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Sitzung veto 8. Januar 1883. 

Vorsitzender: tterr W es tp hal .  
Schriftffihrer : Herr B e r n h a r d t, 

Vorstand und Aufnahmeeommission werden per acclamationem fiir das 
Jahr 1888 wiedergewiihlt. 

Herr g e m a k  demonsb'irt alas yon E d e l m a n n  in Mtinchen construirte, 
bereits yon v. Z i e m s s e n  (D. Arch. f. klin. Meal. 30. Bd. 1882) beschriebene 
grSssere absolute Einheitsgalvanometer, welches vor anderen sogenannten ab- 
soluten Galvanometern dadurch ausgezeiehnet ist, class je nach der Einstellung 
yon am Pussbrett des Horizontalgalvanometers befindliehen Schrauben jeder 
Theilstrieh der zehntheiligen Skala nach Belieben ein Zehnkel, einen, zehn. 
oder 100 l~Iilliampgre (Millimeter) repriisentirt. E s  wird dadurch dem sehon 
mehrfach vom Vortragenden (D. Arch. f. klin. Ned. 18. Bd. 1876 and Cen- 
tralbl, ftir Nervenheilk. etc. 1880) urgirten Desiderat einer abstufbaren Em- 
pfindliehkeit zu versehiedenen Untersuehungszwecken, welches alas E rb~sehe 
Verticalgalvanometer bereits befriedigte, nun auoh an einem absoluten Mess- 
apparate gentigt. Obgleich nun alas Instrument sioh duroh schnelIe DS~mpfung 
der bei guter Aufstellung naeh beiden Seiten abselut gleiehen Nadelaussehlgge 
empfiehlt, glaubt derVorlragende es, abgesehen yon sehr feinen Untersuehungs- 
und Behandlungszweeken, z. B. am Acustieus, we es dureh die MSglichkeit 
aueh Theile eines hIilliamp~re zu messen, bisher Unerreichtes leistet~ ffir den 
tgglichen practischen Gebraueh vorlgmfig nieht empfohlen zu kSnnen, weil es 
eine allzu vorsichtigo Handhabung beansprucht, wie sich dies aueh wS~hrend 
tier Demonstration dureh Versagen des Apparats geltend maehte. Dagegen hat 
der Besitzer eines solehen exacten Apparats den Vortheil, sich durch ompi- 
rische Vergleichung eine Tabelle fiber die den absoluton Stromwerthen ent- 
spreehenden :Nadelaussehl~ge seines Yerticalgalvanometci's (am E r b'schen je 
nach den Widerstanclseinschahungen) anfertigen zu kSnnen, welche aber, was 
besonders zu betonen ist, nur bei ganz unverri%kter Aufstellung des Vertical- 
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g~:~.~an0meters .ih.re Gfilt-ig.keit behalf, immer abel" .zuve~'l~ssiger ist, als frfiher 
duroh Reehnung u. A. aueh yon ihm (Gentralbl. f. :Nervenheilk. 1880, S. 236) 
h~rgestellte. Tabe:llen. ' 

Unter den angeffihrten ~autelen g l a u b t  der Vortrageude gegenfiber 
v . Z i e m s s e n  auf Grund mebrjEhrJger .Erfahr!m~en an der  Verwendbarkeit 
des E rb 'schen Vertioalga.l~anomet;ers zu, unter sieh vergteichbaren and unter 
Zuhiilfenahme einer Tabelle aueh nahezu absoluten,Messungen' festhalten zu 
kSimen: 

Herr B e r n h a r d t  betontin der Discussion o'leichialls die Sorgfalt, die 
man bet der Handhabung des E d e l m a n n ' s e h e n  Galvanometers nicht ausser 
Aeht zu lassen habe;,  eL habp,.w;ie el: es ande~'en Orts:sohon angedeutet (Cen- 
tralbl, f. :Nervenheilk. 1880, No. 9), sich eine Vergleichstabelle oder Werthe 
des Erb 'sehen Vertiealgalvano~eiers and eines absoluten Edo lmann ' sehen  
angeleg~ and. Sohwankungea dieser Werthe bet den oinzelnen, iibrigens noch 
fortzusetzenden Versuchen gefundon. 

�9 ttierauf hiel t  Herr Men d el un!er Demonstration entsprechendor Pr~pa- 
rate den angekii~digten Vortrag fiber das , s o l i t ~ r o  B i i n d e l " .  

Die neuordings aufgestellte B ehauptnng P i orr  o t '  s, dass die vasomoto- 
risehen,und trophis6heln StSrungen bet der Tabes yon ether Affection des so- 
genannten solitiiren Bfindels herrfihren, veranlasste den Vortragenden zu neuen 
U ntersuchungen fiberjenes Bfindet. P i e r r e t  meint, dass dasselbe aus dem 
T:rriet. intermed, lateral, stamme, dem Vagus, den Glossopharyngeus Fasern 
abgehe und end!ich in den: N. intermed. Wisbergii auftrete. 

Dem .gegeniiber fund der Vortragende folgenden Verlauf an frontalen, 
horizontalen und sagittalen Schnitten der betreffenden Gegend beim Menschen, 
hffen und Hunde. 

Deutlieh Hisst sich das betreffende Biindel zuerst in der HShe des zwei- 
ten Cervicalnerven erkennen: es liegt dort, in mehrere Biindel gespalten, in 
geringer Entfernung veto Centraleana|, eingeschtossen in den SeitenhSrnern. 
wetter oben ein wenig naeh aussen and hinten vom Hypoglossuskerm Allm~ilig 
immer nach aussen und hinten verlaufend, gelang~ es an den /~usseren Rand 
des Vaguskerns. In Fronta]schnitten sieht man nun am vorderen Ende des 
Vaguskerns das Bfindet sich ungemein sehnell vmij/ingen ; an Sagittalsehnitten 
erkennt man, wio die Fasern unter einem naeh vorn leicht eonvexen Bogen 
indie  graue Masse dos Gi0ssopharyngetiskerns eindringen. Nirgends konnte 
ich mit Sieherheit feststellon, dass Fasern aus diesem Biindel. wio behauptot 
worden, mit dem Aecessorius, dem Vagus, oder gar auch oberh~lb des Glosso- 
pharyngeus liegenden Nerven otwas zu them haben; es seheint im Wesentliohen 
eine aufsteigende .Wurzel des Glo:ssopharyngeus zu sein. 

Am mneren Rande der Sabst. gelatinosa des Hinterhoras finden sich his 
zum 3. und 4. Halsnerven auf Frontalschnitten Querschnnitte veto Nerven- 
biindeln, die in der Form dem solitEreu B/indel sehr ii,hnlich stud. Ioh finde 
eine Andeutung dieser:Bfindel nur bei Henle ' ,  der sie als Ursprungsbfindel 
des Fun. solitarius abbildet; mit diesen-haben sie sicher niohts zu than; dooh 
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ist es mir bishor niaht gelungen, ihr oberos Endo zu bestimmea; sin rr 
wetter, als dot Fun. solitarius hinauf. 

In der diosem Vortrago sich anschliessonden Discussion betont Herr 
W e r n ink o den Zusammenhang des fragliehon Btindels mit den Vagusurspr~in- 
gen; man sieht auf gelungenen Sahnitton veto inneren and hinteren Kreisab- 
schnitt (des quersahnitts des Fun. sol.) sich abwickelnde Pasern, die in don 
Stamm des N. vago-glossopharyngeus fiborgohen. 

Diesen Ausfiihrungen gegeniiber bloibt Herr Me n d el bet seiner vorge- 
tragenen Meinung. 

Sitzung vom 12. Miirz 1883. 

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

Herr P e l i z a e u s  h~lt den angekfindigten Vortrag: Ueber  das  K n i e -  
p h ~ n o m e n b e i  K i n d e r n .  

Rednor bespricht im Anschluss an die Untersuchungen B e r g e r ' s ,  
E u l e n b u r g ' s  nnd bosonders B t o c h ' s  die Resultate seiner Untersuehungen 
fiber das Vorhandensein rasp. Fehlen des Kniephiinomens im K i n d e s a l t e r .  

W~hrend B e r g e r * )  bet 1,59 pCt. Erwaehsener, E u l o n b u r g * * )  sogar 
bet 4,8 pCt. Erwachsenor, bet Kindern veto 5 . - - 6 .  Lebonsjahr in 5,65 pCt., 
bet Kindern im ersten Lebensjahre in 4,21 pCt. die fragliehe Erscheinung 
vermisste, land B 1 o c h***) dasselbe fehlend bet 5 yon 694 Schutkindern and 
zwar anter oigonthiimlichen Umst:~inden, die es ihm wahrseheinlich machten, 
dass das Fehlen ein Symptom einer neuropathischen Diathese set, die sich 
hierdarah schon zu ether Zoit ii.ussert, in der das betreffende Individium fiber- 
haupt noah nicht odor fiberhaupt gar nicht erkrankt set. 

ttauptsii, chliah zur Klarstellung dieserAnschauung warden yon dam Red- 
nor auf Horrn W e s t p h a l ' s  Anregung die Knaben dreier Volkssohulen Berlins 
2403 im Alter yon 6 - - 1 3  Jahren, antersuoht. 

Das Resuhat war folgendes: 
Gar nicht in verschiedonen Untersuehungen war das Phiinomen horvor- 

zurufen bet einem Knabon, also 0,4 pro Mille. 
Bet einem Knaben gelang es etwa 6 Wochon naoh ether mittelsehweren 

Diphtherio nicht, dagegon leiaht un(l deutlioh nach 5 Monarch. 
Bet vier Knaben ergab sich das eigenthfimliche Resultat, dassos an ein- 

zelnen Untersuchungstagen - -  s~mmtlioho Kinder zu verschiedenen Malen yon 
dam l~edner mi~ Herr Wes tp  ha l  zusammen genau untersuaht - -  gar nicht 
odor nut sehr undeutlieh gelang, eine Contraction des quadriceps zu erzielen, 
wi~hrend es an anderon Tagen doutlieh gelang. Was die Ursaehen dos abner- 
men Verhaltens sind, li~ss~ sich niaht sicher a ngeben. Auf alia F~lle ist aber 

*) Centralbl. yon E r l e n m e y e r .  
**) Verhandl. der Aerzte-Versammlung za Eisenaeh. 

**'7 Dieses Archiv Bd. 12. p. 471. 
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das Fehlen des Kniephltnomens bei gesunden Kindern ein ungemein soltenos, 
0,4 pro Mille*). 

An der diesem Vortrage sich anschliessendon Discussion botheiligon sioh 
Herr M. Meyer,  Remak,  W o s t p h a l  und Pol izaous .  Ersteror warnt vor 
T~uschungen, die durch die I~achahmungslust dot in einor Reihe sitzender 
Knaben verursacht werden kSnnton; Herr Remak ompfiohlt die Vornahme 
der Knioph~inomonprfifung in der Riiekenlage dor zu Untersuchenden boi halb- 
gebeugtem Unterschenkel, um die Schwore mSgliehst zu eliminiron. 

Herr W e s tph al maoht auf die Nothwendigkoit aufmerksam, derartigo 
Untersuehungen an einom Individuum wiederholentlich vorzunehmen: vorschie- 
done Umst~nde, wie die Temporatur, vorhorg'egangene Bewegung odor Ermfi- 
dung, unwillkiirliche Spannung, solon offonbar yon Einfiuss. Aus den Untor- 
suehungen des Horrn F e l i z a e u s  goho horror, dass das Knieph~nomea ein 
ganz allgemoines, normales sei; gerade die geringo Zahl dot Ausnahmen bo- 
st~tigo dies, and anstatt denSatz als solohon zu bozweifoln, bestoho vielmehr 
die Aufgabo darin~ zu untorsuohen, in wolehen Verh~ltnisson diese Ausnahmon 
begriindet w~ren. Aus einer doppelseitigen Verst~rkung des Ph~nomens sei 
niehts besonderes zu schliossen: es l~Snno auch bei nouropathischen Indivi- 
duen sohr ausgepriigt sein. 

Hierauf berichtetHerr Wernieke  , U e b o r  e i n o n F a l l  yon Tabos  
mit  g e r d s y m p t o m e n  d e s G e h i r n s "  

Ein soit 5 Jahren loidonder, 5lj~hriger Mann zoigte soit 3 Jahren Geh- 
stSvungen: 14 Tago vet Aufnahme in's Krankenhaus kam or zum Liogon. 
Frfiher bestand Doppolsohon, bei der Aufnahme Pupillenungleichheit, weitere 
corebrale Symptomo fehlton, die Erscheinungon der Tabos waren abet ausgo- 
prggt. Eine Dehnung boider Nerv. isehiad, blieb ohne Erfolg (22. Septem- 
ber 1881). 

Einige Monato darauf machto der Kranko einon kurzon~ yon Bowusst- 
losigkoit begleiteten Krampfanfall durch, tier zun~chst ohno woitere Folgen 
blieb. ~ ~Nach einem zweiten, 3 Tago sp~iter orfolgendon ghnliehen Anfall, 
ersehion dot Kranko aphasiseh und zwar unter dem Bilde der sensorischen 
Aphasie. hllmglig ring seine Intelligenz an zu leiden, die Krampfanf~llo wie- 
derholton sieh noch oinigo Male, Patient wurdo dement und starb sehliesslich 
im Verlaufo der progressiven Paralyse. 

Neben don ffir die genannte Krankheit charaktoristisehen Rindonadh~i- 
sionon, orschien dor ganzo linke Sehl~fenlappen erkrankt, seine Windungen 
schmal und abgeplattet. In seiner vorderen Hiilfto in dot L~ngsausdehnung 
des Lappens lag ein br~unlich tingirtor, pfiaumengrossor Er)veiehungsherd. 
Es bestand riach dora u eine entziindliche Erweichung: in dot 
Umgebung dos Hordes waren die reichlieh vorhandenen Gof~sso injieirt, auch 
fanden sieh hier wie im Hauptherd KSrnohenzellen; innerhalb der Rindo or- 
streekten sieh die Ver~nderungen woiter als im Mark: in dot Umgobung dos 

*) Vergl. den ausf/ihrliehon Vortrag in diosom Arehiv, XIV. 2. 
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Hordes waren auch die GanglienzelIen fettig degenerirt. Irn Rfickenmark or- 
gab sich der Befnnd ether genanen Degeneration der Hinterstr~inge. 

Nach Herrn W e s ' t p h a l  handelt es sieh hier um einen Fall yon allge- 
moiner Paralyse, der mit Tabeserseheinungen begann, und urn eine Compli- 
cation, niimlieh einer Hcrderkrankung irn linken SchlSfenlappen. Es set m s g -  
l i c h ,  dass diese die Aphasic und convulsivon Anf~lle veranlasst hobo, abet 
nicht orwiesen, da dieselben Ersaheinungen bet dieser Krankheit bekanntlich 
ouch ohne Herderkrankung vorkornmon. []err Me n d e t fruit, ob die Hirnrinde 
genauer rnikrosk0piseh durchforseht set, und ob im R@kenmark n u r  die Hin- 
terstriinge ver~ndert gewesen seien. Auf die Frago des Herrn l ! loe l i ,  ob der 
Kranke syphilitisch g~wesen set, r  dass die Section in 
Bezug auf die Bejahung der Frage keine Anhaltspunkte gegeben habe. 

Gegen fiber dem Stan dpunkte der Herren W e s t p h a 1 un d M e,n d e 1, welche 
in dem vorgetragenen Falle eine sieh sparer zu  all~oierneiner Paralyse r 
wickelnde Tabes rnit der Complication ether Hii, rnorrhagie des linken Schlafen- 
lappens sehen, hSlt Herr W e r n i c k e  seine Anschauung, es habe sieh um e inen 
Fall yon Tabes rnit eigenihiimlicher Herderkrankung gehandelt, aufreoht und 
bestreitet auch, dass die Erkranknng des Schl~fen]appens urspriinglich harnor- 
rhagischer Natur gewesen set. 

Herr Rabow:  , ,Zur  C a s u i s t i k  de r  a n g e b o r e n e n  c o n t r a r o n  
S e x u a l e r n p f i n d u n g "  

Es handelte sieh im Wesentlichen urn die hSchst interessanten Selbstbe- 
kenntnisse eines jungen Mannes, der s4ch yon Jugend auf zurn mannlichen 
Geschlecht hingozogon fiihlte. 

In der Discussion erw~hnt zuniichst H~rr W e s t p h a l  einos amerikani- 
schen Kranken, wr obgleich verheirathet, den unbezwingliehen Trieb 
zeigte, sioh weib]iche Kleider und Stiefel anzuziehen, sieh zu schn/iren etc. 
DerVater diesesKranken, sowie der im Rabo  w'sehen Folio sind dureh Selbst- 
mord zu Grunde gegangen. Charakteristisch set ouch flir die hier verlesenen 
Bekenntnisse das Pathos des Stils und die sittliche Entr/istung. Hodenerkran- 
kungen (Atrophic der tfoden) hat Herr W e s t p h a l  in solehen Fallen nur ein- 
mal gesehen; ob die Castration in Betreff des abnormen Geisteszustandes 
etwas nfitzen wiirde, set fraglich und sehr unwahrseheinlich, was er Herrn 
M eyer  erwidere, welcher rneint, dass vielleicht durch eine derarLige Operation, 
gleieh wie bet hysterisehen Frauen dutch Ovarienexstirpation, Nutzen ge- 
schafft werden kSnue. Herr H i r s c h b e r g  fragt, wie viele yon solchen Kran- 
ken sich wohl selbst dos Leben niibrnen: ihm set ein derartiger yon H u t c h i n -  
son rnitgetheiller Fall bekannt geworden. Auf die Frage des Herrn B e r n -  
h a r d t  antwortet Herr W e s t p h a l ,  dass man rnit Hiilfe der bekannten Mittel 
den Geschlechtstrieb zu mindern bestrobt sein solle; gegen die psychische 
hnomalie als solcho g~be, es kein Mittel. 
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Sitzung vom 9. ApHI 1883. 
Vorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Schriftffihrer: Herr B e rnh~rd t .  

He r rKor tum berichtot: ,Uebe r  H i r n b e f u n d  bet e ther  I d i o t i n  
mi t  D e m o n s t r a t i o n  " 

Der VorLragende demonstrirt das Gehirn eines 15j~hrigen~ seit frfihes~er 
Kindheit idiotischen M~dohens. Die Ersoheinungen, welche dasselbe w~hrond 
des Lebens ffeboten hatto, waren in psyohisoher Hinsioht eine auf niedrigster 
Stufe stehendo Intelligenz (fast giinzliohes Fehlen der Spraohe u. s. w.). KSr- 
porlioh war das Kind ebenfalls nut dfirftig entwiokelt und zeigto ausserdem 
eine totale L~hmung der rechten oberon und unteren Extremit~t, verbundon 
mit ether nicht zu redressirenden Beugecontraotur im Ellenbogen- und Hand- 
gelenk einer-~ sowie dem Kniegelenk andorerseits; der rochte Fuss in ausge- 
priigter Varo-equinus-Stollung. Die Sensibilit~t war an don gel~hmten und 
gleichzeitig stark atrophischen Partien erloschen. In den Fingern und Zohen 
dot gel~hmten Soite erfolgten bet Bewegungen der Finger resp. Zohen der 
]in]ten Seite Mitbewegungen im gleiohen Sinne. Bet Ausbruoh der Diphthorie, 
an weloher Patientin schliosslich zu Grunde ging, traten 3 real bis dahin nioht 
beobaohtote k]assisoh epileptische hnfi~lle auf. 

Die Obduction ergab ausser ether abnormen Kleinheit des ganzen, nur 
675 Grin. wiegenden Gehirns eine sehr betri~ohtliche Verkloinerung der linken 
Grosshirnhiilfte, sowie eine Asymmetrie in der Bildung der Furohen und Win- 
dungen der beiden Orosshirnh~lften, Bedingt war diese Hemmungsbildung 
dutch eine Slderosirnng und Atrophie der verschiedensten Windungen. Lin- 
kerseits waren stark slderotisch ver~ndert: 

der Oyrus ext. ant. und post., das sogenannte Paracentrall~ppchen, tier 
Ursprung der mittleren und dritten Stirnwindung, der ganze Klappdeckel, der 
~ordere Theft des oberon Soheitell~ppchens, der Gyrus supramargin~lis~ ausser- 
dem in sehr exquisiter Weise fast der ganze Occipitallappen. - -  Reehterseits 
war ebenfalls fast der ganze Occipitallappen atrophisoh~ ferner in geringer 
Ausdehnung der Oyrus fornieatus. Daneben fund sich eine auffallendo Kfirzo 
und Dfinnhoit des Balkens, letztere namentlich ix dem binteren Theile des- 
selben. 

In der Epikrise bspraoh tier Vortragende des ~he ren  die Aetiologie des 
Falles~ sowie die w~hrend des Lebens beobaehteten Erscheinungen mit Bezug 
auf den geschilderten Obductionsbefund. 

Hierauf sprach Herr Mendel  , ,Ueber  s ecund~re  P a r a n o i a " .  
Naehdem der Vortragende zuerst die Zweol~m~issigkeit der Wiede,rein- 

ffihrung dieser griechisehen Bezeichnung (Paranoia) an Stelle der deutschen 
,u betont hat (speciell mit Rficksicht auf die Laienwelt) wirft er 
einen historischen Rfickblick auf die hnschaaungen der Autoren fiber das Be- 
stehen ether ,primiiren" Form dieses Leidens. 

Das Weft Paranoia finder sich zuerst yon H e i n r o t h  ausgespreohen~ 
Archly s Psychiatrie. XV. 1, Heft. 19 
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Z e l l e r  untersehied eine primgre und eine secundgre (z. B. aus h[elancholie 
hervorgehende) Form, G r i e s i n g e r  kannte anfgnglich nnr die seenndgre 
Form, erkannte aber naeh den Arbeiten S n e l i ' s  eine prirngre sehliesslieh an. 
Naehdem dann noeh S a n d e r  als besondere Art dieser prirngren Form die 
, origini~re" Verriicktheit bosohrieben, gab W e s tp  h a l (1876) zuerst eine klare 
Darstellung der Lehre yon tier gerrtiektheit nnd der EntwiekeIung dieser 
Krankheitsforrn, indem or dabei dos Hervorgehen der Paranoia aus rnelanoho- 
lisohen Zustgnden bestritt. Koch endlich giebt eine ,secundgre" Yerrtiokt- 
heir /iberhaupt nioht zu. Dern gegenSber betont Herr i~[endel, dass die 
,,secundgre" Paranoia, wenn ouch selten (unter 150 Fgllen nnr 5rnal) so 
doch sicher vorkomrne und theilt drei yon ihrn bei Frauen beobaohtete Fglle 
ansf/ihrlicher rnit (gerrtioktheit naeh seheinbar vollkornrnen abgelanfenen, 
zweifellos primgr rnelanoholiehen Zustgnden sieh entwiokelnd). 

8chliesslieh betont Redner noch, wie die Aeusserungen and Wahnvor- 
stdlungen der ~elanoholisohen and der Verr•ekten eine scheinbare Aehnlid> 
keit haben kSnnten: der Untersehied sei nurder ,  class der Melancholisehe die 
,Schuld" in s i c h  s e l b s t ,  derVerriiekte dagegen in der k u s s e n w e l t  snohe. 

Die Discassion fiber dieson Oegenstand wird vertagt. 
Sohliesslieh demonstrirt Herr B e r n h a r d t  dos , E d e l m a n n ' s c h e  T a -  

s c h e n g a l v a n o r n e t e r " .  Naehder  ersten yon v. Z i e m s s e n i m  30. Bande 
des Dentschen Archivs's ffir kiln. Medic. 1882 gegebenen Besehreibung hat 
dos Instrument inzwisehen naeh Dr. S t i r t z i n g ' s  (~I/inehen)Angabea fol- 
gende Verbesserungen erfahren. Urn den h~ffeisenfSrmigen Magneten ist eine 
wirksarne, dieke, hohloylindrischeti:upferdgmpfung gngebracht: dadureh kornmt 
der abgelenkte l~Iagnet sehnelI zur R~he. Zweitens befindet sich irn Inneren 
eine Nehenschliessang (~/lo W. tier Galwnometerwindungen), welche die 
Schgtzang einer zehnfaoh grSsseren Stromstgrke gestattet, wie die bei relier 
Empfindlichl~eit. Zieht man die znr Nebensehliessung f/ihrende Sehranbe 
n i c h t  an, so sind Strornstiirken yon 0 , 0 - - 2 , 0  Milliampgre and die Zehntel 
direct abzulesen: die gundertel kann man sohgtzen; ist die 8ohraube ange- 
zogen, so kann man yon 0 ,0- - -20 ,0  Milliarnpgre abIesen, wobei die Genauig- 
keit his zu 0,5 llilliarnp~re reicht, gortragender betont, dass dutch gatige 
Verrnittelung Dr. S t i r t z i n g ' s  dos eben demonstrirte Galvanometer mit dern 
grossen:auf tier ,,Elektrisehen Aassteliung" yon der Pdifungscornmission ge- 
Iorfiften nnd geaiohten Galvanometer vergiiehen and bei Einschaltang grosser 
Widerstgnde (des rnensohlichen KSrpers) so genau als nnr zu wtinsohen, iiber- 
einstimmond befanden worden. Im Vergleioh zu dern grSsseren Galvanometer 
ernpfiehlt sich dos T ~ s o h e n g a l v a n o r n e t e r  wegen seines nm dos Dreifaohe 
geringeren Preises and seiner leiohten Transportabiliigt wegen (wobei es  koi- 
nen-Sohaden nimmt): In eine beliebige Batterie eingesehaltet, gestattet es, 
die Strornstgrke in absolaten Einheiten abzulesen. So erhielt tier Vortragende 
z. B. bei director Reizung sohwer gelghrnter Faeialisrnuskeln trgge KaSZ and 
ASZ bei 0 , 4 5 - - 0 , 6  M. A., wii,hrend die ontsprechenden Nuskeln dcr gesun- 
den Seite erst bei 1 , 8 - - 2 , 0  and 3,0 M. A. reagirten and die Nerven tier ge- 
sunden Seite (Ast ffir den M. corrugater z. B.) bei 1,5 M. A. gaSZ geben. 
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Sitzung vom II. Juui. 1883, 

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

Herr R i ch t e r  (Dalldorf) demonstrlrt das einem 52j~ihrigen, an halluei- 
natorischer Verrfickthoit leidenden Manne zugehSrig geweseno Gehirn, in wol- 
them sieh drei h~morrhagisehe Horde fanden. 

Patient, Julius Helm,  war 1829 geboren, Seidenwirkermeister, hatto 
zwei gesunde Kinder, ein Bruder trank. Er kam im August 1881 als hallu- 
cinato.risch Verrfiekter nach der Charitd, yon da denselben Monat nach 
Dalldorf, yon we er noch denselben Mount ale ungehoilt entlassen wurde. 
September kam er zum zweiten Mal fiber die Charitd naeh Dalldorf. Sein 
Geisteszustand war derselbo. Boz[iglich seines K6rperzustandes ist zu bemer- 
ken, dass er eigenthfimliches Kriebeln in der linken Hand hatte und zwar 
schon seit Jahren; am linken Ohr hatte er das Gcffihl, als ob ei,e Samme~haut 
daran w~re; diese Ersoheinungen waren nach oinem Anfall unter Erbrochen 
eingetreten. Ferner klagto er fiber eine gewisso Schw~che des linkon Auges; 
er s~he zwar in der Ferne und N~he gut, so dass or sich zu seiner Arbeit fiir 
beide Augen nur concav No. 16 bediene, jodoch dos linke Auge s~he nicht 
so seharf wie das rechte. Januar 1889~ ungeheig yon Dalldorf entlassen, kam 
er December 1882 zum drit~en Mal naeh der Charitd; damals untersuchten 
Moeli und Uthof f  den Augenhintergrund, fanden aber niehts Besonderes 
(abgeblassLe Papillen, mittlere Trfibung der Retinae, ziemlich enge Gefiisse). 
Januar 1883 kam er yon der Charit6 zum dritten Mal auch noah Dalldorf. 
Ausser den glagen, die schon yon seinem zweiten Aufenthalte erwghnt sind, 
brachto er nun noch vor, dass er zwar koine Kopfschmerzen h~tte, aber ein 
for~w~hrendes Mimmeln in don Z~hnen (mach[e dabei Sehmeckbowegungen); 
wenn er etwas einbeisse, sol es, ale ob er eine giibe odor einen Kohl anbeisse, 
so knfirbsche es (ob dieses eigenthfimliche Geffihl in den Zfi.hnen nur auf einer 
Seite bestand, odor auf beiden, ist nieht constatirt worden); fernor ldagt er 
fiber sehlechten Schlaf nach Mitternacht: weil or so oft Urindrang h~tte. Sonst 
bet er nichts Besonderes dar, als or am 14. Januar unter Erbrechen erkrankte, 
daboi Abendshochnormaie Temperatur hatte ; dieserZustand hiel~ bis zum 18. 
an, ohne dass eine Diagnose gestellt werden konnto; am 19. war or zwar 
wieder cusser Bert, den 21. jedoch lag er tief benommen, Schaum vet dora 
]~Iundo, schnarchend athmend zu Bert; die linken Extremit~ten leisteten em- 
porgehoben nur leisen Widers~and, ebenso regto er sic kauml, wonn man sic 
kniff; am Kopfe hat~e er keinerlei L~hmungsersoheinungen, namentlich waren 
di~ Pupillen gleieh und reagirten. Den 22. Slat. id. Den 2.4.: Patien~ ist 
heute freier, verlangt zu essen und eine Prise; den 25.: in den linken Arm 
kommt Bewegung, dagegen erscheint heute die linke Gesichtsh~lfte verstrishe- 
nor, gogen die reehte faltenreichere; dos Gesicht ist etwas nach rechts ver- 
zogen. Viol freier. Es wird seit gestern bemerkt, class Patient an den ihm 
dargereichten Gegenstiinden weir vorbeigreift, dabei schielt er nieht etwa, wie 

19" 
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or ebenso woaig iiber Doppelsehen klagg. Er muss die an seinem Bet[ stehen- 
den Gegonst~nde erst mit den Augen suehen, eho or sio ergroifen kann. Er 
verlangt oino andere Brille, weil or mit seiner alton nicht mehr ordei~tlich 
sehon kann. Er liest zwar, doch mit Miihe. Die Pupillon sind dabei gleich 
und normal welt un(l reagiren(l. L~sst man don Patienten mit oiaem Augo, 
bei gesc.hlessenom anderen, einen Gegenstand fixiren und n~hert dem fixirten 
Gegenstanclo yon clef Peripherie her einen anderen, so bemerkt man~ dass Pa- 
tient die yon links her gen~herten Gegenst~ndo ers~ dann erblickt, wenn sie 
sich in unmittelbarer l~he  des fixirten befinden. Dor Defect scheint in verti- 
c~len Linien zu verlaufen. 30. :Noch reeht schl~frig. 

3. Februar. Gestern wieder erbroehen, kommt heute aus dem ~chlafo 
nioht heraus. 10. M~rz. l~och immer zu Bert; yon Seiten der Augen diesel- 
ben Symptome, Durst. 12. Heuto versuchsweise ausser Befit, schleppt das 
linke Bein naoh. 13. Erbrach heuto i~Iorgen, fieI zusammon. Liegt wie im 
tiefsten Schlafe da; reagirt nicht auf Anrufon; die emporgehebenen Glied- 
massen fallen losgelassen wie yen Blei nieder. Auf heftiges Kneifen contra- 
hiren sieh die ExtremitKten~ jedoch nar ein wenig. Stirbt 12 Uhr M i t t a g s . -  
Section 2~ h. n. d. T. Auch an der L~ich~ sind die PupilI~n noch gle[oh 
weir und dot rechte Mnndwinkel steht tie]'er. In der reohten Hemisphere be- 
fanden sich drei BhLungen, cleren versehiedenes Alter sieh sohon dutch ihre 
verschiedene FSzbnng charakterisirte. Die ~Iteste sah gelb aus, sass ira rech- 
ten Schli~fenlappen, hatte ihn ziemlich zerstSrt und reichte his nahe heran an 
den rechten Hirnschenkel; der zweite sah rothbraun aus und sass an der 
Aussenwand dos Hinterhorns des reehten Seitenventrikels; sie hatte einerseits 
nach aussen hin die graue Subst~nz vollkommen intact gelassen, nach dem 
Yentrikel zu war sic dutch das ebenfalls intacte Ependym begrenzt, (lurch 
das sie nut hindureh schimmerte; sie lag in einer membranartigen Kapsel, 
ihr sagittaler Durehraesser betrug 7 Ctm.~ ihr verticaler 4 ,  ihr coronarer 
11/2 Ctm. Nach ausson bin entspraohen ihr~ abet ohne dass sio anch nur an 
einer Stelle. ihre grane Substanz erfasst hgtte, der Gyr. supramarg, und angul. 
Die ~Iarksubstanz der dre] Oecipitalwindungen war nicht ergriffen, vielleicht 
die der zweiten im vorderen Theil, wie denn auch die Blutung bereits 41/.~ COm. 
vet der Spitze des ~interhauptsla?pens enclete. Die dritte Blu~ung bestand- 
aus frisohem Gerinnsel, die den 3. und 4. Yentrikel erf~llten und die Hirn- 
schenkol, namentlioh d~n reehten eingerissen batten. - -  Die Schw~ehe des 
linken Auges~ das Kriebeln in der linken Hand, alas Geffihl wie Sammt am 
linkon Ohr und event, aach das eigenthiimlieho GefiihI in den Z~hnen schie- 
non bedingt dutch /lie Blutung in dem roehten Schl~fenlalopen. Die linkssei- 
tig~ gemianopsie and die Lihmungen der linken Extremititep und des linken 
Faoialis waren bedingt (lurch die zweite Blutung (ZerstSrnng der veto Thala- 
mus options nach dem Hinterhaupt ziehenden Fssern). Ursaohe aller drei Blu- 
tungen waren vielloieht Embolion; Patient hatte Sehrumpfnieren und ein 
grosses Herz. 

Anf diesen Vortrag folgte die D i s e u s s i o n fiber don in ~ler vorigen S~_tzung 
gehaltenen Vortrag (los Herrn lX~ond el fiber Paranoia. 
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Herr J a s t r o w i t z  kann den Uebergang yon Melaneholie in Verr~iektheit 
nur in dem Sinne zugeben, dass einzelne F~lle in sp~terem, dementen Stadium 
hier and da melancholisohe u yon hypor Fg~rbung bei- 
behalten: eine genuine i~felancholie hat or hie in Paranoia iibergehen sehen. 

Nash Herrn W e s t p h a l  i~t es zwar richtig, dass sieh l~%lancholisehe im 
Gegensatz zu Verrfi&ten selbst besehuldigen, doch findet sish dies aueh 
bei Verriickten, bei denen sich derart, ige Vorstellungen aus Verfolgungsideen 
heraus nnd besonders auf Grund yon Sinnestguschungen entwickeln k6nnen. 
Nicht tier I n h a l t  der Wahnideen, sondern deren Genes i s  sei das Massge- 
bende. In dan l l lendel 'schen Fg~llen lag zwischon der Zeit des Bestehens 
der Melancholie und tier spgteren Verr/iektheit ein gewisser Zeitraum, so dass 
man an die Entwicl(elung v e r s c h i e d e n e r  Psyehosen bei e inem Individuum 
n a c h  e i n a n d e r  denken k6nne. Wie Jemand einmal nur an l~lanie, spoiler 
abet' an periodischer Melaneholie erkranken kSnne, so kann aueh einmal ein 
prgdisloonirtor Mensch erst an Melancholie, spg~ter an Verrfiektheit erkranken. 
Er vermisse noch immer dan Nachweis der directen Entwiekelung, der einmal 
in einem yon G n a u c k  sdtgetheilten Falle erbraeht sohien: doeh w~iren aueh 
hier noeh Einwendungen m6glich gewesen. We sioh Verrfioktheit aus }Ielan- 
cholie entwiekelt zu hubert semen, waren noch jedesmal auch hypoohondrisohe 
Ideen zu constatiren gewesen: dann sind es abet immer diese, welehe den 
Ausgangspunkt f/it die sp~teren verr/ickten gorstellungen abgeben. 

Herr l~Io el i  be~ont, wie bei einer Anzahl aouter Geistesst6rungen bei 
Alkohotisten, W6ohnerinnen, ferner bei jfingeren Mgnnern (Onanisten) alas 
Verhalten yon Tag zu Tag ein wechselndes sein l;ann, indem melancholisehe 
Selbstbeschuldigungen sieh mit Verfolgungsvorstellungen weehselnd ablSsen. 
Aber auch bei ehronisch verlaufenden Ffillen k~ime dieser Wechsel vor, wie 
Redner an einer Reihe van Beispielen erlg~utert. Fast immer konnie man nach- 
weisen: dass bei den t~ranken, welohe sieh wie Melanoholiker selbst ansehul- 
digten, weinten etc., vor l~ngerer odor kiirzererZeie ein Stadium vorangegangen 
war, in welehem sie hallucinirten, SCimmen hSrten, sich verfolgL glaubten ode.r 
mit eigenth/imlichen unausf/ihrbaren Projeeten beschgftigt waren. Der I n ha l t  
dot Wahnideen l~ann also in der Sohiirfe, wie Mendel  es beton~ hat, ein Zin~ 
theilungsprincip zwischen Melancholic nnd VerriiekCheit nicht @geben. 

Herr Mendel  glaubt sowohl yon Herrn W e s t p h a l ,  wie yon Herrn 
Noel i missverstanden zu sein, insofern aucher in allen seinen Publioationen 
nieht sowohi auf den Inhalt, sis vielmehr auf die Entstehung der Wahnvor- 
sLellungen als das Entscheidende hingewiesen babe. Insofern sei er also 
mit den Herren Vorrednern kinverstandkn. Herrn W k s t p h a l  gegen~iber be- 
tone er, dass der Zwisshknraum zwiskhkn der Mklaneholie und tier Verrfickt- 
heir bei seinkn Kranl~en nieht kin solchkr geweskn Ski, w~hrend dkssen etwa 
vo]Ikommene Gksundheit bestandkn habe, sondern dass sich schon innerhalb 
dkr ersten Woshen nach dkm AufhSren des mklancholisehkn Zustandes die 
neue psyehisohk Erkrankung gezeigt habe. Die psychologische Entwiekelung 
f/Jr jeden kinzelnen Fall naehzuweisen, sei ungemein skhwer: in dem kinen 
seinkr FS~lle ski sik insofern ldarer, als die melancholisch gkwesenk Krankk 
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ihre Verwandten besohuldigte; dieselbe hg.~ten sie aus eigenniitzigen ~Iotiven 
ontfernt nnd der Anstalt iibergeben, ttieraus entwickolten sieh dann die spK- 
tereu Yerfo]gungs- und GrSssenideen. In zwoien seiner F~tle seien allerdings 
such hypochondrisehe Vorstellungen in don u getreten, es sei aber 
sehr sohwer, die Grenzlinie zwischen reiner Nelanoholie und hypochondrischer 
Nelaneholie zu ziehen. Die 51oeli 'sohen F~lle endlieh seien ihm nicht mass- 
gebend, da es sieh bei ihnen sehon um sehwachsinnigo Personen gehandelt 
babe. Letzteres giebt Herr Noe l i  zu, es war aber weniger eine Schw~che 
des Intellects, als vielmehr eino gewisse Hfilflosigkeit und Mangel an Selbst- 
vertrauen vorhanden. 

Sohliosslieh betont Herr Wes t ph al  nooh einmal die Sohwierigkeit der 
Diagnose und die Leiehtigkeit der T~usohang, was Herr M e n d e l  zwar zu- 
giebt, indem er indosson horvorhebt~ dass sein Fall ein hMbes Jahr hinduroh 
sorgfi~ltiger Beobachtung unterstandon habo. 

Sodann hielt Herr F a l k  seinen u iiber ,, t t e i l u n g  l a n g j ~ h r i g e r  
G e i s t e s k r a n k h e i t " .  Diese Frage ist bekanntlieh in Frankreieh neuerdings 
zu einer brennendon ge@orden, mit dor sich sowohl die Kammer der Abgeord- 
neten, wie die gelehrten medieinisehen Gesellschafton speeiell im Hinbliek auf 
des Ehesoheidungsgesetz besohEftigt haben, wie Redner auffihrlich referirt. 
Er selbst theilt einen hiorher geh@igen, selbst beob~ehteten Fall mit, dureh 
den bewiesen wird, wie eine anfangs tier 60er Jahre stehende Frau, nachdem 
wegen GeistesstSrnng, die im Jahre 1855 begonnen, eine 21j~hrige Curatel 
bestanden, nach Ablauf dieser Zeit und speciell mit dem Eintritt tier ldimak- 
terisehen Jahre vollkommen geheilt war. Der normale geistige Zustand hielt 
welter an, wie sieh Redner zwei Jahre nach der Abgabe seines die Genesu~g 
der Kranken constatirenden Urtheils selbst tiberzeugte. 

Im Ansehluss hieran theilt Herr F a ] k  noch die Krankheitsgesehiehte 
eines 38jghrigen Paralytikers mit, dot sich naoh halbfihrigem Aufenthalt in 
einer Anstalt so erheblich besserte, dass er die Anstalt verlassen konnte. 
Bis jetzt sind fast vier Jahre verflossen und Naehrichten neuer Erkrankung 
nicht eingetroffen. 

Die Frage yon der Heilbarkeit l~ngere Zeit bestehender Geisteskrankheit 
sei aueh wichtig fiir die Pensionirung yon Beamten und fiir die Concessions- 
ertheilung an nioht ~rztliehe Irrenanstaltsvorst~nde, welehe nur .Unheilbare" 
aufnehmen dtirfon. 

Im Ansehtuss hieran theilt Herr G n a u c k  folgende Fglle mit. Ein Pa- 
ralytiker zeigte eine so vollkommeno Remission, dass er fiir geheilt gehalten 
wordon l~onnte. Es fehlten abet such in diesem Stadium die Knikphgnomene. 
Die Kranld~kit rekidivi~te naoh 6 l~Ionaten. Ein anderkr Fall yon Paralyse 
wurde in dkr That geheilt entlassen: immerhin sei ks fraglieh, ob es aukh die 
kiassiskhe Paralyse war, da ks sehr ghnliehe grankheiten mit fast identisehem 
Symptomenoomplex geben kSnnto. 

Herr W e s t p h a l  meint, class in dkr That Heilungen sklbst sehr lange 
bestehender Gkisteskrankheitkn vorkommen, wie z. B. beim Eintritt neuter Krank- 
heiten (Poeken), odor bei Frauen in den klimakterischen Jahren. Es empfehle 
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sich vielleicht in 13etreff der Frage, naeh welcher Zei~ die Unheiibarkeit aus- 
zusprechen sei, eino bestimmte Anzahl yon Jahren festzusetzen: iibrigens sei 
die Entseheidung vom iirztlichen Standpunkt aus eine sehwierige und zum 
Theil wohl den Juristen zu iiberlassen. Bei der Paralyse kS.men off reeht 
lange dauernde Remissionen vor: an eine wirkliehe Heilung glaabe er aber 
n i ch t .  

Naohdem Herr E d e 1 einige Bemerkungen fiber die in Preussen geltenden 
Ehesoheidungsgesetze 5el Geisteskranken gemaeht hat, erwider~ zum Sohluss 
Herr W e s t p h a l  auf die Frago des Herrn F a l k  fiber das Verhgltniss tier hell- 
baron +~Folie congestive" zur Paralyse, class die Folio congestive eine Erfin- 
dung B a i l l a r g e r ' s  sei. 

Sitzung vom 9. Juli 1883. 

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

Nach einem kurzen Nachruf auf don vorstorbenon Oollegen S ~ e i n a u e r  
ertheilt der Vorsitzende vor der Tageserdnung [Ierrn Moel i  alas Wor~ zur 
Demonstration einiger Prgparate veto Him des Hundes und Moersohweinohens. 
Die secund~re Degeneration, weloho sioh nach Exstirpationen in der sogo- 
nann~en moLorischen Zone eoJ.~stanL, bei grosson Defecton aueh an einzolnen 
Faseru derselben Biiokenm~rkseite finder, f e h l t o  naeh Wegnahme der vorde- 
ren Partie des Stirnlappens. 

Nach Durchsshneidung des Stabkranzes waren die Fasern, welche in die 
Rinde ausstrahlten zum Thoil deutlich ver~nderL Der Vorl~rag wird ander- 
w~rts ausfiihrlieh ver6ffenflicht werden. 

Hierauf hielt Herr S e n a t o r  den angek/indigten Vortrag: Zur  D i a -  
g n o s t i k  d e r B r f i e k e n e r k r a n k u n g .  

Der Vortrag is~ bereits in extenso ersehienen und ~bgedruckt im 3. Itef~ 
des XIV. Bandes dieses Archivs. 

Yor dora Eintritt in die Discussion fiber diesen Vortrag h~lt erst Herr 
L ~ n g r e u t e r  seinen Vortrag: Ueber  P a r a l d e h y d -  u n d A c e t a l w i r k u n g  
b e i  G e i s t e s k r a n k e n .  

Fiir die innerhalb 8 Monarch angestellten Versuche wurden 2300 Grm. 
Paraldehyd und 2700 Grin. Aeetal verbrauoht. Es wurde an Kranken der 
Dalldorfer Irrenanstalt experimentirg, und zwar aller mSgliohen Formen. Ge- 
nauere Zeitangaben betreffs Beruhigung, Einsehlafzeiten and Sshlafdauer 
existiren yon 160 gersachen an 50 Geisteskranken. Zahlreiche andere Fglle 
wurden summarisch beobaeh~eg. Die mitflero Dosis yon ParMdebyd betrug 
6 Grin., yon Ace~al 10 Grm.; als Vehikel wurde OlivenSl mit einem Zusatz 
yon PfeffermfinzS1 verwende~. Beide Medieamente wurden Monate lang obne 
Sebaden ertragen. Lgstige Nebenwirkungen riefen der unangenehme Go- 
sehmaek ~lnd der ]ange anhaltendo Geruch hervor. Das Paraldehyd hatte bei 
Abenddosen in 90 pCt., bei Tagesdosen in 61 pCt, der Versuche grfolg. 
Einschlafzeig 5 - - 3 0  Mira,ten. Die Wirlmng war boi tiuhe der Umgebung am 
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promptesten. Im hltgemeinon war sie weir zuverl~ssiger be! Kranken mit Be 
wusstseinsstSrungen. So reagirten am boston epileptisehe Angst- und D~mmer- 
zustKnde sowie aufgeregte Paralysen. 

Ffir andere Formen yon GeistesstSrung, ffir nervSse Sshlaflosigkeit etc. 
liess sich kein charakteristischer Unterschied constatiren. 

Das Acetal wirkt ghnlich wie Paraldehyd, ist aber schwacher und unzu- 
verlgssiger, hat auch unangenehmere Nobenwirkungen; es ist deshalb nioht 
zu empfehlen. 

Dagegen empfiehlt Vortragender alas Paraldehyd zum Weitergebrauch, 
besonders da, we das Chloral sieh unwirksam zeigt. 

In der nun folgenden Discussion fiber den Vortrag des Herrn S e n a t o r  
ergreift Herr B e r n h a r d t  das Work Da der Krankheitsherd in tier linken 
Brfickenhglfte lag, abet erst am untersten Ende des Abduconskerns anfing, 
und da auch der linke Nerv. abduoens bet der Untersuehung intact gefunden 
war, so scheine eine vollgfiltige Erkl~rung der in Bezug auf die Augenbewe- 
gungen festgestellten Symptome zu fehlen. Die mangelhafte Bewegungsf~hig- 
keit des rechten N. internus bet Convergenzbewegungen kSnne sich, wiire der 
Kranke lg~nger am Leben geblieben, sparer wohl ausgeglichen, beziehungs- 
weise wieder eingefunden haben. Sodann fragt Herr B e r n h a r d t ,  ob die 
elektrisehe Erregbarkeit beider Zungenh~lften geprfift und dor N. hypoglossus 
sinister mikroskopisch untersucht set. 

Herr S e n at o r meint, class Abduoenzfasern und einzelne Theile des Kerns 
des Abducens betroffen waren., mSglieherweise set die Krankheitsdauer eino 
zu kurze gewesen, als dass mikroskopisch sichtbare Degeneration h~tto ein- 
troten kSnnen. Der N. hypoglossus set nicht untersucht worden. 

In der Discussion fiber den Vortrag des Herrn L a n g r e u t e r  erw~hnt 
Herr Me eli  seine P~esultate dot Acetalbehandlung, die ungfinstiger gewesen 
scion, als die des Vortragenden. Er habe bet Maniakalischen keinen Erfolg 
gohabt: etwas gfinstiger waren die Resultate bet Deliranten, wenn Acetal mit 
Morphium zusammen (0,01 l~lorphium mit 6,0, 8,0 Aeetal) als Clysma ge- 
geben wurde. 

Sitzung vom 12. November 1883. 

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

Als Gast anwosend: 
Herr Dr. v. P o d l e w s k i  aus Krakau. 

Yor der Tagesordnung stellt Herr Uh~hoff  oinen 10j~hrigen Knaben 
W. H. aus Spandau vor, der vom 1 . - -17 .  September an Diphtheritis faucium 
litt. Sehon w~hrend dieser Zeit bekam Patient eine L~hmung des Gaumen- 
segels mit ngselnder Sprache. Ende September trat eine doppelseitige Aecom- 
modationsparese mit gut erhaltener Pupillenreaction ein und stellte sich tier 
Patient deshalb in der Schoeler ' sohen Poliklinik vor. Yore 10.--16.  Octo- 
ber 1883 entwiekelte sieh dann beiderseits das Bild der vSlligen Ophthalmo- 
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plegia oxtorna, das rechte Augo war absolut unboweglioh, das linko hatto eino 
minimalo Beweglichkeit im Sinno des Root. oxtornus, forner m~ssige Ptosis 
beiderseitig. 

Die PupiIlenreact~ion auf Licht war gut. Das Knieph~nomon fehlte. Mit 
diesen Augonmuskell~ihmungcn eni;wickelte sioh eine bedeatende mctoriseho 
Schw~ohe der Beine, so dass Patient nut sohr mfihsam zu gehen vermag, Blase 
und Mastdarm intact, keine Sensibilit~tsstSrungen, l~eine Ataxie, keine Stti- 
rung dos Muskelgeffihls~ Cremasterrefiex erhalten. In den oberon Extremit~ten 
ebenfalls miissig motorische Schw~che. Nach Verlauf yon 14 Tagon tritt 
allm~lige Besserung ein, zuerst verschwindet die Accommodationsparese~ nach 
weiteren 6 Tagen beginnt auch eine langsame Besserung tier iiusseren Augen- 
muskell~hmungen. Zur Zeit besteht noch ein v611iger Beweglichkeitsdefec~ 
nach links, ebenso ist nach rechts die Excursionsf~higkeit der Augen noch 
erheblich beschr~nkt, weniger nach cben und unten, in diesen beiden Rich- 
tungen ist die Beweglichkeit schon fast bis zur Norm zuriickgekehrt. Seh- 
sch~rfe und Accommodation normal, ophthalmoskopisch niohts Abnormes. Die 
fibrigen Erscheinungen hochgradiger motorischer Schw~che namentlich dot" 
unteren Extremit~iten sowie das Fehlen des Kniephiinomens bestehen noch fort. 
Die Prognose ist gut. 

Ein analoger Fall yon vtilliger Ophthalmoplegia externa nach Diphthe- 
ritis existirt his jetzt in der Literatur nicht, nur ist damit zu vergleichen ein 
yon K n a p p (Archiv ffir Augenheilkunde ] 879) verSffentlichter Fall yon L~ih- 
mung aller Augenmuskeln nach Kohlendunstvergiftung, dor ebenfalls in Hei- 
h n g  fiberging. 

Nach der u ergreift Herr W e s t p h a l  das Wor~. Ankniipfend 
an seinen im 2%iai in dot Versammlung deutscher Irren~rzte gehaltenen Vor- 
trag fiber ,progressive Augenmuskell~hmung in Beziehung zu Geistes- und 
Rfickenmarl~sl~rankheiten" erw~hnt or, dass seit dieser ZeiL vier Kranke ver- 
storben. Bei einigen fanden sich ausgepr~gt atrophische Zust~ndo im N. ccu- 
lomot., abducens~ trochlearis; in einem Falle waren die Augenmuskeln atro- 
phisch, yon gelbem Aussehen; in einem anderen Falle waren Nerven und Mus- 
l~eln intact, es fanden sich aber multiple Degenerationsherde im Hirn, auch 
im Pens und der Medulla oblongata: wahrscheinlich seien hier die Kerne der 
Augenmuskelnerven betroffen. Es k6nnten also verschiedene Procosse ale die 
Ursachen der klinischen Erscheinungen angesehen werden. 

Herr Mendel  erwiihnt, dass er mit Herrn H i r s c h b e r g  ein Kind behan- 
dolt babe, dass ebenfalls an L~hmung siimmtlicher Augenmuskeln gelitten 
habe, ataetisch gewesen sei und bei dem die Knieph~nomeno nicht hervorzu- 
rufen waren. Das Kind starb, Section steht noch aus. 

Des Weiteren demonstrirt vor dcr Tagesordnung Herr M os e s die Organe, 
~iell Hirn und Riickenmark einos Tabikers, der vier Monate vor seinem 

Tode nach einem apoplectischen Insult eino rcchtsseitigo Hemiplegie davon- 
getragen. Der Fall ist folgendcr: 

B S t t c h e r ,  59 Jahre alt, seit 1879 in meiner Beobaohtung und Bo- 
handhng in der st~dtisehen Miinner-Sieehen-hnstalt. Syphilis, Alkoholismus 
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ausgesohlossen. Wegen reiner Ataxie im vorgeschrittenen Stadium aufge- 
nommen. Sebr alter Process. Fr/iher Doppeltsehen, Giirtelgef/ihl, lancinirencle 
Schmerzen. Zur ZeJt tier Aufnahme und sparer fehlen diese Symptome. 
Schleudernder Gang bei Stiitzengehon; Blasenschwi~che, zeitweise Paralyse; 
Obstipatio alvi stetig, giseeralueuralgien, Sensibilitgt nicht wesentlieh ge- 
stSrt. Gefiihl flit passive Lagever~n~terung der Unterextremitgten erhalten. 
Kniephgnomen fehR. 

Bis Juli 1883 keine wesentlichen Yergnderungen. Patient liegt stets 
im Bett. u vier ~Ionaten ohne jede gussere geranlassung apoplectiseher 
Insult schwerer Art. BewnsstseinsstSrung, vollkommene Facialparalyse, rechts- 
seitige L/~hmung an Oher- und Unterextremit~ten. Bewusstsein in 24 Stun- 
den zuriick. Liihmung der Unterextremitiit geht schon nach 2 Tagen zur/ick. 
In OberextremiUit tritt Bewegung in den l?ingorn, Heben des Arms auch bald 
sin, es bleibt Parese hier und im N. facialis zuriick. Spraehe normal. Im Be- 
reich der rechten Backenhaut unterhalb der Augen Hyperg~sthesie, die anhglt 
bis zum Tode. Lebhafte Schmerzen im Bereiohe der unteren Bauehgegend, 
ausstrahlend a nf die linke Oberextremitgt. Lebhafter t(opfschmerz. Abma- 
gerung. Grosse Herzschwiiehe. Wiederholts Collapszusti~ncle. Exitus 10. No- 
vember 1883. 

S e c t i o n .  Fettherz. Arteriosklerose der grossen Gefgsse, besonders tier 
Aorta, tlypertrophie dos linkenVentrikels. Nicht ganz friseho Coagulation yon 
Blur im linken Ventrikel, welohe dasHerzfleisoh stark abgeplattet und die Tra- 
bekeln welt yon einander geddingt hat. Endocard iiberall gesund. Emphy- 
sema pulmonum, Cat. bronch, chr. Stauungsleber und Milz; Nieren normal. 
Geschwulstbildung yon WallnussgrSsse an der Peripherie der linken Niere, 
yon fester Kapsel umsehlossen, in kleinere Fgeher innerlieh getheilt, mit gel- 
bern, sehmierigem, fettigem Inhalt: welehe an der Sitzstelle theils tiber der 
Nierenconvexitgt fund hervorragt, theils Corticalis and 5Iedullaris zerstiJrt hat. 

Die mikroskopische Untersuehung der Gesehwulst in der linken Niere 
stellt fest, d a s s e s  sich um eine v e r s p r e n g t e  N e b e n n i e r e  handelt. 
Dura; Pie normal; Basalgeffisse sklerosirt; besonders die Art. foss. Sylvik 
Hemisphgren frei. Yentrikel normal. Centralganglien : nut im l i  n k e n Linsen- 
kern u gelber Erweichungsherd yon Erbsengr/3sse im mittleren and 
~tuseren Segment gelegen. Weiter naetl hinten sttisst er an die gusere Kapsel. 
Inhere Kapsel frei. Pens, Nedulla oblongata normal. 

g(ickenmark. Tabesbefund, ausgehend yon dem Lendentheil. Deft Hin- 
terstriinge in ganzer Breite entartet, imDorsaltheil die gussere n Grenzfasern [rei, 
und weiter naeh dem Cervicaltheil zu nur die G o 11' sehen Striinge degenerirt. - -  

B e r n h a r d t ~  L e e o c q  nehmen an, class im gerlauf tier Tabes, ja  au th .  
schon als friihes Symptom des Leidens v o r i i b e r g e h e n d e  p l S t z l i e h  au  ~ 
t r e t e n d e  H e m i p l e g i e n  und a p h a s i s c h e  Z u s t g n d e  auftreten k6nnr" 
Der ganze u derartiger Sti%ungen, ihr sohnelles Verschwinden, sprg~N@ 
gegen das Vorhandensein schwere rLgs ionen  desHirns. L e c o c q  geht r/x. 
welter. Diese henfiplegisehen Insulte, apopleeLiforme odor epileptiforme AP 
ciuen wgren wie bei progressiver Paralyse und Alkoholismus Symptome do, 



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheitem 299 

Tabes. :Nur selten kamen in solcheu F~lien organische StSrungen iitiologisch 
in Betracht. (Syphilis). Solbst in don Fallen, wo sis yon zum Todo fiihren- 
dem Comazustand begIeite~ sind, sollen die Attaquen zum Process der Tu- 
bes gehSren. Dem gegonfiber mahnt mein Fall zur ~,Torsicht. Der s c h n e l l  
zu r  B e s s e r u u g  f i i h r e , d e ,  p l S t z l i c h  aufgetretene, schwero apoplectische 
Insult h~ngt nicht yon der Tubes, sondern znf~i l l ig  yon Sklerosis vasorum 
und Fettherz ab. Der h~morrhagische Erweichungsherd im linl~en Linsenkern 
erld~rt und bedingt die StSrung. Wgze Patient am Leben goblieben, so wiirde 
sichernach derBeobachtung die Fo]ge des Insultes bald ganz geschwunden sein~ 
aber die Tubes wetters Fortschritte gemacht haben. Die Fglle yon Debove  
sind ~hnlicher Art,  also einwurfsvoll. Die zwei Beobachtnngen yon B e r n -  
h a r d t  sind rein, sch6n beobachtet, und betreffen l e i c h t e r e  Attaquen mit 
Aphasie. Fiir diese mug gelten, dass sis zum Tabesprocess gehSren. 8icher 
is~ diese Frage aber noch keineswegs gestellt. Mein Fall mit Befund ebenso 
wie tier I. yon D e b o v e sprechen dagegen, dass apoplectiforme Anfglle, hemi- 
plegische Insults zum Tabesprocess goh6ren. 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 
Hierauf stellt Herr Sch l i t z  einen G e i s t e s k r a n k e n  mi t  t o t a l e r  An-  

g s t h e s i e  vor. 
Der seit 1 t/~ Jahren auf tier W e s t p h a l ' s e h e n  Abtheilung der Charitd 

behandelte Patient ist sin 23ji~hriger, m~ssig schwacbsinniger Mann, welsher, 
nicht wesen~lich heredit~r belaste~, in der Schule schwer gelernt, in seinen 
Entwickelungsja.hren schwere fieberhafte Krankheiten (Typhus ~ Variola~ Inter- 
mittens, Nephritis) durchgemacht hue. 

Seit einem Jahre leidet er an einer P a r a n o i a  mit iingstliehen Halluei- 
nationen, namentlich des GehSrs nnd Gesichts. Eine Gesellschaft junger Louts, 
mit denen ervor Jabren Streit gehabt, verfolge ihn and trachte ihm nach dem 
Leben. Er hSrt, besonders Iqachts, warnende Stimmen, sieht die drohenden 
Gestalten seiner Verfolger, weiss, dass denselben die Maeht gegeben ist, ihm 
das Essen zu vergiften und zwar vermittelst sines ,,Giftsternes", welchen er 
Mittags in den Speisekessel hinfliegen sieht. H/iufige Angst, Nabrungsver- 
weigerung, mehrfaohe Conamina suicidii. - -  Der Psychose vorhergehend und 
dioselbe theilweise beeinflussend hubert sich bet dem Ptienten StSrungen der 
motorisehen und sensoriellen I-lirnfunctionen entwiskelt. 

So bestehen seit vier Jahren eigenthfimliche g r a m p f a n f i i l l e ,  woloho 
in regelm~ssigen Intervallen bet  s t e t s  e r h a l t o n e m  B e w u s s t s s i n  auftreten 
und zuerst nur in clonischen Convulsionen tier M. r e c t i  a b d o m i n i s  bestan- 
don, in den spgteren Anfallen auch die Extremit/itenmuskeln und die Rumpf- 
~trecker mitbetrafen. Als Aura zeigen sich Unrnhe, Angst, bohrender Kopf- 
sc~merz, zuweilen anch Gosiohtshallucinationen. :Nach den Anf~llen ist der 
Patient schreckhaf~, weinerlieh, unsti~t und ldagt viol fiber Kopfsshmerz. 

Was die S e n s i b i l i t ~ t  tier ttaut und Sinnesorgane anbetriff~, so hat 
sich seit einem Jahre aus ether auf einzelne Stellen der rechten g6rperh~lfte 
beschri~nkten Analgesie eine zuerst rechtsseitige, dann totals Angsthesie ent- 
wickelt, Und zwar zeigen sich alle Empfinduugsqualit~iten geli~hrnt, Tast-~ 
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Druck-, Sshmerz-, Temloeraturgefiihl vollst~ndig aufgehoben, die stSxksCen fara- 
dischen StrUms werden nicht gefiihlt. Tiefo Sensibilit~t, Muskelsinn gleishfalis 
versshwunden. Gleichzeitig hochgradige e o n een t r i s s h e Ein e n g u n g bolder 
Gesichtsfelder (his zu 5 o), linksseitige Taubheit, Gesehmaeks- and Gerushs- 
l~hmung. In Folge des vollstgndig fehlenden Maskelgef/ihls weiss Patient 
ohne Controls der Augen niehts yon tier Lags and Stellung soiner Glieder. 
Man kann (bei verbundonen A_ugen) mit ibm alle mSgliehen Bewegungen vor- 
nehmen, ihn z. B. auf einen Stuhl setzen, auf die Erde legen eto., ohne dass 
er irgend sine Vergnderung seinor Lags wahrnimmt. Die activen Bewegun- 
gen gesehehen stets unter Controls der Augen; beim Gehen sieht er auf den 
Boden. Sieht er yon demselben auf, so ist er nieht im Stands zu gehen. Bei 
gesehlossenen Augen ist es ihm unmSglich, sine active Bewegung auszaf~h- 
ren. Bewegnngen, die er nut unvollstgndig mit den Augen verfolgen kann, 
sind angeschickt, ]angsam, nicht rein atactisch. - -  Nur am rcehten Ohr, an 
den Lippen und an den Fingern der reehten Hand ist die Sensibilitgt, an letz- 
teren auch des Lagegef(ihl intact. Dass die Angsthien des Patienten nur auf 
einer functionellen StSrnng beruhen, beweisen 1. Schwankungen, welche zu- 
weilen spontan in ihrer Ausbreitung eintreten and 2. Transfertexperimente, 
welehe stets sin positives Ergebniss hatten. 

In der Discussion fragt Herr S e n a t o r  den Vortragenden, ob Ataxie 
vorhanden sei und ob derKranke, wie der yon S t r i i m p e l l  besehrieben% ein- 
schlafe, wenn man ihm die Augen sehl6sse. 

Herr Seh i i t z  erwidert, dass der t(ranke, ohne class er sieht, /iberhaupt 
keine Bewegung ausf[ihre. Seine Fortbewegung im l~aume kSnne man atao- 
tiseh nennen: er blickt beim Gehen auf den Boden und sshwankt. - -  Bei 
Augenschluss schlafe er nicht sin. 

Herr Moel i  macht darauf aufmerksam, dass ja der Kranke exeentriseh 
/iberhaupt nicht sfi, he." er bleibt regungslos sitzen, wenn man ibm die Augen 
verbinde; es sei aber sehwer zu entsoheiden, ob dies Sshlaf sei odor sine Art 
hylonotisehen Zustandes. Enge Pupillen zeige er dabei hie. 

Hieranf hi, It sehliesslieh Herr Thomson  seincn Vortrag." U e b e r  d e s  
V e r h a l t e n  des  G e s i s h t s f e l d e s  zum e p i l e p t i s o h e n  A n f a l l .  

Die optisehe An~sthesie, welshe sieh perimstrlseh als sonsentrisshe 
Einengung des Gesiehtsfeldes darstellt, und welche sieh hgufig mit StSrungen 
der cutanen Sensibiiit/it und tier Sinnesorgane vergesellschaftet, ist bislang 
als fast charakteristiseh fiir Hysteric angesehen worden. 

Eine an 28 mgnnliohen und 51 weibliehen Kranken tier Irren- and 
Krampfabtheilang der Charit6 vorgenommene systematisehe perimetrische Un- 
tersuchung hat nun abet ergeben, dass sensorisehe An~sthesien nisht nur bei 
Hysterischen, sondern auch bei Epileptisehen vorkommen und zwar in einem 
Zusammenhang mit dem epileptischen Anfall, der als gesetzm~ssig bezeichnet 
werden kann, abet nur unter bestimmten Bedingungsn. 

Die concentrisehe Gesichtsfeldeinengung (cons. G. F. E.) tritt nicht sin, 
d. h. des Gesichtsfeld zeigt hash dem Anfall dieselbe normale Ausdehnung 
wie vor demselben, wenn der Anfall sin rein m o t o r i s c h e r  Krampfanfall isL 
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d. h. wenn sieh an denselben weder eine Trfibung des Bewusstsolns, noeh 
eino Depression der affectiven Sphere anschliesst. 

Die concontrisehe Gesiehtsfeldeinengung, sei os mit crier ohne StSrung 
der cutanen Sensibilitfit, der Function der fibrigen Sinnesorgane (GohSr, Go- 
ruch, Gesehmack) und dos Musl~e]sinns~ finde~ sieh vielmehr nach  rasp. boi 
folgenden ZustEnden: 

1. naeh einem epileptisohen An fall, worm sieh an denselben r haHuei- 
natorisehes Delirium anschliesst; 

2. naeh postepileptisohen D~mmerzusti~nden, Stupor; sogenannter epi- 
leptischor lVlanie u. s. w. ; 

3. nach fast allen Aquiralenten mit odor ohne Bewusstseinstrfibung 
(Angst- und Bek]emmungsanfElle, nEchtliohes Aufschrocken mit krampfhaf~en 
Sensationen~ Einn~ssen~ sogenannte motorisehe und sensible Aura u. s. w.; 

4. bei mehr stationEren~ post- odor interparoxysmellon ZustEndon, die des 
Bewusstsoin v~llig intact ]assent die aber mit einer Depression und Reizbar- 
keit der affootiven Sphere oinhergehen. Die Stimmung der Kranken ist eine 
gedriicl~te, ihr psychisches Gleichgowich~ ist solar Iabil, sic klagen fast durch- 
weg fiber allerlei nerv6se Sonsationon (Herzklopfon, Zittorn, fliegende Hitze, 
Ohronsausen, Flimmern vor den Augon, dauerndon Kopfsohmorz und Sohlaf- 
losigkeit). 

Alle dieso Zust~nde engen des Gesiehtsfold ein - -  mit ihrem Verschwin- 
den erwoitort sich dasselbe allms odor rasoh (sehon in 24 Stundon) wieder 
znr normalen Ausdehnung. 

Die Einengung des Gesiehtsfeldes ist stets eine eoneentrische, nio eino 
hemianoptische - -  sic ist oft auf der einon Seito bedeutond erhebliehor. 

Die eonoentrische Gesiehtsfoldeinengung vergesellsohaftet sieh moist, 
aber nioht immer, mit einer fterabsotzung dor Sohsohiirfe. Die Ursacho dos 
mit eoneentriseherGesichtsfeldoinengung einhorgehenden opiloptisohon Anfalls 
ist wohl in einer CireulationsstSrung der Hirnrindo zu suchen, welcho sioh 
erst a 11 m 51i g ausgloieht, wKhrond beim rein motorischon Anfall die StSrung 
s o f o r t  naeh demsolben verschwindet ~ auf die Rindo weist die stere Mit- 
bethoiligung dor Psycho him 

Reeurrirt man aber auf die Rinde (d. h. die Rindo des Hintorhaupts- 
lappens)~ so besteht ein Widerspruch zwischen don anatomisehen Befundon, 
welche als Ursaehe yon Hemianopsio naehgewieson sind und den eben mitge- 
theilten perimetrisohen Ergebnissen~ weleho durch vier Krankongeschiohten 
mit don dazu gehSrigen Gesiohtsfeldtabollen illnstrirt werden. 


