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Gesellschaft flit Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Nachtrag zum Protokoll  veto 8. Miirz 1880. +) 

Herr R.emak: Ein F a l ]  yon ] o e a l e r  0 b e r e x t r e m i t ~ t e n a t a x i e  
m i t  g t e i c h s e i t i g e ~ '  E p h i d r o s i s  u n i l a t e r a l i s .  

M.H.! Dieser 38j~hrige Patient suchte vor wenigen Woehen maine 
Hiilfe wegen einer BewegungsstSrung der reehten Hand, welehe sieh vet fiinf 
Jahren allm~ilig veto kleinen Finger aus entwickelt hat und nun seit mehr als 
vier Jahren stationer sein sell. Es besteht wader eine Atrophic der betreffen- 
den Extremit~t, noch eine Herabsetzung der motorischen Kraft. Trotzdem ist 
die rechte Hand nur wenig brauehbar wegen der bestehenden sehr bedeutenden 
Ungeschicklichk6it, welche, wie der Kranke selbst bemerkt hat, wesentlich zu- 
nimmt, wean er nieht hinsieht oder di6 Augen schliesst. Sie s~hen, class or 
dann nieht im Stande ist, einen Gegenstand veto Tischo zu nehmen, dass or 
atactiseh hin und her tappt and das schon erfasste Object wieder fallen l~isst. 
Dieselbe Ataxie macht sich geltend, wenn er ein Streichholz anzfinden sell 
u. s .w .  Die Untersuehung der Sensibilitfit ergiobt, dass dieselbo bis zam 
Ellenbogon hinauf in hehem l~tasse beeintr~cht[gt ist. Auch tiefe Nadelstiche 
erregen keinea Schmerz, 6benso wie die faradische Reizung mit dem elektri- 
sehen Pinsel nut bei dan stgrksten StrSmen ein ganz unbestimmtes Schmerz- 
gefiihl hervorruft. Berfihrungen werden fi~erhaupt nicht wahrgenommen and 
Nadelstich~ nur uavollkommen loealisirt. Ebenso ist das Druekgefiihl aufge- 
hoben, weniger der Temperatursinn beeintr~chtigt, indem Patient angieb~, 
dass er lediglich an der Wgrme oder K~lte erkennt~ ob er etwas in der Hand 
hat. Van passiv den Fingergelenken und dem Handgelenk ertheilten Ste|lun- 
gen hat Patient keine Ahnung, and ist er nicht im Stande, dieselben auf der 
anderen Seite naehzuahmen, wghrend der umgekehrte Versueh leidlieh gelingt. 
Besser orientirt ist er fiber dem rechten Ellenbogen erth~ilte Stellungen. 

*) Der Abdvuck des b6tr~ffenc~en Vortrag~s in dam Sitznngsprotokolle 
(s. Bd. X[. Hef~ 3. S. 830) war dureh ein Verse.hen unterblieben, 
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W~hrend die elektrische Nerven- und Muskelerregbarke.it durchaus normal ist, 
ist die elektromuscul~re Sensibilit~it im Bereiche des Vorderarms und der Hand 
vSllig aufgehoben, indem die auf der anderen Seite ausserordentlich schmerz- 
haften, durch starke faradische Reizungen der Nervenstg~mme hervorgerufenen 
Contraotionen bei gesehlossen Augen dem Kranken hier nicht zur Kenntniss 
hommen. Die BewegungsstSrung der rechten Hand, welche sic nur bei gloioh- 
artiger Verwendung mit der andern Hand za einfaohen ]~Ianipulationen be- 
f~higt, charakterisirt sich also als sensorische Ataxie mit hochgradigen Sen- 
sibilit~tsstSrungen. 

Ausserdem bemerken Sic an dem Kranken eine andere, seit ungef~hr 
3 Jahren entstandeno Erscheinung, nSmlich eine wesentlich auf die rechte 
Kopfh~lfte besohrg, nkte, sehr lebhafte Schweisssecretion mit leichter RSthung 
derselben Gesiohtsh~lfte. Diese ttyperhidrosis dextra tritt besonders leioht 
bei Anstrengungen ein, z. B. wie jetzt, hash l~ngerem Gehen, und ist, wie 
Sic sehen, mit einer ziemlich betr~chtlichen Verengerung der rechten Pupille 
vergesellsehaftet. Die Myosis dextra weehselt an Intensit~t, ist besonders aus- 
gepr~gt, worm Patient gesohwitzt hat, iiberdauert in der Roger die Schweiss- 
secretion, kann aber, wie ich einmal bei dora Kranken beobaohtet habe, auch 
naeh l~ngerer Ruhe ganz fehlen. Der Patient hat selbst die Bemerkung ge- 
macht, dass die halbseitige profuse Sohweissseeretion in der reohten Gesichts- 
und Kopfhglfte, welohe auch die reehte Aohsel betheiligt, regelm~ssig auftritt 
beim Genusse saurer Speisen, z. B. saucen Herings und Mostriehs. Nachdem 
ioh den vorhandenen Schweiss abgewisoht habe, sehen Sic mit blossom Auge, 
wie nach dem Genuss von einem TheelSffel Mostrich naoh wenigen Seounden 
grosse Schweissperlen zuerst aus der reohten Stirngegend, dana aus tier Wango 
und Nasenhiilfte hervorquellen und schliesslieh die ganze Kopfh~lfte im 
Schweiss wie gebadet erseheint. Bei dieser exeessiven Sehweissbildung be- 
theiligt sich auch etwas die linke Kopf- und Gesichtsh~lfte, wenn aueh in 
sehr viel geringerem GJ:ade.: Dagegen ist die lebhafte fleckige RSthung auf 
die rechte Gesiohtshilfle besehr~,nkt und von einer TemperaturerhShung yon 
3 Deeigraden im rechten GehSrgang naeh einer von mir angestellten Messung 
begleitet. Ebenso wie durch saure Ingesta 1/~sst sioh aueh dursh faradisshe 
Reizung der Zungen- und ]~Iundschleimhaut, durch faradische Reizung der 
Wangenhaut und des rechten Faeialisetammes leichte Schweissseeretion der 
rechten Gesichtsh~lfte hervorbringen. Dieselbe steht aber an Intensit~t bei 
Weitem hinter der duroh saure Speisen hervorgebraohten zur~iok. 

Im Uebrigen ist im Bereiche tier Cerebralnerven eine St5rung nioht naoh- 
zuweisen, namentlich keine Differenz in der ~Iotilit/~t odor Sensibili~/it beidor 
Gesichtsh~lften, auoh nieht in der Breite der Lidspalten. Die ophthalmosco- 
pische Untersuehung liess keine Differenzen in der Ffillung der l:~etinalgefgssr 
beiderseits erkonnen. 

Wghrend his zum Beginn dieses Winkers nach den bes~immten hngaben 
des ziemlieh intelligenten und sich eines guten Allgemeinbefiuden erfreuenden 
Patienten die Bewegungs- und GofiihlsstSrung der rechten Hand und die halb- 
seitige Schweissseeretion die einzigen krankhaften Erscheinungen waren, be- 
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merkt er seitdem eine mgssige Unsicherheit des Ganges im Dunkeln, so dass 
er alsdann wie ein Betrunkener gehen will. In der That geht der Kranke mit 
offenen Augen ganz normal, steigt gut Treppen und ist auch im Stande mit 
jedem Fusse einzeln einen Stuhl zu ersteigen; wenn er jedoch die Augen 
schliesst, tappt or etwas and ist in allen diesen Bewegungen unsicher. Dem- 
entsprechend schwankt er etwas mit geschlossenen Augen, ohne jedoch aueh 
bei liingerem Stehen umzufallen. Er hat niemals Sehmerzen in den Beinen 
gehabt, und soil nut in der rechten SoMe das Gefiihl etwas taub sein. Die 
objective Untersuchung 'ergiebt keine Herabsetzung der motorischen Kraft, 
keine nachweisbare Ataxie und nur ~iusserst geringe Sensibilit~tsstSrungen: 
Beeintr~chtigung der Gelenl(sensibiliffit der Zehen rechts und ganz leichto 
Anomalien der Schmerzempfindung der rechten Fusssohle. W~ihrond neulich 
bier das yon mir beschriebeae Ph~nomen der zeitlichen Incongruenz der Be- 
riihrungs- und Schmerzempfindung vorhanden war, werden jetzt Nadelstiehe 
meist sofort als solche angegeben oder einige Male nur als stumpfe Beriihrung 
empfunden. Bemerkenswerther Weise fehl t  b e i d e r s e i t s  das Kniephi~- 
nomen.  

You anderweitigen Beschwerden ist nur eine seit Kurzem aufgetroteno 
leichte Erschwerung tier Harnen~leerung und eino ziemlich constant vermehrte 
Pulsfrequenz ( 1 0 8 - - 1 2 0 )  zu erw~ihnon. Die Potenz ist vollkommen erbalten. 

Yon ~tiologiscbem Interesso ist, dass vet 12 Jahren oin Ulcus durum 
mit nachfolgenden Kopfschorfen und Rachengeschwfiren voraufgogangon ist, 
welche Affectionen ihrer Zeit mit subcutanen Sublimatinjectionen behandelt 
wurden. Man constatirt jetzt als einzig verdiichtige Erscheinungen Driisen- 
schwelluugen in dot Gegend des Suleus bicipitalis internus sinister. Patient 
ist verheirathet und Vater zweier, angeblich gesunder Kinder. 

Der vorliegende Symptomencomplex setzt sich also aus einer localon 
Ataxio dot rechten OberextremiL~t mit hochgradigen Sensibilit~i.tsstSrungen 
derselben - -  die linke Oberextremit~it ist vollkommen intact - -  einer Ephi- 
drosis daxtra mit gleichseitiger Myosis und einer interessanten Beziehung zur 
Geschmacksensation, endlich aus tabischen Symptomen des geringsten Grades 
yon Seiten der Unterextremit~iten zusammen. Bei der Diagnose wird man sich 
die Frage vorzulegen haban, ob es sich hier um einen FalI yon Tabes ano- 
maler EntwicIdung handelt, zumal sowohl die Complication der Tabes mit 
Hyperhidrosis unilateralis bekannt ist, als gelegentlich vorkommonde vorzugs- 
weise Erl~rankung der Oberextremitiiten. In der That deuten das Schwanken 
bei geschlossenen Augen, die ]eichten SensibilitgtsstSrungen der Unterextre- 
mi.t~ten, namentlieh aber das Fehlen des Kniephiinomens, darauf bin, dass 
bereits Veriinderungen in den Hinterstr~ingen bis in die Lendenanschwellung 
hinein eingetreten sind (Westphal) .  Da aber die locale Ataxie der rechten 
Hand nach den bestimmLen Angaben des Patienten schon Jahre lang vor den 
sehr leichten St6rungen der Unterextremitiiten bestanden hat, so d/irfte viol- 
leieht die Vermuthung berechtigt sein~ dass diose Tabes nicht in regul~irer 
Weise begonnen hat, sondern vielleicht ihren Ausgangspunkt genommen hat 
yon einem wahrscheiulich auf Syphilitischer Basis entstandenen sklerotischen 
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Horde in aer rechten hinteren g~lfte dor Cerviealansehwollung. Wenn man 
Kahle r  and Pick*) darin beistimmen wiirdo, dass locale sensorischo Ataxie 
allemal da eintritt, wenn entsprschende centripetalo Bahnen in einer goniigen- 
den Strecke ihres u sei os im Gehirn odor im Riicksnmark, unter- 
brochen sin(l, so wird die hochgradige sensorische Ataxie tier reehten Ober- 
extremit~t durch die Annahmo eines die hinteren Wurzeln und ihre Einstrah- 
lungen in die Halsanschwellung betheiligenden sMerotischenHcrdos ausreichend 
erkl~rt sein. Dean fiir eine cerobrale Ataxie sprechen keinerlei, aueh nieht 
die sparer aufgetretenen anderweitigen spinalen Symptome. Es w~irde also 
bei dieser Annahme die censtitutionelle Lues in dem vorligenden anomalen 
Falle yon Tubes in der That eineRolle spielen, wahrend ich reich orst k[irzlich 
im Einklange mit Herrn W e s t p h a l  dahin ausgosproehen habe, dass f~ir die 
gewShnlichen Formen der Tubes ich einen urs~.chlichen Zusammenhang mit 
voraufgegangener Syphilis nieht anzuerkonnen vermag**). Ieh befinde reich 
darin im Einklange mit Jul l iard***) ,  dem neuesten Bearboiter der spinalon 
Syphilis, welcher hervorhebt, dass die Syphilis als solche niemals System- 
erkrankungen herbeifiihrt, sondern diffuse odor multiple, unregelm~ssig looa- 
lisirte Erkrankungen, welche dnrch ihre zuf~llige Localisation gelegentlich in 
ihrer Symptomatologie mit typischen Systemerkrankungen Analogien darbio- 
ten kSnnen. •ach diesen Ueberlegungen mSehte ich also in dem vorliegenden 
Falle mit aller t{eserve eine urspr/inglich syphilitisehe Sklerose in der bin- 
teren rechten H~lfte der Halsanschwellung annehmen, an welche sich weiter- 
hin seeund~re Ver~nderungen in beiden ttinterstriingon gesehlosson haben. 

Ob man tier Ephidrosis dextra fiir die anatomische Diagnose einen be- 
sonderen Werth beilegen sell, dfirfte zweifelhat sein, da dieselbe auch ohne 
andere nervSse Erkrankungen mehrfach beobachtet wurde. Immerhin diirfte 
abet bei den yon E b s t e i n  in einem Palle constatirten anatomischen Ver~n- 
derungen in den I-Ialsganglien des betreffenden Sympathicus die MSglichkeit 
vorliegen, class auch hier der rechte Halssympathieus afficirt ist, zumal, was 
bei Ephidrosis unilateralis bekanntlich darchaus nieht constant ist,. mit der- 
selben hier eine ~Iyosis des betreffenden Auges verbunden ist. Yielleicht 
kSnnte man auch an eine Erkrankung der eerebrospinalen Secretionscentren 
denkon, welche durch neuere Untersnchungen auch im R@kenmark wahr- 
scheinlich gemaeht sind. Die in dem vorliegenden Fallo boobaehtete inter- 
essante Beziehung der halbseitigen Schweisssocretion zum Gesehmaeksreize 
schliesstsichanErfahrungonvon B r o w n - S d q u a r d ,  H e n l o u n d B a r t h e z  
an, welcher neuerdings Botkin-t-) gedachte. Vermehrte Schweisssecretion im 
Gosicht wurde nach abgelaufenen Parotitidea bei Kaubewegungen mehrfaeh 

*) K a h 1 o r und Pie  k, Beitr~ge zur Pathologic und t~athologischon Ana- 
tomic des Contralnorvonsystems, 1879, 5. 54 u. ft. 

**) u Berl. klin. Wochonschrift 1880, 8. 142. 
***) J u l l i a r d ,  l~tude critique sur los localisations spindles de la syphilis. 

Paris 1879. 
t) Yergl. Berl. klin. Wochonschrift 1875, No. 7. 
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beobachtet. Hier ist keine Parotitis voraufgegangen und hat die ha!bseitige 
Hyperhidrosis entschieden mit den Kaubewegungen nichts zu thun, sondern 
h~ingt bei ihrem Auftreten nur bei bestimmten Speisen yon dem specifischen 
Reiz ab. Bemerkeuswerth ist, dass saute Schmecksubstanzen wirksamer sind, 
als starke faradische Reizungen der Mund- und Zungenschleimhaut. Wie welt 
auch andere Schmecksubstanzen eine s Wirkung entfalten, wAre Gegen- 
stand einer besonderen Specialuntersuchung. Jedenfalls liegt hier eine auch 
von A d a m k i e w i c z nicht hervorgehobene Refiexwirkung yon den Geschmacks- 
nerven auf die Schweisssecretionsnerven an der betreffenden Pr~dilections- 
stelle des Schwitzens vor*). 

Die Therapie ha t  bisher in der Verabreichung dos Jodkalium und tier 
Application galvanischer, veto Halsmark zum Plexus brachialis dexter abstei- 
gender StrSme bestanden, in den drei Wochen der Behandlung ist oine ob- 
jective Aenderung nicht eingetreten, w~ihrend Patient ein l~istiges Geffihl der 
Schwere und Ki~lte des reehten hrmes verloren zu haben angiobt**). 

Sitzung vom 8. November 1880. 

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

Herr Re mak :  Krankenvorsgellung eines Falles yon H e m i a n a e s t h e s i a  
a l t e r n a n s .  

Der 6] Jahre alto, seit dem 24. Juni 1879 in meiner Beobachtung be- 
findliche Patient ha tte 11 Woehen zuvor~ nachdem bereits einige Tage r e e h t s-  
s e i t i  g er Kopfschmerz voraufgegangen war, einen leichten Schlaganfall ohno 
Bewusstverlust erlitten, yon welchem Schw~che und K~ltegefiihl der l i n k e n  
Extremit~ten und Schmerzen mit Taubheitsgeffih[ der r e ch t  e n Gesiohtsh~lfte 
zuriickgeblieben waren. Er klagte fiber heftigen S c hw inde l~  namentlich 
beim Gehen, mit stetig~r Neigung nach r e c h t s  zu fallen, ferner fiber Schmer- 
zen in der r e c h te  n Gesichtsh~lfte~ besonders fiber dem Auge, welche zuweilen 
ouch die rechte Backe und den rechten Nasenfiiigel betheiligten. Diese Sym- 
ptome einer r e c h t s s e i t i g e n ~  haupts~ichlich den ersten Ast betreffenden 
T r i g e m i n u s n e u r a l g i e  bildeten bis jetzt mit abnehmender Intensits die 
Hauptbeschwerden und erm6glichten dutch di~ Nothwendigkeit tier stets pM- 
liativ schmerzstillenden galvanotherapeutischcn Behandlung eine ziemlich 
continuirliche Beobachtung des sehr chronischen Krankheitsverlaufes. kusser 
der rechtsseitigen Trigeminusneuralgie constatirte ich bei der Aufnahme eine 

*) Vergl. A d a m k i e w i c z ,  Die Secretion des Schweisses. Berlin 1879. 
**) Bei einer am 12. April wiederholten Vorstellung des Patienten in 

der Gesellschaft fiir Psychiatrie konnte ouch eine objective leichte Besse- 
rung der Geschicklichkeit und des Druckgeffihls der rechten Hand demonstrir~ 
werden. R. 
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leichte Hemiparesis sinistra mit geringer, noch jetzt nachweisbarer Betheili- 
gung des linken Mundfacialis- und Herabsctzung der Hautsensibilit~t links bis 
zur Mittellinie des KSrpers, ~usserst enge, undeutlich reagirende Pupillen boi 
normalem ophthalmoskopischen Befundo und intactcn Augenbewogungen, for- 
nor r ausgesprochene Neigung nach r e c h t s  zu fallen, so dass Patient bei 
geschlossenen Augen besonders leicht nach dieser Seite umgeworfen werdon 
konnte. Patient war yon jeher etwas schworh~rig beidorseits und wollte hierin 
eine Aendcrung nicht bemerkt haben. Yon Seiten der anderen Sinnesorgane, 
der Deglutition, Articulation und Phonation war keine StSrung eingotreten. 
Der subjectiv dutch den Schwindel erschwerte Gang wa1" objectiv durch das 
aueh jetzt noch vorhandene etwas steife und unbeholfene Aufsetzen des linken 
Beines charakterisirt, an welchem eine Steigerung der Sehnenreflexe nicht 
nachweisbar war. W~hrend Anfangs eher eine Hyperalgesie der rechten, we= 
gender  spontanen Schmerzen schwer zu untersuehenden GesiehtshElfte be: 
standen zu haben schien, konnte nach einer mehrwiichentlichen Unterbrechung 
der Beobachtung bereits im September 1879 eine Analgesie der rechten Ge- 
sichtsh~lfte, namentlich an der Stirn und amBulbus, constatirt werden, welche 
in geringerem Masse die rechte Mundschleimhaut und rechte Zungenh~lftr be- 
theiligte, so dass also seitdem eine etwa in der ItShe des Unterkieferrandes 
sich umsetzende r e c h t s s e i t i g e  Trigeminus- und relative l i n k s s e i t i g e  
Rumpfhemianiisthesie verzeichnet wurde. Von Seiten des motorischen Theils 
des rechten Trigeminus war niemals eine StSrung nachzuweisen, iNachdem im 
October und ~ovember 1879 je ein O h n m a c h t s a n f a l l  mit angeblich nach- 
folgender Zunahme der Gesichtsschmerzen, fibrigens ohne erkennbaren Ein- 
fiuss anf den objeetiven Befund, aufgetreten war, stellte sich im Januar, etwa 
gleiehzeitig mit der noch jetzt bestehenden Verengerung der reehten Lidspalte, 
Rfthung and Entzfindung der Conjunetiva und eine typische n e u r o p a r a l y -  
t i s che  K e r a t i t i s i n  dem an~sthetischen rechten Bulbus tin, welche unter 
Professor S c h o e l e r ' s  Behandlung bis Anfang M~rz d. J. mit den noch jetzt 
sichtbaren, die Sehschi~rfe nicht bedeutend beeintrEchtigenden Hornhauttrii* 
bungen ablief. Unterdessen waren allm~lig die objectiven und subjecti~'en 
Seliwindelerscheinungen sowie die linksseitige Hemiparesis wesentlich zurfick- 
gegangen~ w/ihrend die linksseitige relative Hemianiisthesie und rechtsseitige 
AnSsthesia dolorosa des Trigeminus fortbestehen. 

Man constatirt immer noch die Verengerung der rechtsseitigen Lidspalte 
ohne Ptosis und ohne Liihmungserscheinungen yon Augenmuskeln, ferner die 
auffallend engen Pupillen. Die rechte Gesichtsh/ilfte befindet sich, besonders 
in ihrem oberen Abschnitt, in einer auch durch dauernde Emporziehung der 
rechten Augenbrauen sich Eussernden leichten Contractur. An der Stirn be- 
steht rechts Analgesic fiir ~adelstiche mit gleichzeitiger Alteration tier fibri- 
gen Geffihlsqualitiiten, ebenso an derCornea, yon welcherReflexe nicht erhalten 
werden. ~n der rechtenWange, ~asen-~ Mund-~ Rachen- und Zungenschleim- 
haut isf die SensibilitKt im Vergleich zur anderen Seite herabgesetzt~ wie dies 
namentlich durch die faradocutane Prfifung nachweisbar ist; auch ist die gal- 
vanische Geschmacksempfindung der rechten Zungenh~lfto etwas herabgesetzt: 
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wEhrend Patient sonst eine Gesehmaeksst6rung nieht bemerkt hat. Die gut 
bewegliche Zunge kommt gerade heraus; Sprache und Deglutition sind unge- 
stSrt. Vom Unterkieferrande abw~rts besteht eine genau mit der Mittellinie 
abschneidende subjective und objective Sensibilit~tsst6rung der linken Rumlof- 
h~iifte und Extremit~ten, welche hauptsitehlieh ffir die Schmerz- und Tempe- 
raturempfindung nachweisbar ist. Besonders in den Schwellenwerthen der 
faradoeutanen Schmerzempfindung zeigt sich eine Rollenabstandsdifferenz yon 
1 - - 2  Ctm. an symmetrisehen Hautstellen zu Ungunsten der linken Seite, 
w~hrend Nadelstiche allerdings aueh hier als solche, aber undeutlicher als an 
der anderen Soite empfunden werden. Einen Unterschied des Durchmessers 
der Tastkreise babe ich neuerdings ebenso wenig wie eine deutlieho StSrung 
dos Drucksinns constatiren kSnnen. Dem entsprechend palpirt Patient auch 
links kleine Gegenstiinde z. B. Geldstiicke riehtig heraus, ebenso wie auch 
das Gefiihl fiir passiv den Gelenken ertheilte Stollungen erhalten ist. Mit tier 
objectiven Alteration tier Sohmerz- und Temperaturempfindung goht subjectiv 
Geffihl yon K~lte und Abgestorbensein der linken Extremit~ten einher, welches 
sich zuweilen zu schmcrzhaften Sensationen steigert. Die Untersuehung der 
inneron Organe ergiebt keine andere StSrung als hSchstens oino gesteigerto 
Pulsfrequenz (96). Der Urin ist fi-ei yon Albumen und Zuckor. Patient hatte 
in der Jugend einen Schanker, dessen ~arbe noch zu sehen ist, aber hie 
irgend welche syphilitischen Symptome; or ist Yater mehrerer gesunder 
Kinder. 

Bei dem Versuche, in diesem hauptsiichlich dutch die gekreuzto partielle 
Homian~,sthesie charakterisirten Falle eino Herddiagnoso zu stellen, wfirde die 
Analogie mit der bekannteu G u bler 'schen alternironden L~hmung des Fa- 
cialis und der Exeremit~ten auf don Pens hinweisen, auch wenn nicht einzelno 
anatomische Befunde dafiir vorl~gen, welche neuerdings zum Theil in einer 
Abhandlung yon C o u ty fiber die mesocephalischen An~sthesien (Gazette hebd. 
1877 und 1878) gesammelt sind. W~hrend n~mlich nach ihm in der Regel 
bei halbseitigen Ponserkrankungen die Hemian~sthesie auch am Kopfe die ent- 
gegengesetzte Seite betrifft, liegen F~lle mit Obductionsbefund yon C a r r  ~, 
B r o w n - S d q u a r d ,  Guble r  vor, in welchen mit gekreuzterb~hmung des 
Facialis und der Extremit~ten eine entsprechond gekreuzto An~sthesie des 
Trigeminus uud der Extremit~ten einherging. In Betroff dot speciollon Herd- 
localisation kommt Co uty zu dora Resultat, dass, w~hrend die gowShnlieho 
gleichseitige Hemianaesthesia mesocephalica dos Gosichts und dot Glieder boi 
Herden in den oberen lateralen Partien des Pens beobachtet wird, die Hemi- 
anaesthesia alternans bei Affectionen der unteren Schichten dos lateralen Pons- 
abschnittes yon director Liision tier dem tterde gloiehseitigen Trigeminusfaso- 
rung abh~ingt, wie dies schon vorher yon M. R o s e n t h a l  u n d M e y n o r t  auf 
Grund klinisch-anatomischer Beobachtungen in gleicher Weise behauptet war. 
Der vorliogende Fall ist aber dadureh ausgezoiehnet, dass die Hemianaesthesia 
alternans fast rein fiir sich besteht, und namontlieh eine Facialislithmung der 
an~isthotischen Gesichtsh~ilfte nie vorhandon war. huch fiir dieso soltenen 
FSlic glaubt aber l~o thnago l  in seinor topischon Diagnostik der Gehirn- 

Archly f. Psychiatric. XII. 2. Heft, 33 
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krankheiten f/Jr (lea reinen Symptomeneomplex der Hemianaeslhesia altornans 
auf Grund eines Falles yon L e y d e n ,  allerdings ohne Obductionsbefund, und 
Angaben yon Hughlings J a ck s o n, eine einseitige circumscripto Ponserkran- 
kung in Anspruch nehmen zu diirfen, ffir welehe in unserem Falle auoh die 
hochgradige Myosis und die wohl als Kleinhirnschenkelsymptom aufzufassendo 
1%igung~ nach der Seite des prEsumtiven Hordes zu fallen, ebenfalls sprochon 
diirften. Mit aller Reserve mSchte ich also eino circumseripte rechtsseitige, 
die Trigeminusfaserung betheiligendo lateralo Ponserkrankung fiir wahrschoin- 
lich halten, fiber deren l~atur vielleicht die Vermuthung gerechtfertigt ist; class 
es sich bei der plStzliehen Entstehung um eine Erweiohung handelt. 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird bis zur ngchsten Sitzung vortagt. 
Hierauf h~lt Herr B in s w ange r  seinen Vortrag : Demonstration einer 

M i s s b i l d u n g  des Gehirns .  
Der u demonstrirt das Gohirn eines idioiischen Mgdchons, 

welches im 11. Lebensjahro gestorben war. Dassolbo hatto nio spreehen ge- 
lernt. Der Gesiehts- und GehSrssinn wart soweit sich Prfifungen in diesor 
Richtung hin anstellen liessen, rudimont~r vorhanden. Die Intelligenz war 
auf der niodrigsten Stufo der Entwickelung stohen geblieben. Die Extremi- 
tEten blieben in der Entwickelung auffallend zurfick, Armo und Boino his zum 
8. Jahre eontracturlrt, activ und passiv unbeweglich; im 8. Jahre 3 opileptischo 
Anfglle, spiiterhin wurden die Contracturen geringer, passive Bewegungen in 
geringem Masse ausffihrbar, active Bewegungen mit don oberon Extremitgten 
in plumper, unvollkommener Weiso. Ted an einer intereurrenton Erkrankung. 

Das Gehirn - -  der kniicherne Seh~del und die Meningen zeigten aussor 
loichten Trfibungen und Verdicl(ungen des Stirntheils der Pia mater nichts 
b e s o n d e r e s -  wog 1071 Grin. und zoigte die auff/illigsten Abweichungen 
yon der typischen Gestaltung der Grosshirn-Oberfl~cho. Die horvorsteohendste 
Erscheinung ist der scheinbare Mangel beider Centralwindungen an beidon 
HemisphEren, das Zusammenfiiessen der Sylvi 'sehen Spalto und der Ro- 
lando ' schen  Furche zu einem breiten, ldaffenden Spalte, die mangolhafto 
Entwickelung dos oberon Scheitellappens, das Fehlen des Paraeentrallappons 
linkerseits und die verkiimmerte Ausbildung desselbon an tier rechten Hemi- 
sphere. Der Windungstypus des hinteren Gohirnabschnittes beidorseits weist 
ebenfalls die grSssten Abweichungen yon der Norm auf, linkersoits ist die 
sogenannten Affenspalte typisch vorhanden, rechterseits nut durch schmalo 
Windungsbrfiekon unterbrochen. 

Die genauero Untersuchung ergiebt, dass die Centralwindungen beider- 
seits in der Tiefe der die Hemisph~iren durchschneidenden Spalto als schmalo, 
spitzwinklige zusammenfliessende Windangsziige vorborgen sind im Sinne tier 
plis do passage yon Gratiolet. 

Herr W e r n i c k e :  In dem vorliegenden Falle ist nicht so sehr das Zu- 
sammenfliessen der Ro lando ' schen  Furche mit der Sylv i ' schen,  sondern 
das der Intraparietalfurcho mit der Sylvi 'schen Spalte yon Bedeutung. Es 
ist das deswegen yon besonderem Interesse, well boi einzelnon Affonarten 
z. B. Ateles sich /ihnlicho Verh~iltnisso finden: hier kommt diese Bildung 
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hahurch zu Siando, dass, (wie man z. B. reehts gut sehen kann) die hintoro 
Centralwindung unter das Niveau gesnnkon ist. Auffallend sei auch d[~ be- 
deutende, vielloicht compensatorisehe Entwiekelung des unteren Sehoitell~pp- 
ehens. Bei dot Betrachtung aller hieser Dinge k6nne man wohl auf don Ge- 
danken kommen, es handele sich am einen Fall yon Atavismus. 

Herr B in s w an g e r: Rudimentiire Andeutungen yon Centralwindungen 
finden sieh hier in diesem Falle, wie ieh reich bei der frischen Untersuchung 
dutch Auseinanderziehen der Spalten iiberzeugt habe: sic liegen oben ruhi- 
mentor entwiekelt in her Tiefe, unter hem gewShnliehen lgiveau. Desbalb 
kann ich auch die Ansicht, dass es sich bei dem Zusammenfliessen der Fur- 
chen um die Intraparietalfurche unh nichtum die Centralfurche handle, n i e h t  
theilen. 

Herr M e n d e 1 glaubt sich der B i n s w a n g e r '  sehen Auffassung anschlies- 
sen zu mfissen. 

Herr W e s t p h a 1 bestreitet die Auffassung W e r n ic k'e' s yon einem Ata- 
vismus in diesem Fall: man kSnne doeh eine Verkfimmerung der Centralwin- 
dungen nicht als Stiitze dieser Behauptung anfiihren: Affen besSssen doch 
gerade eine hoeh ausgebildete Beweglichkeit (Centraiwindungen!), im verlie- 
genden Falle fehlte diese ja fast ganz. 

Herr Wern i cke :  Ich bin auch nicht her igeinung, class der Atavismus 
ohne allen Kraukheitsproeess zu Stande kommt: es ist aber auffallend, (lass 
der krankliafte Process so liegt, dass die Furehung nun so wird, wie bei man- 
chen Affenarten (den amerikanischen un d, wenn ich eine Abbildung B i s c h o f f's 
richtig versteh% auch dem Gorilla). 

Herr B i n s w a n g e r weist die Annahme atavistiseher Verh~iltnisse in die- 
sere Falle zur~ck: es fanden sich Trfibungen in tier Pin fiber beiden Scheitel- 
l~,ppchen, also Reste entz[inhlieher, pathologischcrVerEnderungen. Auch 
Bire  h- Hirs  eh fe ld habe einen ganz ~hnlichen Befand in einem eatsprechen- 
den Falle zu verzeichnen gehabt. Er halte es f/Jr eine Bildungshemmung und 
nicht fiir einen ltii&scblag. 

Herr W. S a n d e r  fr~gt, oh alas Riiekenmark in diesem Falle untersueht 
women ist. 

Herr B i n s w a n g e r  verneint diese Frage; es seien aber der Pens und 
die Pyramiden ganz gut entwiekelt gewesen. 

Sitzung vom 13. December 1880, 

u Herr Wes tpha l .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Vor her Tagesordnung erh~lt Herr Remak  zur Erg~nznng seines Vor- 
trages das Wort: 

Bei hem in her letzten Sitzung Ihnen vorgestellten Patienten mit Hemi- 
anaesthesia alternans hat die wegen des Mangels Mle'r Kehlkopfssymptom~ erst 
nachtr~iglich auf meinen Wunsch yon Herrn Collegen B6ckor  angestellto 

33* 
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laryngoskopische Untersuohung einen interessanten yon mir best~itigten Befund 
ergeben. W~hi~nd bei der Phonation die Stimmb/~ndor sich boi durchaus ge- 
radem Stande der Glottis in normaler Weise aneinanderlegen und anspannen, 
steht beider Inspiration das rechte Stimmband ganz still und l~sst so die nor- 
male, veto linken Stimmband gut ausgeffihrte Bowegung naoh Aussen vGllig 
vormissen. Da diese p a r t i e l l e ,  ausschliesslieh den M. c r i c o - a r y t a e n o i -  
d e u s p o s t i e u s d e x t e r  bethei l igendeRecurrensl i ihmung die Seite der 
Trigeminusani~sthesie betrifft, so diirfte sic, beider Abwesenheit aller fiir eine 
periphere Lgsion des rechten N. laryngeus inferior verantwortlich zu machen- 
derBefunde, namentlich auch des Herzens und der grossen Gefiisse, mit grosset 
Wahrscheinliehkeit, ebenso wie die anderen Ausfallserscheinungen, auf die 
centrale Berderkrankung zuriiekznfiihren sein. Diese muss also, da die in tier 
Bahn des N. vagus verlaufenden motorisehen Kehlkopfnerven aus dem inneren 
hste des N. accessorius stammen, den nur bis in die Medulla oblongata, in die 
Gegond des Olivenkernes hineinreichonden A c c e s s o r i u s k e r n  betheiligon. 
Es ist also die auf Grund der bisherigen Befundo nach den vorliegondon lite- 
rarisctlen Angaben gestellte Diagnose einer rechtssoitigon eireumscripton Pons- 
erkrankung auf Grund dieses neuon laryngoskopisehon Bofandos dahin zu be- 
richtigen odor zu erg~nzen, class der Herd jedenfalls bis in die Medulla 
oblongata sich heraberstrecken muss. Dann kann aber auch die vorhandono 
rechtssoitigo Trigotninusaniisthosie mit tier conseontivon abgolaufenen neuro- 
paralytischen Keratitis yon oinor Erkrankung der in der Medulla oblongata 
benaehbarton a u f s t e i g e n d e n  Q u i n t u s w u r z o l  mSglicherweiso abh~ngon. 
Auffallend bloibt dabei allerdings nicht sowohl, dass die andoren veto Nerv. 
accessorius versorgten Muskeln keino LKhmungserscheinungon darbieton, als 
dass sieh auch eino Bothoiligung des Vagus und Hypoglossus in keiner Weise 
doutlich constatiren l~sst. Wenigstens diirfte eine etwas gestoigorte Pulsfro- 
quenz (.96) kaum in diesor Beziohung verworthbar sein. 

Beil~ufig sei erwi~hnt, dass dioso einseitigo Posticusl~hmung auf contra- 
ler Basis fiir die bekanntlich noch so wenig aufgokl/~rte Pathogenese tier kli- 
nisch so sehr violwichtigeren d o p p o l s o i t i g o n  P o s t i o u s l ~ h m u n g e n  die 
schon anderwoitig, auch auf Grund eines 0bductionsbefundes ( P o n z o l d t )  
aufgestellte Hypotheso zu erh~rton geoignet soin dfirfto, dass auoh diese viel- 
loivht yon einer contralen partiellen Kernerkrankung dos hccessorius ab- 
h~ngon. 

Hierauf h~lt Herr Mooli don angekiindigton Vortrag: Uober  p s y -  
eh i sche  S tGrungen  nach E i s o n b a h n u n f ~ l l e n .  

Vortragender beobachteto bei vier unter den in Folgo Eisonbahnungliieks 
aufgenommenen Kranken theils neben StSrungen dor MotilitKt und SensibilitKt, 
theils ohne solche, Aenderung des psychischon Verhaltens. Die Patienten 
boten moist deprinfirte Stimmung, Weinerlichkeit neben Noigung zu Zornaus- 
briichen, dar. Daneben zwangsmiissiges VordrKngen der Erinnerung an den 
Unfall, Erschwerung geistiger Tll~figkeit his zu nachweisbarer Ged~.chtniss- 
schw~cho, hochgradigo StSrung dos Schlafes, Angstanwandlungen mit erheb- 
licher Stoigerung dor l'ulsfrequenz. Die Erscheinungen hatton sich allm~lig 
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entwiekelt, Simulation war auszuschliessen. In zwei Ffillen trat eine erheb- 
]iche Besserung ein. Bei Kranken-mit schweren Geistesst5rungen, welche 
friiher einen Eisenbahnunfall erlitten hatten, ]less sieh in den dem Vortra- 
genden bel~annt gewordenen F~illen ein Zusammenhang der Erkrankung mit 
dem Unfall nicht mit geniigender Sicherheit nachweisen. (Der Vortrag ist 
ausfiihrlieh in No. 6, 1881,  der Berliner ldin. Wechensehrift verSffentlicht 
wordon.) 

In dot an diesen u sich anschliessenden D i s c u s s i o n  bemerkt 
Herr W. S a n d e r :  Der Vortragende ha~ die forensisehe Wiehtigkeit, 

welcho diese F~lle s~it Emanation dos Haffpfiichtgesetzes haben, nicht beriihrt. 
Mit Riicl~sieht darauf und anknfipfend an die letzten Bemerkungen dos Vor- 
redners mSehte ich darauf hinweisen, dass nicht selten psychische Erkran- 
kungen, und besonders paralytische, was leicht erklgrlich, auf Eisenbahnun- 
f~llo bezogen werden, w~hrend die genauero Anamnese nachweist, dass die 
Erkrankung schon vor dem Unfalle bestanden haben muss. Redner theilt zwei 
F~lle dot Art mit, weleho fibrigens beido trotzdem zu Gunsten dot Verun- 
glfickten entsehieden wurden. Bei dem einen war gleichzeitig Lues vorhanden, 
undes  weist Redner darauf hin, wie wichtig eine solche Concurrenz Miologi- 
seher Momente forensisch werden kann~ und wio vorsichtig der Arzt in seinom 
Urtheile in solchen F~llen sein muss. 

Auch Herr W e r n i e k e  hat iihnliche F~ille gesehen, welche in spEteren 
Stadien sieh ganz wio Paralytiker verhielten: ohno Kenntniss des Verhaltons 
in den frfiheren Stadien (we sich der Kranke ganz so verhiolt, wie Mooli  es 
geschildort), hEtte man iiberhaupt nieht zweifelhaft sein kSnnen, dass es sich 
um eine Paralyse handelte. 

Einer dieser FElle war zuerst dot Simulation verd~chtig (beim Vergloich 
der Musl~elkraft bei aeliven Bewegungen und des don passiven Bewegungen 
entgegengesetzten Widerstandes), und simulirto or auch wirklieh, trotzdem 
wurde sparer daraus das Bild der Paralyse. 

Herr Mendel  kennt einen Mann, der nach dem Unfall 8 Woehen im 
Krankenhause lag. Die MotilitEt ist intact, es bestohen aber SchwindelanfMlo, 
eine nicht simulirte Ged~ichtnissehw~ehe und abnormo Sonsationen. Wahnvor- 
stellungen fehlen. M. hElt den Kranken fiir keinen Simulanten. Uebrigens 
betr~fen vielo F~lle Potatoren und manches sei dem chronisehen Alkoholismus 
zuzurechnen. 

Herr P o l l n o w  kennt den Mendel ' schen Fall :  Es handelt sieh in tier 
That um ein netorisch arbeitsschoues und trunksiichtiges Individuum, yon 
dessert Eisenbahnunfall ausser ihm selbst sonst keiner etwas weiss. 

Herr Mende l  meint, dass die Thatsacho des Trinkens doeh noch nicht 
bewiese, dass der Mann jetzt simulire. 

Herr Moe l i :  Natfirlich kSnnen auch wohl schon vorher psychisch er- 
krankto Monschen einen Eisenbahnunfall ohne neue BeschEdigung erleiden: 
so kenno er eine epileptische Geisteskl'anke, die nach dem neuordings stattge- 
fundenen Dortmunder Eisenbahnunfall keiae Steigerung der pathologischen 
Erseheinungen zeige. Die 5fret yon den Krankon angegebenen Sehw~chezu- 
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stiindo, welcho nur dann uncl wann zu Tage treten, kSnnten yon zeitweilig vor- 
handenen Schmorzen boi willkfirlichen odor passiven Bowegungen abh~ngen. 

Herr K r o n e e k e r  warnt, es bei Kraftproben ffir gleichgfiltig zu halton, 
ob ein Muskel gedehnt odor contrahirt sei. Es sei bekannt, dass ein bereits 
contrahirter Muskel mit geringerer Kraft gec]ehnt wordon kSnno als ein nicht 
zusammongozogenor. 

Herr Romak  macht auf die so oft und hartn~i.ckig yon derar~igen Kran- 
ken betonten Rfiekenschmerzen ohne objeetiven Befund aufmerksam. Diese 
Bohauptung sei schon ein Zeichen psychischer Vor~ndorung. 

Herr B i n s w a n g e r weist auf die Schwierigkeit der Unterscheidung zwi- 
schen Dementia paralytiea und GeistesstSrung nach Eisenbahnunfa]l him Er 
fand bei einem paralytisehon Hoizer, dor einen derartigen Unfall erlitten, koi- 
ner]ei Verletzungen~ abet die anatomischen Zeichen der Dementia paralytica. 
Er lehnte damals ein verantwortliches Urthei! ab. 

Herr B e r n h a r d t  erinnert an die B e m e r k u n g O b c r s t o i n e r ' s  fiber die 
chronischen Erschfitterungon dos Rfickenmarkos, welche durch l~,~ngor dauerndo 
Einwirkungen geringerer Gowalten (z. B. bei Pferdebahncondactouron) hervor- 
gobracht werden kSnnen. 

D e r u  E s i s t h i e r  gesagt worden, dass die durohEisen- 
bahnunffLlle gesotzten Verletzungen zur Dementia paralytiea ffihren kSnnten. 
Das ist n i c h t  festgestellt, e in Fall ist dafiir nicht massgebend. Die Erfah- 
rungen sind ziemlioh junge, erst seit Emanation des gaftpflichtgesetzes wird 
genauer auf diese Dinge geachtet. Charakteristisch ffir die bier besprochenen 
Zust~nde sei eigentlieh gerade alas, da s s  s i c  k e i n e n  a n d e r e n ,  b e k a n n t e r  
K r a n k h e i t s b i l d e r n  g e n a u e n t s p r e c h e n .  

Herr W e r n i c k e  stimmt dieser letzten Ausffihrung bei. 

Sitzung vom~lO. Januar 1881. 
Vorsitzender : Herr W e s t p h a 1. 
Schriftffihrer: tterr B o r n h a r d t. 

Als Gast anwesend: 
Herr Stabsarzt F r S h l i r  

Wiederwahl dos Vorstandes per acclamat, ffir das Jahr 1881. 
Hierauf h~lt Iterr S e n a t o r  don angekfindigton Vortrag f iber  eine'n 

F a l l  v o n B u l b ~ r a p o p l e x i e  mi t  g e k r e u z t e r  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g .  
Herr S. beriehtet unter u yon Zeichnungon und Pr~Lparaten fiber 

einen Fall yon a p o p l e e t i s e h e r  B u l b ~ r l a h m u n g  bei einem Manne, wobei 
clas wichtigst+ Symptom eino w e c h s e l s t S n d i g e  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g  
(im Gesieht links, am Rumpf und don Extremit~ten reehts) und oino e i g e n -  
t h i i m l i c h e  S t S r u n g d e r S p r a e h e w a r e n .  Aus diesenandeinigen anderen 
Symptomen wurde die Diagnose eines acut entstandenen Erweiohungsherdes 
in der linken ~usseren H~lfto der unteren und hinteren Partie dos verliingerten 
Marks gestellt, welehe die Section best~tigte. Es fand sich ein (lurch Throm- 
bose bedingter Erweichungsherd haulots~chlich im Boroich dos linken Corpus 
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restiforme. Der u besprieht im Anschluss daran ausfiihrlich die 
Symptome und Diagnose der Krankheit. (Der Vortrag ist ausfiihrlich in 
diesem Archiv~ Bd. XI. Hef~ 3, ver6ffentlieht.) 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Dis  c u ss i o n antwSrtete 
Herr S e n a t o r  auf eine Frage des Herrn K r o n e c k e r ,  wie es mit der Respi- 
ration resp. dem Lufthunger in dem vorliegenden Falle gewesen, dass ausser 
den Ersoheinungcn senilen Emphysems nichts AufF~lliges weiter bemerkt wor- 
den were. 

Herr R e m a k  betont die klinisehen Untersohiede in den beiden eben be- 
sprochenen FEllen. Gemeinsam sei beiden die gekreuzte HemianEsthesie und 
das Abschneiden derselben (am Gesieht) am Unterkieferrande. Es fehlten 
aber bei seinem Kranken die Schlingbeschwerden, die Athemnoth und die 
vermehrte Pulsfrequenz; andererseits war eine neuroparalytischc Keratitis vor- 
handen, und war das Facialisgebiet auf der l i n k c n  Seite paretiseh. Ferner 
bestand in R.'s Falle eino charakteristische l~Iyose und eine typische L~hmung 
des rechten Criooarytenoideus postieus. Diese partielle Liihmung spr~iche ffir 
eine partielle Kernerkrankung in der Med. oblongata. 

Im Yerlaufe der Discussion, an der sich noch ausser den Herren S e n a -  
to r  und R e m a k  die Herren ]~ioeli, W e r n i c k e  und B e r n h a r d t  betheiligen, 
seLzt Herr W e r n i c k e  die anatomischcn u der in Frage stehenden 
Region im vcrl~ingerten Mark auseinander. 

Sitzung vom 14. Miirz 1881. 

VorsiLzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer- Her B e r n h a r d t .  

Als G Este anwesend. 

Herr Staatsrath Dr. W a l d h a u e r  aus Riga und 
Herr Dr. Rehm aus Blankonburg a./H. 

Herr B e r n h a r d t  stellt einen Fall  yon H e m i a t h e t o s e  bei einem 
20jEhrigen MEdchen vor, dessert Hauptinteresso darin besteht, dass die An- 
fangs (vor jetzt drei Jahren) sieh als Hemichorea posthemiplegica darstellendo 
Affection allmElig im Laufe einiger l~ionate in eine Hemiathetose fiberging und 
als solcho noch heute (hath 3 Jahren) in ganz derselben Weise wie zu Anfang 
fortbesteht. Es spricht demnaeh auch dieser Fall fiir die schon bei seiner 
ersten Publication ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. 67) fiber diese ZustEnde veto Vor- 
tragenden ge~usserte Ansicht, class d ie  H o m i a t h e t o s e  a ls  e i n o M o d i f i -  
c a t i o n  d e r  H e m i c h o r e a  aufzufassen sei. 

Ausserdem stellt Herr B e r n h a r d t  zwei  K r a n k e ,  oine 25jEhrige Frau 
und einen 27jEhrigen Mann vor, yon denen die erstere an beiden H~nden, der 
andere nur an tier rechten Hand und den Fingern die yon den Franzosen 
mit dem Namen a s p h y x i e  l o c a l e  des  e x t r 6 m i t 6 s  belegten auffElligen va- 
s0motorischen Erscheinungen zeigten. 

(Die FEllo sind in diesem Heft p. 495 verSffentlicht.) 
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In dot an diese Demonstrationen sich ansehliessonden Discussion bemerkt 
Herr B l u m e n t h a l :  Einen analogen Fall, der abet in seinem Verlauf merk- 
wfirdig gonug gewesen, erlaube ich mir mitzutheilen. - -  Es handelt sich urn 
einen 47ji~hrigen Mann aus ganz gesnnder Familie, in guten VerhMtnisson 
lebend, der hi~ufig an Migr~ne litt, sonst stets gesund, zumal hie syphilitisch 
war. Im Jahre 1869 entwiekelte sich eine Ulceration fiber dem Lippensaum 
his zum angrenzenden Theil der 0berlippensehleimhau~, weloho yon W i l m s  
u. A. als Lupus angesprochen wurde. Diese Ulceration durehwuchs den Burr, 
heilte, ohne I%rben zu hinterlassen, an einzelnen Stellen, brach an anderen 
wieder auf und wich endlich dem Gebrauch yon ~irtlichen Mitteln. W~hrond 
der Abheilung nun traten t~glich etwa 3 - -4 r ea l  im Anfang die soeben yon 
Herrn B e r n h a r d t  beschriebenen vasomotorischeu Veriinderungen an dan 
Nagelgliedern der Finger und Zehen. an den Ohren, an der Nase, den Lippen 
und den Patellen auf, dieselben wurden blau, rosaroth, dunkelroth und end- 
lich schneeweiss und eislealt, um dann allmhlig wieder clio normale Farbo der 
Hunt anzunehmen. Nach 5--6monatlicher Dauer wurden auch die zweiten, 
dann die ersten Fingerglieder befallen, zugleich kamen hin und wieder 0hn- 
maehten, una eine Hi~Tte stellte sich in den zuerst befallenen Partien ein, ver- 
bunden mit Unsicherheit der Tastempfindung und dauorndem Kiiltegefiihl, so 
dass Patient dieFinger, um sic zu erwi~rmen, an das Feuer hielt. Dabei war 
die AchselhShlentemperatnr stets normal, die Pulsfrequenz desgleiehen, ebenso 
die Beschaffonhoit des Urins, wie die Verdauung. - -  Die Finger fiihlten sieh 
an wio Stearinkerzon. 

Derselbe Process s y m m e t r i s c h * )  weiter kriecl~end, hatte beide oberon 
und unteren Extremit~ten ergriffen, das Gesieht, den Rumpf, kurz den ganzen 
K~irpor. Dauer diesos Fortschreitens zwei Jahre. Gleichzeitig mit dieser allge- 
meinen Sclerodermie stellten sich an den jedes Mal b o f a l l e n  e n Thoilen pro- 
fuse  S chw o iss e derart ein, class s~.mmtliche Bettst~icke durchni~sst waren, 
dass bei Tage such die Wiischo gewechselt werden musste. - -  Daboi konnte 
Patient noch seinom Gesch~fte nachgehen. 

Allm~lig fiirbten sieh die indurirten Partien d u n k l o r ,  g e l b l i c h e r  bis 
in's bronceartige, es schilferte selhst die Haut sich oberfiiichlich ab. Es traten 
sehr schmorzhafte KnStchen, die hart wie Exostosen waren, an symmetrischen 
Stellen der Scheitelbeino, der Clavic., der Spin. soap. auf, yon Erbsen- bis 
GroschengrSsso. Dies Stadium brauchte 2 Jahre zur vollen Entwiokelung, os 
war die Zeit der H a u t v e r h ~ r t u n g .  Nach und nach entstandon nun leb- 
hafto Schmerzen in den Gelenken der Extremit~ten, sparer auch der Wirbol, 
sic wurden schwer beweglich, so dass Patient nieht mehr im Stande war, allein 
zu essen, zu schreiben, sich anzuldeiden. Hiermit zugleich verdfinnte sich 
allgemach die Cutis und das Fettpolster so radical, dass die tiaut stellenweis 
sehr leicht zu verschieben war, so auf dem Thorax und dem Unterleib, w~hrend 

*) In zwei sonst noch yon mir beobachteten Fgllen yon gleicher vasomo- 
torischer 51eurose war die Affection einseitig, einmal nur auf den !inken Ring- 
finger, einmal nur auf die Finger der rechten Hand beschriinkt. 



Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und :Nervenkrankheiten. 519 

sie an anderen Stellen wie aufgeleimt~ war, so an den H~inden~ Fingern, fiber 
den Gelenken, Scapul., Clavicula, Oalea und Ffissen. - -  Die Muskeln atrophir- 
ten, die Bewegungen wurden ausserordentlieh schwach, wollte Patient sich 
setzen, so krtimmte er sich wie im Bogen und liess sich riickw~irts niederfallen. 
Die H~nde standen in Abductionsstellung unbeweglich fost, die Kiefer 5ffneten 
sich nur wenig, die Zunge wurde eigenthfimlich sehmal und spitz, sehien den 
Raum nicht mehr ganz at-~szuffillen. Das Schlingen wurde sehwer, so dass 
sehliesslich nur gewiegtes Fleiseh und Flfissigkeiten den verengerten Schlund 
passiren konnten. - -  Puls, Athmung~ Tempet'atur, Appotit, Defecation waren 
normal, desgleichen der Urin. 

Eine Pleuropneumonia inferior sinistra, bet der colossale Massen oxpeo- 
torirt wurden, endete endlich das Leben, nachdem Deeubitus etc. aufgetre- 
ten war. 

Was die Therapie bet dem Patienten, den ich anch mit Prof. T r a u b e  
und Jos. Meyer  behandelte, anbetrifft, so sind die vergeblichsten Anstren- 
gungen yon vornherein gemacht worden. Chinin in allen Dosen, Arg. nitr., 
Atropin, Belladonna, Arseuik, Jodkalium, Elektricit~t als Inductions- und con- 
stanter Strom (dutch Moritz Meyer) ,  pneumatisches Cabinet, - -  Kreuznaeh, 
Nenndorf, Gas- und Sprudelb~der in ~auheim, Teplitz - - ,  Jodeisen, Sublimat, 
Moorumschhige etc. Alles ohno irgend weleho Einwirkung auf den gerlauf. 
Die ganze Krankheit hatto 6 Jahro gedauert. 

Herr S e n a t o r  erwghnt, class er 5fter bet Kindern, die den yon B e n e -  
d i c t  sogenannten Symptomeneomplex der Hemiplegia spastica infantilis dar- 
botch, ~hnliche Bewegungen wie bet der posthemiplegischen Chorea gesehen 
habe. In zwei F~llen scion yon Zeit zu Zeit die unwillkfirlich sich bewegen- 
den Extremitgten tetanisch steif geworden. 

Hierauf hi,it Herr H i r s c h b e r g  einen Vortrag: Ueber  r e f l e c t o r i s c h e  
P u p i l l e n s t a r r  e und  g e n a u e r e  M essun  g tier p a r a l y t i s e h e n  D i p l o p i e .  

Mein Fall zeigt ein wichtiges Symptom i,  wahrhaft typischer Weise, 
n~mlich die r e f l e c t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e .  

Man verstoht darunter bekanntlich den Zustand, dass die verengte Pu- 
pille auf Lichtreiz sieh nicht zusammenzieht, wohl abet auf accommodative Im- 
pulse. Die Entdeckung dieses bet diffusen Leiden, besonders des Riieken- 
marks, nicht so seltenen Symptoms verdanken die :Nerveniirzto einem Ophthal- 
mologen, einem guten Bekannten unseres Vorsitzenden, dem Herrn A r g y l l  
R o b e r t s o n  zu Edinburgh, tier 1869 im Edinb. reed. J. eine ~otiz dariiber 
verSffentlichte. Weitere Mittheilungen rfihren her yon K n a p p ,  L e b e r  nnd 
unserem Mitglied W e r n i c k e .  H e m p e l ,  ein Schfiler L e b e r ' s ,  hat zuerst 
das h~iufigere u dieses Symptoms bet Tabes dorsalis betont. V in -  
cen t hat dann unter C h a r c o t 's Inspiration 1877 in einer ausfiihrlichen Th~se 
den Gegenstand erSrtert. Aus 82 F~llen C h a r c o t ' s  herr. Tabes und pro- 
gressive Paralyse folgt, class im Beginn der Tabes die Myosis nicht beobachtet 
wird. In einem sp~teron Sta:dium ist die Myosis hgmfig und die Contraction 
der an sich verengerten Pupille auf Lichteinfall aufgehoben. Etwa zehn Jahro 
nach dem Beginn sind die Pupillen unbeweglich~ entweder erweitert odor ver- 
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engt odor von mittleror Weite. Im Beginn der Paralyso sind die Pupillen 
ungleieh und gehorchen dem Lichtwechsol wonigor als dor Accommodation. 

Mit Bezug auf den orsten Satz V i n c e n t ' s  mSchte ich horvorhebon, dass 
R o m a k  d. u bereits 1864 (Berl. klin. Wochonschr. p. 396) die stockna- 
dolkopfgrossen odor vielmehr -kleinen Pupillen als charaktoristisch fiir die 
schlimmen Formen der yon ibm sogenannten Tabes corvicalis hingostellt und 
hinzugofiigt hat, dass, wen~ man Pupillen derart sieht, die Vor~nderung tremor 
sohr alton Datums ist. 

Sodann mSchto ioh hinzuffigen, dass Pupillen yon jedersoits 11/2 Mm. 
Weito nicht bless bet solchon Erwachsenen vorkommen, die gar koine Ersehoi- 
nungon yon Tabes darbieton, - -  was uns ja  hior nicht wesontlich interossirt, 
- -  sondern auch bet solchen, we die Erschoinungon dor Tabos erst im Boginn, 
die Krankheit orst so wenig vorgeschritten ist, class zum mindeston die Pa- 
tienten sich nicht fiir krank halten. 

Ich zeigo [hnon bier eino Dame yon 44 J,~hron (V. XXXIX. 1%. 147), 
die lediglich deshalb zu mir kam, well sie auf die engon Pupillen ihrer Augon 
aufmerksam gemacht worden, r~icht well sio irgendwio sich fCir krank hielt. 
Allerdings hat sio fiber Kopfschmerz zu ]dagon, namentlich in tier lotzten Zeit, 
nachdem sio binnen kurzem 8 Todesf~illo in der Familie erlobte. Allordings 
fohlt auch alas Kniephiinomon. 

Die Pupillon sind kaum 2 Mm. welt, reagiren gar nicht auf Liohtoinfall, 
orwoitern sich aber sofort bet tier Fornpunktsoinstellung. Beidorsoits bostoht 
Atrophian. optici, abor im ersten Boginn, so dass sie bet oborfl~ohlichorPrfifung 
loicht iibersohon werdon kSnnte, zumal die ophthalmoskopischo Untorsuehung 
durch die ongen Pupillon hindurch dom weniger Gofibten schwor fallen diirfto. 
Der Sehnorv ist beiderseits griinlich-woisslieh vorf~rbt. Das rochto Augo liest 
noch foinsto Schrift, das linko noch gowShnlicho Drucksehrift. 

Die contralo S. ist reehts auf I/3, links auf I/6 rodueirt. 
Rochts ist das Gosichtsfeld und die Farbonperception normal, links ist 

der ersto Boginn dot Gesichtsfeldbeschriinkung und der Farbonamblyopio 
(haupts~ichlich ffir Griin) nachweisbar. Prognosis visionis infausta. 

Eine sohr genaue Untorsuchung dor roflectorisehon Pupillenstarro vor- 
danken wir Erb .  Untor 84 F~llen fand er 

absolute reflectorische Starro . . . 59 Mal 
relative ,, , . . . 1 2  . 

S u m m a . . .  71, 
dagogon norma]o Liehtreaotion . . . . . . . . . .  13 Mal. Er fand also die 
refleotorischo Pupillenstarro 71 Mal odor in 84 pot. Von diesen 71 Fgllon 
waron mit ausgesprochener Myosis 37, mit normaler Weite dor z. Th. difforen- 
ton Pupillon 34 Fglle. Unter don 37 mit Myose waren drei mit Sehnerven- 
atrophic. Das Symptom (der refl. Starre) kann zu don erston Ersehoinungon 
dor Tabos gehSren, in den erston Monaten auftroton; kann abet auch naeh 
10 Jahren noeh fohlea. Selten kommt es bet Individuen vet, die nicht an 
Tabes odor Paralyso leiden; nach Erb  hie bet Gesunden; bet senilor Myosis 
ist Liehtreaotion dor Pupillen stets orhalton. 
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Zur Erkl~irung dieser refleetorischen Pupillenstarre nimmt E rb (in Ueber- 
einstimmung mit tl  e m p e 1) an, dass der Theil des Reflexbogens zwisehen Opticus 
und Oculomotorius, der zwisehen Optieus- und Ooulomotoriuskern liegt, eine 
Unterbrechung erlitten hat, Zur Erklirung der I~lyosis nimmt er eine Erkran- 
kung des pupiliendilai,irenden Centrum im Rfickenmark odor der davon ab- 
gehenden Fasern an. Uebrigens fehlt unter den genannten Umstindon auch die 
reflectorische Erweitel"ung der Pupillen auf Hautreize, so dass man yon einem 
Fehlen dot Pupillenreflexe schleciitweg reden kSnnto~ 

M i i l l  e r in Graz hat bei 17 durauf untersuchten F iillen die refiectorischo 
Pupillenstarre nur 3 Mal vermisst. 

W ei ss in Wieu macht ausdriicklich d~rauf ~ufmerks~m, class sie i~ tier 
Tubes auch bei normaler Pupillenweite vorkommt. 

Ilughlings J a c k s o n ,  der sich auf 19 F~lle yon htaxie statzt, hiilt die 
reflectorisehe Pupillenstarre, iibrigens zusammen mit Myosis, ffir eines der 
allerfrfihesten Symptome; er ftigt nur hinzu, (lass die Patienten deshalb eben 
den Arzt nieht consultiren. 

Wena ich noeh schliesslich hervorhebo, d~ss Unsor College iV[ e n d e 1 Myoso 
in 18 pCt. der Fiille yon progressiver Paralyse beobachtot hat,  so glaube ieh 
die hauptsiiehliehsten ziffermiissigen Mittheilungon fiber diesen Gogenstand aus 
dem letzten Jahr bertihrt zu haben.~i 

Auf eine Thatsache, die ieh bei den erwiihnten hutoren nicht angemerkt 
finde, miJchte ich noch gelegentlich aufmerksam machen: das vollstindige 
Symptom der Myose mit reflectorischer Pupillenstarre kann bei Tubes vor- 
kommen neben doppelseitiger Oculomotoriusparese. 

Am 2. Mai 1879 kam in meine Behandlung ein 59j ihr iger  Kaufmann 
(V. XXXII No. 737). Seit Kindheit war derselbe schwerh6rig, seit einiger 
Zeit leidet er an Ileissen in den Gliedern and an Sehst6rung. Die genauere 
Prfifung ergab einige Schwgehe in den unteren Extremitii, ten, die ibm auch 
immer kalt vorkommen, und das Fehlen des gniephinomens. Das rechte hugo 
l~s noch feinste Schrifg, zeigte abet schon deutliohe concengrische Gesiohts- 
feldbesehr~nkung. Das linke Auge hatte ein ganz enges Gesichtsfeld, dessert 
Grenze yon unten und yon innen her den Fixirpunkt fast beriihrte, und konnte 
die Zahl der etwas nach oben gehaltenen Finger nur auf 4 - - 5  ~ Entfernung 
erkennen (S = l/~o ). Net Sehnerv war beiderseits atrophisch. Das linke huge 
wurde zur Vermeidung der Diplopie meist zugekniffen. 

Dies huge sta.nd in Divergenzstellung und konnte nicht geh/irig adducirt 
werden. Nangelhafte Adduction trat spS~ter aueh auf dora reehten huge hor- 
ror. Yon vorn herein bestand exquisite Myosis mit vollstgndiger lichtreflec- 
toriseher Pupillenstarre, wihrend beim Blick in die Ferne die Pupillen sofort 
weiter wurden. 

Das Sehnervenleiden nahm in der gew6hnlichen traurigen and un.auf- 
haltsameu Weise zu, so dass Ende des Jahres aueh das bessero Auge in dem 
auf weniger als 10 o verengten GF nut die Finger auf wenige Fuss zu zi~hlen 
vermochte, wihrend das andere erblindet war. Miirz 1880 war beiderseits 
vollstindige hmaurose vorhanden. Die Myose and reflectorisohe Pupillen- 



5 2 2  Berliner Gesellschaff fiir Psyehiatrie und Norvenkrankhoiton. 

starre blieben unveritndert. Neue Krankheitserseheinungen traten nicht auf. 
Als nach mehrmonatlichem Warten such der Patient die trostlose Ueberzeu- 
gung yon der Unheilbarkeit seines Uebels gewonnen, kam er nicht weiterzu 
mir, so dass ich, wie h~iufig in solchen F~llen, fiber das Endresultat nichts 
angeben kann. 

Der Fall ,  den ich Ihnen eigentlich demonstriren mSohte, betrifft einen 
36j~hrigen Mann, der am 17. Januar 1881 in moine Boahandlung trat we- 
gen Doppelsehen. 

Er concedirte ein Ule. genit, vor 14 Jahren acqnirirt zu haben, will 
aber darnach frei yon allen Secund~rerscheinungon gewesen sein. Er hat ge- 
sunde Kinder, seine Frau hat einmal im 7. Monat abortirt. 

Seit 9 Jahren leidet er an sogenannton rhoumatischon Gliedorschmerzen, 
wozu 1876 Stirnkopfschmerz trat, der soit 2 Jahren und namentlich jetzt 
besonders in der Naeht heftig ist. - -  Er schiebt dieso Kopfschmorzen auf 
seine Arbeit, Abdrehen der Bleim:,intel yon Gesehossen, hat abet sonst keine 
Erscheinungon yon Bleiverglftung gezeigt. 

Seit 2 Jahren bemerkt er Geffihllosigkeit in der rechten Gesichtsh~ilfte, 
Doppeltsehon seit November 1880. 

Die Untersuchungzoigte, dass das Knioph~nomen fehlt, dass beiderseits die 
Sehkraft und der Augenspiegelbefund normal ist. Dagegen besteht eine Ge- 
fiihlsliihmung dor rechton Gesichtsh~lfto incl. der Zunge und Oberfl~cho des 
Augapfels. Die Bindehaut ist ziemlich, die Hornhaut nicht ganz unempfind- 
lich. husser dem rechten Trigeminus ist auch der rechto 0culomotorius pa- 
retisch. Das rechto Augo schielt nach aussen und kann nicht vollst~ndig 
adducirt werden. Auch die Diplopie entspricht einer Parese des reehten Rec- 
tus internus. Fiir die Prim~rstellung auf 1 Meter Entfernung betrug die Di- 
vergenz resp. dor Abstand der gekreuzten Doppelbildor ungof~hr 20 o, nahm 
auf 16 o ab, wenn das Object in horizontaler Bahn um 20 o nach reehts ver- 
schoben wurde und ein wonig zu, wonn das Object nach links versehoben 
wurde. (Vergl. Tab. I.) 

A l b r e c h t .  K1. J. XII[. 2616. 

No. I. 
Paresis rect. int. oc. dextr. - -  Prfifung auf 1 Meter Entfernung. 

- -  ~0 0 +- 2O 

-[- x x  - -  2"2, + 2 - -  25, + 5 - -  18,0 -t- x x  
o) - - 2 2 , 0  - -  21, -~- 2 - - 1 6 , - - 4  ~ o) 

- -  X X  - -  2 5 , - -  6 - -  2 5 .  - -  6 - -  2 0 , - - 7  - -  X X  

- -  20 0 + 20 

Die iibrigen Aeste des Oculomotorius waren weniger betheiligt an der 
Li~hmung. Die Pupille auf dem gel~ihmten rechten Auge war enger als die 
linke, im Yerb~iltniss yon '2 : 3 Mm., und auf LichteinfalI nicht reagirend, 
w~hrend sie sich bei Fernpunktseinstellnng deatlich erweitorte. 
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Eine Exclusionsbrillo nnd grosse Dosen Jodkali wurden gegeben, aber 
die Kopfschmerzen liessen nicht nach, die Pupillendifferenz wurdo deutlicher. 

Am 22. Februar 1881 wurde folgender Status erhobon. 
Beim Fernsehen erweitert sich die recbte, sonst sehr enge (etwa 1,5 bis 

2 Mm.) messende Pupille pl6tzlich und energisch auf etwa 3,5 Mm., also auf 
dos Doppelte; wiihrend gleichzeitig die linke Pupille 5 Mm. misst. Beim 
Nahesehen schnurrt die rechto Pupille sofort auf 2 Mm. zusammen: die linko 
verengt sich dabei nur wenig, auf 4 Mm. Auf Lichteinfall sind beido Pupillon 
fast unbeweglich. Das rechte Auge, mit dot engen Pupille, hat normale Acco- 
modationsbreite, dos linke mit der weiten zeigt Accomodationsparese. 

(Rechts Sn XX in 1M, mit - -  1/4o" besser. 
Sn 11/.~ yon 4 - - 1 6 " .  Leichte Mac. corn. 

Links Sn XX : 1 M, mit ::t: t/4o" schleehter 
Su I~/~ yon 13- - - i8" .  

Mit -]- 1/2o" Sn 11/2 in 7". (Dieses Glas drfiekt etwa den Defect an 
Accommodation aus.) 

Rechts besteht leichte Ptosis, m~issiger Beweglichkoitsdefect nach innen, 
geringer naeh oben. 

Eina kr~ftige Frictionscur wurde eingeleitet, Ende Februar hatte mit 
Eintritt des Ptyalismus die Divergenz des rechten Auges erheblieh abgenom- 
men, so dass ffir die Prim~rlage fast Einfachsehen vorhanden war. (0 o, 0 o: 

Vergl. Tabelle II.) 

A l b r e c h t .  

- -  20 

O, + ~o, 

+ x x  
0 

- -  X X  

0 
0, -1- 40 

- -  20 ~ + 15 o 
2 0  

No. II. 2. M~rz 1881. 

0 + ~0 

0 0 
0 , + 9  ~ - - 4 , + 3  

- - 2 , + 4  - - 3 + 3  
o + 20 

+ x x  
0 

- -  XX 

Aber gleiehzeitig hatte die Accommodationsparese des linken Auges zu- 
genommen, fast auf dos Doppelte~ so dass jetzt nur mit ~-  1//1o" Sn I '/2 bis 
7 Zoll heran geleson werden konnto. Zudem war nunmehr auch links eine 
Beweglichkeitsbeschr~nkung nach innen zu bemerken. 

Jetzt k6nnen die Augen auf ein etwas 12"  entferntes Object in medianer 
Stellung convergirt werden, abet nicht andauernd~ und sowie man ein Augo 
zudeckt, tritt starko Divergenz ein. Diese ist beim Betrachten fornerer Objecte 
leicht yon vorn heroin vorhanden, doeh kann zoitweise binoculare Fixation 
erzwungen werden. Sowie abet das Auge ermfidot, tritt dann oine betr~.cht- 
liehe Divergenz horror. Dem ontspricht genau dos Resultat der Doppelbilder- 
priifung. (Vergl. Tab. IIl.) 

Ueber den Sitz und die Natur des Leidens m6chte ich Ihre Ansicht er- 
fahren. Ieh glaube, dass der Fall zu der Gruppo der Tubes gereohnet worden 



524 Berliner Gesellsehaff fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

kann, nnd dass die Yer~nderung der ttinterstr~nge etwa his zur Medulla oh- 
longata emporgeschritten sein maR. 

A l b r e c h t .  No. III. 11 .  M~rz 1 8 8 1 .  

- -  20 0 + 20 

0 
+ 4 , + 4  

- -  25, + 10 
0 , + 2  

- - 3 5 + 5  
- -  0,0 

- -  35, + 4 ~ 

NB. Die oberon Zahlen gelten fiir das ausgeruhte, die unteren f~r das or- 
mfidete Auge. 

M.H. Ich benutze die Gelegenheit, um in dot Gesellsehaft yon Nerven~rzten, 
die ja  so zu sagen t~glich mit Augenmuskell~hmungen zu thun haben, anf 
eine genauere Methode zur Messung der paralytischen Diplopio aufmerksam zu 
machen, die allerdings bei Geisteskranken und bei Amblyopischen keino An- 
wendung findet, sonst aber sehr lohnend ist. 

Die Grundlage zu solchen Messungen ist bekanntermassen in Albrecht 
v o n G r a e f e '  s klassiseher Abhandlung fiber die Paralyse des Trochlearis ent- 
halten (A. L Ophth. 1854) und Jedem yon lhnen bokannt. Einem Augo des 
Patienten wird ein rothes Glas vorgehalten ; wi/hrend beide AugengeSffnet sind, 
muss der Patient eine Kerzenflamme stetig fixiren und die entsprechenden 
Lagen der beiden subjectiven Flammenbilder angeben, und zwar fiir versehie- 
done Stellungen des Objeetesim Blickfelde. Ieh habe eino Winkelgradtheilung 
der Blickfeldkugel yon 1 Meter Radius eingoffihrt und die Winkeltheilung auf 
eino Art yon Landkarte*) projicirt und einige flunderte yon derartigen Mes- 
sungen, theils bei Lghmungen, thefts bei gew6hnlichem Schielen vet und nach 
der Operation ausgefiihrt. Man erh~lt so ein bestimmtes Ergebniss in Winkel- 
graden und hat die M6glichkeit, yon demselben Fall versehiedone Phasen dot 
Erkrankung sowie auch verschiedene Piille der gleichen Erkrankung exact 
und numeriseh mit einander zu vergleiehen. 

Man kann auf diese Weise die geringsten Grade von Parese eines Augen- 
muskels genau feststellen und eine sichere Diagnose gewinnen. Man kann 
so die Ergebnisse der Behandlung z. B. mit dem elektrisehen Strom (exacter 
als dies moistens bisher geschehen ist) controliren. 

Man kann in geeigneten Pi~llen das die zuriickbleibende Diplopie aus- 
gleiohende Prisma sofort ablesen. Man kann b e i d o r  Simulation einseitiger 
Amaurose den Beweis der Simulation zahlenmEssig auch dem Laien zur Ueber- 
zeugung bringen. Kurz, man hat eine quantitative Bostimmung des Schiel- 
grades bei paralytischer (und strabotischer) Dip[opio, die ich Ihnen auf Grund 
reieher Erfahrungen bestens empfehlen kann. 

*) Zu beziehen yon P. DSr f f e l ,  Berlin, 46 Unter don Linden. 
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In tier sich ansehliessenden Discussion bemerkt Herr W e s t p h a l ,  dass 
die lrron~rzto schon lange you der ausbleibonden Reaction auf Licht bei den 
Pupillen der.Paralytiker Kenntniss hatton, w~hrend die Verhiiltnisso bei dor 
Accommodation weniger bekannt waren. 

Herr S e n a t o r  betont die Ansicht R ~ h l m a n n ' s ,  dass boi Tabes die 
oculopupill~ren Fasern im Halsmark goli~hmt seien und dor N. oculomotorius 
das Uebergewicht habo. 

Nach tI i r  s c h b e r g hat man zwei verschiedeue Leitungsuntorbrechungen 
anzunehmen: Myose komme dureh L~hmung der die pupillodilatatorisehen 
Fasern enthaltenden Centren zu Stande, die refleotorische Starro deute auf 
eine Leitungsunterbrechung zwischen den Kernen des Nerv. opticus und 
oeulomotorius. 

Herr R e m a k  betont das Vorkommon tier reflectorischen Starre auch 
bei weiten Pupillen Tabischer. Bei engen Pupillen sei die Beobaehtung 
schwierig, 

Herr W e s t p h a l :  huch an sioh schou stark myotischo Pupillen k~nno 
man bei Hervorrufung yon Convergenzstellung und Accommodationsthi~tigkeit 
der Augon noch enger werden sehen. 

Hierauf tr~gt Herr W e s t p h a l  einen Fall s c h e i n b a r e r  R e f l o x p s y -  
chose  vor: 

Am 14. Mai 1880 wurde dor 34j~ihrige Arbeiter G. MSl le r  wegon 
~ines Selbs~mordversuches in die Irrenabtheilung dor Charitg aufgonommen. 
Seine Frau machto fiber ihn folgendo hngaben:  Bis vor zwoi Jahren war or 
ganz gesund, hat frfiher getrunken, in letzter Zoit wenig, in den letzten aoht 
Wochen gar nicht. Im August 1878 wurdo er von oinem herabfalieaden 
Mauerstein fiber dem linken Augo getroffen und lag drei Wochen wegon der 
fiber dot Augenbrauo erhaltenon Yerletzung im Krankonhauso. Seit diesor Zeit 
hatto or bei Druck auf die Haut der betr. Stello Schmerzen, die durch den Kopf 
strahlton, auch war ihm die Kopfhaut wie taub. Er klagte h~ufig fiber Kopf- 
sohmorzen and warimmer etwas erregt. Er brauchte deshalb 5 \u lang oino 
Kaltwassercur. Der behandelndo Arzt bemerkte schon, dass or biswoilen stotterto 
and dass er sehr abmagerte. u Tage vor seiner Aufnahmo wurde er 
unruhiger and ~Lngstlicher, ohno rechto Gr~ndo daffir anzugoben, schrie, wollto 
aus dem Fonstor heraus u. s .w .  Am Tage vor der Aufnahmo war die Frau 
einmal fortgegangen; wiihrond dieser Zoit sehickte or die Person, wolche ihn 
beaufsichtigen sollte, heraus und hing sich vermittelst eines dickon Bindfadens 
an einem Nagel hinter dot Thiir aufi Die Frau kam noch zeitig genug zuriick, 
um ihn horuntor zu nehmeu. Diose Angaben dot Frau warden veto Patienton 
in tier kurzen Zeit, in welcher er besinnlich war,  im Wosentliehen best~itigt. 
Specieller giebt or noch an, dass er die Cur wegen Brennens im Kopfe ge- 
braucht, er sei dabei immer sehr gngstlich gewesen, babe sich auf don Kopf 
geklopft und sei aufgeregt im Zimmor hin und her gerannt. Er babe jezt nooh 
alas brennende Geffihl im Kopfe, bin und wiedor ffihlo er Stioho dutch den 
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ganzen Kopf. Im April habe er zuweileu vielo Stimmon gehSrt, doch habe or 
die einzelnen nich~ verstehen k6nnen; auch babe or in seiner ganzen Soito ein 
Gefiihl gehabt, als ob eine Masehine ratterte. Er Sei dabei sebr ~ngstlich gewesen 
und einen bestimmten Gedanken nieht losgeworden. Seit d ieser Zeit sei or aueh 
sehr vorgesslieh. Bisweilen sol er aueh dutch die Strassen gelaufen und habo 
gerufen: ,,jetzt kommen sio", ohne zu wissen, was or sage. Seit etwa seehs 
Wochen kSnne er nieht gut sprechen, er glaube, er stottere und stosso mit der 
Znnge an. Aueh Sehwindelzustgnde seheint er gehabt zu haben (?). Seit 
einem halben Jahre starke Abmagerung, Mattigkeit, Zittern, Ausgehen dor 
gaare ,  Appetitlosigkeit; Stnhlgang nicht retardirt. Im Jahre 1870 sei er 
syphilitisch infieirt gewesen, angeblieh ohne seeundiire Erseheinungen. Soit 
1871 verheirathet; zwei gesunde Kinder. - -  Einen eig'entliehen Grund, sieh 
das Leben nehmen zu wollon, babe er nieht gehabt; die Frau babe nut fiir 
einen Augonbliek des Zimmer verlassen, diesen babe er, yon allzugrosser 
Angst getrieben, benutzt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Kr~ftig gebauter Mann, mgssige Ern~hrung, gute 
Muskulatur, tlaarwuehs spiirlich. Pupillen eng, gleichweit, etwas trgge rea- 
girend, Zunge gerade herausgestreekt, zitternd. Beirn Spreehen auffiilliges 
Zittern und hier und da leichtes paralytisches Anstossen. Ueber dem linken 
Auge etwa in der Mitre der Augenbraue beginnend und senkreeht naeh auf- 
wiirts steigend eine 1,5 Ctm. lange, sear schmale Narbo, welche fiber derl 
darunter liegcnden Theilen verschiebbar ist. Druek auf die Narbo sell einen 
durch den I(opf ausstrahlenden Schmerz verursaehen, auch Druck auf die 
Kopfhaut schmerzhaft sein. An dem flalse eine fiache Strangmarke, naeh 
hinten in die ttShe laufend. --- Gang vielleicht etwas unsicher, Kniephgmomon 
eher etwas gesteigert, keine Ataxie, grebe Kraft gut; keine Sensibiiit~tsstS- 
rung. Die Bewegungen des Pationten sind ausserordentlich hastig und zitLort 
er dabei, aueh die Beine zittern beim Stehen. Puls sear besehlounigt, 120, 
Temperatur dem Geffihl nach nicht erh6ht, Gesicht eher blass. 

Der p s y c h i s e h e  Z u s t a n d  war wesentlich charakterisirt durch enorme 
Angst mit heftiger Agitation und allgemeinor Verwirrtheit einorseits und zeit- 
weisen kurzen Remissionen andererseits, in d e n e n e r  ein Bewusstsein yon 
seinem Aufenthalte auf dor Klinik hatte (und die anamnestisehen Angaben 
maehte), die abet zuletzt ganz sehwanden. Er sitzt da mit dem Ausdrucke 
sehrecldicbor Angst und Verwirrtlleit, reibt heftig mit den It5~nden auf den 
Knien, fiihrt sieh dutch des Haar, greift sieh namentlich h~iufig hastig an don 
ttals, macht unruhige Bewegungen mit dem ganzen K6rper, besonders mit der 
reehten ttand, als ob er etwas veto Boden sehSpfe uad sieh fiber den Kopf 
giessen wolle. Den ihn Anredenden blickt er stier an, bleibt stumm bei allen 
Fragen, sprieht aueh nicht spontau. Andere Male 1/iuft er angstvoll herum, 
an mehreren Tagen ( 2 4 . - - 2 7 .  Mai) wurde dabei stundenlanges ttermndrehen 
und Laufen in gr6sserem oder kleinerem Kreise yon links naeh rechts beob- 
achtet, llumpf h~ingt etwas naeh links, Hand h~ufig an der Kehle. Aufgefordert~ 
die Bewegungen zu unterbreehen, leistet er nieht Folge, stSsst den gedenden 
mit dem Ausdrucke der hSchsten Angst von sieh; verhindert man ihn, die 
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Bewegungen zu machen, so s~eigert sich die Angst und er f~ngt laut an zu 
stShnen. 

Die StUmmheit wechselto oft mit dem Herausstossen einzolner zusammen- 
hangs]oser S~tze, z. B. : ,nun stelle ich reich au~s Fenster und stelle reich hin, 
his der Pfaffe kommt. Denken Sic sich, wio l~ann man so durum seth. Icb 
steho immer noch an dem Beichtkasten und sehe, wie sic allc heruntcrkom- 
men". - -  - -  ,,Ach Herr Jcses, warum babe ich dusoliges Ludor, die drei 
St(icken Fleisch genommen. Ist mir so was in meinem Leben vorgekommon! 
Die Stulle liegt ja da". - -  ,Ieh dusoliges Luder, ieh weiss nicht, warum Sic 
reich da vergiften wollen, Sic hubert reich eben mit dem Fleisch vorgiftet und 
ich, duseliges Luder, nehme das!" (Dazwischcn schoint er sehr wohl zu 
wissen~ we or sich befindet). An einom Tage sprach er Alles nach, was vor 
soinem Bette gesprochen wurde und was er aus anderen Thoilen dos Saales 
her hSrte, ausserdem machte er Bemerkungen fiber jeden Vorgang, der in sei- 
ner ~i.he stattfand, z. B. ,,der Doctor steht am Bette und sagt: nicht wahr? 
Jetzt dreht er sich um uI:d lehnt sich an's Bett, jeLzt kommt ein W~rter vor- 
bei~ jetzt wieder ether, jetzt wird gehustet". Gefragt, warum sprechen Sic 
Alles nach? orwiederte or: ,,ich bin gozwungen dazu, well ich mit hellen 
Augen sehe". - -  Wer zwingt Sic dazu? - -  ,,Wor reich "~wingt, dass ich Alles 
machon muss, der deutsche Kaiser". - -  Woher wissen Sic das? - -  ,Well ich 
beim Kaiser vorgeffihrt bin". - -  Warm denn? - -  ,Das weiss ich nicht; dor 
Kaiser sass ohne Kept und die Kaiserin sass da und weinte". Haben Sic denn 
das getr~umt? - -  , I  bewahre, das wird mir ja vorgcsagt; ich h5ro die Stimme 
meines Doctors" u. s. w. ~ach der Verletzung gefragt, macht er dazwischen 
richtigo Angaben.- 

In ~hnlieher Weise dauerte der Zustand fort bei fast vollst~ndiger Schlaf- 
losigkoit und mangelhafter :Nahrungsaufnahme. Da Patient an ether ober- 
fl~chlicheu u162 auf der ItShe des Seheitels fortw~hrend rieb, vergdis- 
serte sich die Wunde und bedeckte sich mit einem Schorfo. Am 28. wurdo 
derselbe abgetragen; darunter reichliche Eitorung, 3 Ctm. grosser Defect dot 
Haut und Galea, Periost erhalten. 

Behandelt wurde Patient anfangs mit Hyosciamininjectionen, ohne Erfolg; 
Chloral mit Morphium, und Chloral 1 o. Clysma schienen zuweilon etwas Ruhe 
zu schaffen. Am 29. Mat erhielt er, da die Unruhe wieder einen enormen 
Grad erreichl hatte, cine hydropathischo Einwicklung, wonach er sohr bald 
ruhig wurde. Die Wunde sah gut aus. 

In der ~acht veto 29. zum 30. Mat wieder sehr unruhig, isolirt, l~uft 
fast die ganze l~acht umher und legte sich nur kurzer Zeit nioder. 

Am 30. Mat frfih wiedcr Einwicklung, die gegen Mittag geweehsolt 
wird. Wird danach ruhiger und schwitzt stark. Gegen 33/4 Uhr plStz- 
lichor Ted. 

Au tops ie .  

Leiche yon grosser Statur, gut geniihrt, mit kr~ftiger Muskulatur. Ab- 
domen leicht eingesunken. Die L u n g e n  zeigon im Untorlalopen loichto Hyp0- 

Archiv f, Psychiatric. XII. 2. Heft. 3~: 
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stasr sehr starkes Oedem. Herz entspricht der GrSsse der Hand. Auf der 
rechten Seite die Substanz blass. Der linke Ventrikel leicht dilatirt. Aorten- 
klappen zeigen eine leichte, aber glatte Verdickung an der Schliessungslinie. 
Substanz bier sehr blass, dutch die stark vorgeschrittene Faulniss. Endocard 
5dematSs. Die intaete Intima aortae stark mit H~matin imbibirt. Halsorganc 
intact. 

K o p f h a u t  zeigt in der HShe des Scheitels einen his auf das Seh~del- 
dach reichonden Substanzverlust yon 7 Ctm. L~nge und 4 Ctm. Breito. Diesor 
Substanzvorlnst zeigt gut granulirendr R~nder. Aueh der Grund ist yon gu- 
tom Aussehen. Die Wundo enth~lt sehr wenig Secret. Unmittelbar ol:erhalb 
der linken Augenbraue liegt ein blassbl~ulichrother Fleck yon tier GrSsse eines 
50-Pfonnigstiickes mit diffuser Umgrenzung und leichter Schwellung der Haut. 
Bei genauer Untersuchung zeigen die Kopfhaut und auch die umliegonden 
Weichtheile in dor Umgebung des oben erw~hnten Substanzverlustes eino 
ziemlich starke Schwellung, namentlich im vorderen Umfang der Wunde, we 
eine leichte Unterminirung zwisehen Haut und den tieferon Fascien sich ent- 
wickelt hat, und leichte Eiterinfittration yon gutem Aussehen. Diese Wundo 
liegt gerade oberhalb der Stello, wo die Sag[ttal- mit der Coronarnaht zusam- 
menfliesst. Hier isl das Seh~deldach mit einer blassrSthliehbraunen, weisson 
Exsudatmasse bedeckt, welche das Periost an diesor Stollo durchsetzt hat. 
An der entsprechenden Stelle der inneron Oberfl~ehe finder sich ebenfalls eine 
diinno Exsudatsehicht yon hellrother Farbe, sehr diehtem Gefiigo, etwas weich, 
nng~f'~hr yon 1 Mm. Di6ke. Im Uebrigon zeigt das Sch~deldaeh, alas ziomlieh 
sehwor und van mittleror GrSsso mit erhaltenen I~I~hton ist, keino Vcr~n- 
dorung. 

Der N. f r o n t a l i s  sin. ist in soinem Hauptstammo intact, ebonfalls das 
periorbitale Fettgewebo. Der N. s u p r a o r b i t a l i s  sin. liogt in einem locke- 
ron, narbig indurirten Gewebe, untorhalb der oben erw~hnten, bl~ulich ver- 
f~rbten Stelle der Stirnhaut. Dieses Gewebe ist sehr blass, etwas feucht. 

Der ~ervenstamm zeigt hier eine s p i n d e l f S r m i g e  A n s c h w e l l u n g  
in GrSsse einer kleinen Erbse. Die kleineren Verzweigungen sind in dam lqar- 
b~ngewebe nicht genau zu erkennen. Der dicht nebenan liegende N. supra- 
trochlearis ist intact, zeigt eine leichte RSthung. 

Gehi rn  ist sehr weich. Die Pia zeigt besonders im Umfang des Stirn- 
lappen eine starke milchige Tr~ibung, die besonders im Umfang dor 8ulei des 
Stirnlappens sich erstreckt. Beim Versuch die Pia abznziehen, bleibt die 
allcrdings durch F~ulniss sehr weiche t]irnsubstanz in breiten Fetzen daran 
haften, und zwar besonders im Umfang beider Stirnh~lften. Herderkrankun- 
gen makroskopisch wader in der Hirn- noch Rfickenmarksubstanz zu sehon. 
Milz 13,5; 8,5; 3,2 Ctm. An dam oberen Ende sitzt eine Nebenmilz 5 Ctm. 
lang, 2,5 Ctm. breit, 2,0 Ctm. dick. Gewebe der Milz yon gutem Aussehen, 
dunkel-ziegelrothe Follikel ziemlieh gross in m~issiger Anzahl. Linke Nie re 
mit dicker Fettka~psol, sehr gross, ebenso die rechte, beide intact. L e b e r  
intact, 
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Das Riiek e n m ark ,  welches makroskopiseh intact schien, zeigto mikro- 
sl(opisch eine chroniseh~ Myelitis der Pyraraid~nseit~nstrangbahnen (FettkSrn- 
chenzellon u. s. w.). 

Die Auffassung des Krankheitsfalls w~hrend des Lebens bet in so fern 
Schwiorigkeit, als einerseits der Gedanke, es m(iehte sich um eine sogenannto 
Rofloxpsyehoso handeln~ nach den Daten tier Anamneso kaum yon dor Hand 
zu weison war, andererseits gewisse Symptome, vor Allem die SprachstSrung, 
auf Paralyso hinzuweisen schionen. 

Dor anatomische Bofund der Hirnhiiuto, vet Allem aber der Befund in 
den Soitenstr~ngen des Riickenmarks, l~sst nicht daran zweifeln, dass es sich 
um Paralyso gohandelt habo. Sell man sich nun vorstellen, class auf reflec- 
torischem Wege durch einen yon dera trauraatischen Neurora dos N. supra- 
orbitalis ausgehenden Reiz sich der Process der Paralyso entwiekelt habe~ 
Niehts bereehtigt bei dem gegenw~irtigen Stando unserer Kenntnisso zu einer 
solehen Annahme. Eher l~Snnte man die Erschiitterung, wolche das Gohirn 
durch den Fall des Mauersteins m6glicherweise erlitten, als Ausgangspunkt 
tier Krankheit anzusehen geneigt sein. (Eine Fortpfianzung der Neuritis auf 
alas Gehirn wird man wohl nicht beschuldigen wollen.) Der Fall lehrt, wio 
vorsichtig man in der Annahme yon Reflex-Psychosen soin sell; worm irgendwo, 
so schion die Annahme einer solehen im vorliegenden Falle mit Beriieksichti- 
gung der in der Anamnese und ira Status praesens gegebenen Thatsachcn 
gerechtfertigt: seit dera Trauma Druck auf die Narbe schmerzhaft, Kopf- 
sehmerzon, Erregtheit, dann zunehmende Angst, Sensation yon Brennen u. s. w. 
ira Kopf~, his zum Ausbruche der GeistesstSrung - -  und dennoch handolto 
es sich offenbar um eine paralytische GoistesstSrung~ deron Zusaramenfallen 
rait den genannten, rait der Narbe in Zusammenhang stehondon Erscheinun- 
gen, als ein zuf~lliges betrachtet werden muss. 

Bei tier Kritik der als Refloxpsychosen beschriebonen F/ille diirfte also 
aueh das Moment dos Zufalls nicht ausser Aeht zu lassen und mehr zu be- 
riieksiehtigen sein als bisher geschehen zu sein seheint. 

Der Vortragende erinnert sich nur einmal einen reinen und uncompli- 
cirten Fall wirklicher und unzweifelhafter Refiexpsychose gesehen zu hahcn: 
er betraf eine Frau, der yon dem verstorbonen W i l m s  id einen Karbunkel 
am Naeken ein tiefer Kreuzschnitt geraaeht wurde; in  dora A u g e n b l i c k o  
d e s S c h n i t t e s trat Tobsucht und vollst~ndig~ u ein, die Wochen 
lung bestanden, worauf dann vollst~ndigo Heilung erfolgte. Die Frau hatto 
bereits vor 20 Jahron einmal einen Anfatl yon Tobsucht gehabt; in der Zwi- 
sch enzeit war sic gesund gewesen, war aber yon sehr lebhaftera und errregbarem 
Toraperamen~. Hier war es affenbar eln acuter Schmerz, welcher eine psy- 
chisehe StSrung ira Gefolgo hatte, und man kSnnte sogar noch Anstand neh- 
men, den Fall in die Reflexpsychosen in dem yon den Autoren goraeinten 
$innr einzureihcn. 

34* 
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Noch eino Bemerkung sei in Bezug auf die bei dem Kranken i~611er 
gesohilderten p s y c h i s e h e n  Symptome gestattet. Sio hatten in ihrer Ge- 
sammtheit grosse Aehnlichkeit mit dem sogenannten Delirium acutum, und 
die Form der Erkrankung hiitte, falls man bless die iosychisehen Erseheinun- 
gen in's Auge fasste, in dot That als Delirium acutum bezeichnet werden 
miissen; dabei sind noeh die zeitweisen, wenngleich l~urzen Remissionen, mit 
einem gewissen Krankheitsbewusstsein, bemerkenswerth. Dass manehe der 
als Delirium acutum beschriebenen Fiille in der That verkannte Paralysen 
waren, hi~lt der u fiir unzweifelhaft, und ist aueh sehon yon an- 
deter Seite darauf hingewiesen worden. 


