, und sio er- 
klgrte nun spontan, dass sic bereits 9 Jahre vor ihrer Yerheirathung in ge- 
schleehtliehen Beziehungen zu ihrem sioher syphilitisohen Manno gestan- 
den babe. 

Die Frage naeh den Beziehungen zwischen Trauma und Tahes hat ein 
grosses forensisohes Interesse. Opponhe im hatte wiederholentlioh FgAle zu 
begutaehten, in denen die Tabos auf ein Trauma zurfickgeftihrt wurdo. 
Fast durchweg liess sioh naohweisen, class die ersten Ersoheinungen schon 
vorher bestanden, allerdings hatte die Verletzung ein sehnelles Fortsohreiten 
tier Krankheit bedingt. So war jtingst ein Mann auf tier Nervenabthoilung, 
tier duroh Sturz you einem Wagon eino Fraetur des linken Obersehenkels 
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erlitten hatte. Er bet die Zeichen einer typischen Tabes, allerdings waren an 
der verletzten Extremitiit alle Erscheinungen starker ausgepr~gt. Es liess sich 
nachweisen, dass or sehon vet der Verletzung an lancinirenden Schmerzen go- 
litton, ferner lehrte auch die eigenthiimliche Callusbildung, dass das Trauma 
nicht ein gesundes, sondern schon an beginnender Tabes leidendes Indivi- 
duum betroffen. Immerhin kSnnte man yon einer wesentlichen Verschlimme- 
rung der Krankheit dureh die Verletzung sprechen. 

Endlich mfehte sich Oppenhe im gegen die Bezeichnung ,,Tabes illu- 
soria" odor ,Pseudotabes der Neurastheniker" wenden. Der Umstand, dass 
:Neurasthenische zuweilen subjective Beschwerden vorbringen, die an die ent- 
sprechenden dot Tabes erinnern, kSnne doch diese Bezeichnung nicht reeht- 
fertigen, da in dora objectiven Bofundo keinerlei Aehnlichkeit mit der Tabes 
hervortr~to. Herr B e r n h a r d t  wiirde ihm in diesem Punkte gewiss bei- 
stimmen. 

Schliesslich maeht der Herr Vorsitzonde noch auf den Ber l iner  Hiilfs- 
veroin  fiir genesene  Gemi i thsk ranke  aufmerl~sam und fordert die noah 
nicht betheiligten Mitglieder der Gesellschaft zum Beitritt auf. 

Sitznng vom 8. December 1890. 

Vorsitzender: Herr Sander .  
Schriftffihrer: Herr Be rnha rd t .  

Herr R e m a k berichtet don Krankheitsverlauf ein es Fallcs yon B u 1 b ~. r- 
p a r a l y s e  bei eincm zwSl f j i i h r igen  M~dchen,  welcher innerhalb yon 
8 Monarch t5dtlich vedief, ohne dass die Obduction gemaeht werden konnte. 
Besonders bcmerkenswerth war die Mitbetheiligung des oberon Facialisab- 
schnittes (der Augenschliessmuskeln) wie in einem frfiheren durch die Obduc- 
tion best~itigten Fall (vergl. Berliner ldinische Wochenschrift, 1888, No. 20, 
S. 409). (Der Vortrag wird ira Archiv ffir Psychiatric in extenso verSffent- 
licht werden.) 

In der D i s c u s s i o n  erw~ihnt Herr B e r n h a r d t  den yon Berger  be- 
schriebenen famili~iren Fall tier Bulb~rpara]yse im KindesalLer: es kommen 
dabei zugleieh verschiedene Bildungshemmungen (besonders an don BKnden 
und Fingern) zur Beobachtung. 

Hieraufhielt Herr Lewin  den angekiindigten Vortrag: Ueber einen 
f o r e n s i s c h e n  Fal l  yon C o c a i n m i s s b r a u c h  (der u ist inzwischen 
ausffihrlicher im Neurologischen Centralblatt, 1891, No. 1, verSffentlicht 
worden). 

D i s c u s s i o n .  

Herr Heimann-Charl0ttenburg: Mir is~ der Fall, fiber den der Herr 
Vortragende uns berichtet, aus eigenerAnschauung zwar nicht bekannt, doch 
scheinen mir die Krankheitssymptome, die or anfiihrte, durohaus keinen An- 

Archly f. Psychiatrle. XXII I .  1. Heft, ~0  
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halt dafiir zu bieten~ dass dieselben durch Cocainmissbrauch hervorgorufen 
sind. Denn gerade yon don charakteristischen Symptomen, welche naoh l~n- 
gerem Gebraueh yon Cocain auftreten~ wie starke Schweisssecretion, die auf- 
fallende enorm schnelle Abmagerung~ das specifische Aussohen der Cocainisten 
(die fable Gesichtsfarbe~ die tiefliegenden umriinderten hugen)~ die perversen 
Sensationen and Gesichtshallucinationen, dutch welche die Kranken aus den 
Poren der Haut~ nnter don Fingerniigeln hervor, kloine Thierchen (L~use, 
Ameisen~ Cocainthiere, wie sis u nannten) fiihIen und sehen, die 
Weitschweifigkeit in ihrem Reden and Schreiben~ die Uebersch~tzung ihrer 
Leistungsf~higkeit, erw~hnte der Vortragende niehts. Und nur darans, class 
sein Patient Cocain in grSsseren Dosen genommen haben sell, zu sohliessen, 
dass die Symptoms, die or zeigte~ und die, wie gesagt, niehts Specifisohes 
bieten, dutch dieses Alkaloid hervorgerufen soien, diirfte doch etwas gewagt 
srscheinen. 

!qoch weniger kann ich nach den angefiihrten Symptomen der Annahme 
beipfiichten, dasses sich in dem gegebenen Falls um sine Coeain-Epilepsie 
handle. Die drei heobachteten Fiille dieser Krankheit traten stets erst auf~ 
nachdem sine sogenannte Cocainparanoia mit ihren charakteristischen Sym- 
ptomen vorangegangen war und heron alas Bild der classischen Epilepsie. 
Sogenannte Aequivalente (and yon einem solchen kfnnte doch hier nut die 
Rode sein) sind~ so viol mir hekannt ist~ weder nach Cocain~ noch ~hnliehen 
Intoxioationen beobachtet. 

l~ach Herrn Mi t tonzweig  handelt es sieh in diesem Falls nieht um 
sine Psychose, sondern um elementare StSrungen (Hatlucinationen und Illu- 
sionen). 

Herr J ell y fragt~ ob das Cooain nicht ungleichmi~ssig gebraucht worden : 
es treten unmittelbar naoh st~rkeren Dosen Sinnost~iusohungen auf. Herr 
Lowin hojaht diese Frage. 

~Nach Herrn L e p p m a n n  giebt es beim Cocainismus, so wieer es schon 
friiher fiir den Alkoholismus ausgefiihrt habe~ zwoi Wirkungsarten zu unter- 
scheiden, jo naehdem der Missbrauch yon einem schon belasteten odor nicht 
belasteten Individuum ausgeiibt words. 

Iqaeh Herrn S i e m e r l i n g ' s  Erfahrungen bei Alkoholisten kommen die 
yon Herrn L e p p m a n n  aufgestellten Unterschiede kaum vor, und ihm sind 
nicht wenige heredit~r belasteto nnd doch spiiter an Delirium tremens erkrankte 
Alkoholisten bekannt. 

Herr Heimann-Charlottenburg: Ich muss nach meinen Erfahrangen 
die Vermuthung L e p p m a n n ' s ,  class Cocain vielleicht ebenso wie Alkohol 
bei Hereditariern und originiir-psyehisch Beanlagten anders wirkt, als bei 
normalen Individuon, als sine nicht riehtige annehmen. Da ieh dieselben 
Symptoms bei allen Cocainisten beobachtet habe undes  nur yon der Dauer 
dos Gebrauchs und yon tier GrSsse der Dosen abhing, ob die Symptoms stiir- 
ker odor sehw~cher waren, ob sine elnfache Cocainparanoia odor Coeainepi- 
lepsie im Ansehluss an erstere auftrat. 
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Herr Mi t t enzwe i g  weist darauf hin, dass der in Rede stehende 
Kranke, trotzdem er Tage lang kein Cooain genommen, dennoch Hallucina- 
tionen hatte. 

Herr Mendel  betraohtet den Kranken als ein hereditiir belastetes~ yon 
Jugend an nicht normales Individuum: cler Cooainismus spielt hier mohr eine 
nebens~iohliohe Rolle. 

Dem gegenfiber betont Herr M i t t e n z w ei g den schwierJgen Standpunkt 
des Geriohtsarztes, dem Gerioh~ derartige flit den Psyohiater wohl klar zu 
Tage liegende Anomalien auseinanderzusetzen. 

Zum Sehluss meint Herr Sander ,  dass der Fall durch 1/~nger dauernde 
Beobachtung in einer lrrenanstak kfinftig aufgekl/irt werden dfirfte. 

90* 


