
XXV, 
B e r l i n e r  G e s e l l s c h a f t  

fiir Psychiatrie und Servenkrankheiten. 

Sitzung vom II. Januar 1886. 
Vorsitzonder: Herr Westpha] .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Auf Antrag des Herrn Moh lhausen  wird der Vorstand f(ir des Jahr 
1886 durch Acclamation wieder- und Herr B e r n h a r d t  in die Aufnahme- 
commission nougewi~hlt. Das Stiftungsfest der Gesellschaft wird durch ein 
Diner im Fobruar zu feiern besehlossen. 

Hierauf hielt Herr T h o m s o n  den angekiindigten Vortrag: , , S o n s i b i -  
l i t ~ t s s t S r u n g e n  b e i G e i s t e s k r a n k e n " .  DerVortragwird anderenOrts 
ausffihrlieh verSffontlicht worden.*) 

In dot Discussion betont Herr U h t h o f f  die Seltenheit der s 
psio, was Herr T h o m s e n  auch in dem Sinne zugiebt, als er moist Dyschro- 
matopsicn und diese nur in etwa 6 oder 7 F~llen gesehen habe; besonders 
schwer werde grfin erkannt. Auf die Frago des Herrn Uhthof f ,  wio weir 
die mit sti~rkerer Gesichtsfeldbeschriinkung behafteten Kranken in ihrem 
OrientirungsvermSgon gestSrt geweson scion, antwortet Herr T h o m s e n, dass 
nur bei e inem Kranken, dor sich auch in der That nut sehr sehlecht fiihren 
konnte, dieso Einschr~nkung sehr hoehgradig war, racist babe sic nur 15 bis 
20 o betragen. 

Herr W e s t p h a l  betont des Freibleiben der Gesohleohtstheile von son- 
siblen StSrungen auch bei auf nachweisbaro spinale Erkrankungen zurfickzu- 
fiihrenden Paraplegion. Da tin Transfert auoh bei Horderkrankungen statt- 
finden kSnne, so sei dieses Symptom n i c h t  als differentiell diagnostisohes 
ffir blos functionelle StSrungen zu verwerthon. 

Hieraufhielt Herr S i e m e r l i n g  den angekfindigten Vortrag: , ,Ueber  
e n g t i s c h e  und  f r a n z S s i s c h e I r r e n a n s t a l t e n " .  Roisoberioht.--Auch 
dieser Vortrag wird anderweitig ausffihrlich verSffentlieht werden.**) 

*) Diesos Archly XVII., 2, 453. 
*) S. dieses Archiv XVII., 21 S. 577. 
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Sitzung vom 8. M~irz 1886. 
Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr R em a k behufs genauerer Do- 
sirung der Diehte des galvanischen Stromes eine nach seiner hngabe yon 
H i r s c h m a n n  verfertigte Re ihe  nach  F l ~ c h e n m a a s s e n  im D e c i m a l -  
s y s t e m  a b g e s t u f t e r  und  mi t  den e n t s p r e c h e n d e n  F l ~ c h e n i n -  
h a l t s z a M e n  im S c h a f t e  b e z e i e h n e t e r  k r e i s r u n d e r  E l e c t r o d e n -  
p l a t t e m  Neben del" von Erb  als ,,Normalelectrode" zu Untersnehungs 
zwecken vorgeschlagenen Electrode yon l O Quadrateentimetern Querschnitt, 
welche in kreisrunder Form einen Durchmesser yon 3,5 cm habon muss, ent- 
sprechen den verschiedenen therapeutischon Bedfirfnissen Platten yon 15, 
20, 30, 40, 50 qcm., deren Durchmesser nach gehSriger Abrundung der be- 
reehneten Zahlen 4,4, 5, 6, 7, 8 cm betragen muss. 

Die yon Erb  ffir die Normaleleetrode vorgeschlagene Berechnung tier 
a b s o l u t e n  S t r o m d i c h t e  durch Division tier am absoluten Galvanometer 
in Milliamp~re's abgolesenen StromstErke mittelst des Electrodeninhaltes (1 O) 
ist bei dieson Electroden ebenso loicht thunlich. Beispiolsweise gi0bt 1 Milli- 
ampere bei Verwondung der Normaloloctrode O,1. bei Benutzung der 50 qcm- 
Electrode 0,02 absolute Diehtigkeit. Zur Erzielung derselben Stromdichte 
ist ffir die grSssere Electrode eine entspreohend vermehrte Stromst~Lrke n6thig, 
also beispielsweise ffir die Electrode yon 50 qcm eine 5real grSssere Anzahl 
yon Milliamp~ro's als ffir die Normaleloctrode. 

Jedenfalls sind hierdurch iibersichtlichere und besser vergleiehbare Be- 
fume und Angabon mSglich, als wie sic C. W. Mfi l ler  duroh einfaehen Bo- 
richt gegeben hat, in welchem der Z~hler dutch die Anzahl der Milliamperes, 
der Nenner durch den berechneten Inhalt der beliebig construirten Electrode 
abgegeben wird. 

Hierauf macht Herr B e r n h a r d t  Mittheilungen fiber , , e ine  i s o l i r t e  
p e r i p h e r i s c h e  L ~ h m u n g  des  :N. s u p r a s e a p u l a r i s  s i n i s t e r " ,  ferner 
, , f iber  e ine  d u r c h  i h r e  A e t i o l o g i e  b e m e r k e n s w e r t h e  P a r e s e  f a s t  
s ~ m m t l i c h e r  Muske ln  der  l i n k e n  obe ren  E x t r e m i t ~ t "  drittens 
, f i b e r  zwei  g e w i s s e B e s o n d e r h e i t e n  d a r b i e t e n d e F i i l l e  v e t  p e r i -  
p h e r i s c h e r  F a c i a l i s l ~ h m u n g  " 

Diese Mittheilungen sind inzwischen schon ausffihrlieh publicirt worden 
im Centralblatt fiir Nervenheilkunde etc. 1886~ No. 9 (1. Mai). 

In der diesem u sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr 
M e n d e l, man babe auch bei eentralen Facialisl~hmungen ver~ehiedene Arten 
zu unterscheiden: die orbiculofrontalen und nasolabialen Aeste entspr~ngen 
aus getrennten Stellen und vereinigten sich erst spiiter weiter hinte% wie 
pathologische Beobachtungen erwiesen. Herr W e s t p h a 1 betont, dasses eben 
his jetzt noeh pathologische Befunde seien, aus denen der yon Mende l  ur- 
girte centrale Verlauf der einzelnen Facialisantheile erschlossen werde, nicht 
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aber schon fostgeseellte anatomische Thatsaehen. Den Monde l ' sohon  Ein- 
w~rfen gegeniiber belong ferner Herr B e r n h  a r d t ,  class ja  bei dot progros- 
siren Bulb~rpara]yse, weloho doeh den N. faoialis an einor Stelle angroife, 
we seine Urspriinge n i e h t  mehr isolirt verlaufon, in der Mehrzahl allor F~Ilo 
die Nasolabialgste bei Weitem am moisten botroffon wurden. Ferner habe 
S a m t  in einom Falle ausgedehnter Blutung ins Stirnhirn trotz des angenom- 
menen isolirten Wurzelvorlaufes den g a n z e n Facialis betroffen gesehen, wozu 
Herr M e n d e l  bemorkt, dass sein Einwand aueh nur ffir relativ kleine Herd- 
affec~ionen Geltung habe; im S a m t ' s c h e n  Falle sei der Bluterguss ein sehr 
grosser gewesen. 

Herr g e m a k  hat eine t{eihe partieller peripheriseher FaeialisparMysen 
u. A. auch nur der unteren Aeste bei [ntegrit~t der /ibrigen beobachtet, in 
diesen FS.ilen aber s~mmtlich eine peripherische Ursaehe constatiren kSnnen~ 
dutch welche naeh der AuflSsung des Facialis in den Pes anserinus gerade 
nut diese Aeste desselben afficirt waren. Bei Faeialiserkrankungen innerhalb 
desCanaHs Fallopiae hat er zwar ebenfalls ungieioh wichtige Betheiligung der 
einzelnen Aeste gesehen, jedoch niemals in tier Weise, dass ein Abschnitt 
schwer erkrankte, ein anderer noch fiir die eleetrisehe Untersuehung ganz 
intact war. 

Der Fall yon isolirter L~hmung des N. supraseapularis sei insofern yon 
Interesse, als in Erggnzung der F~lle E r b ' seher  Plexusl~ihmung mit und ohne 
Betheiligung dieses Nerven er zeigte, dass doch nieht ebenfalls im Plexus 
supraelavieularis dieser Nerv auch allein verletzt werden kSnne, naehdem er 
sich yon den anderen in Betracht kommenden moiorisehen Nerven fiir den 
Deltoideus~ Brachialis internus, Biceps, Supinator longus abgezweigt hat. Da 
D u e h e n n e den E r b '  sehen Supraelavicularpunkt nieht kannte, so dtirfte man 
nicht yon einem D u e h e n n e- E r b 'sehen Punkt reden. Die betreffende Plexus- 
liihmung hat D u eh e nn e zwar, wenn aueh nicht in reiner Form, besehrieben, 
jedoch ihren Zusammenhang durehaus nieht erkannt. 

Obgleich Herr R. ebenfalls die moisten Radialisparalysen auf Druck und 
gelegentlieh Versehniirung zuriickfiihren konnte, hat er neuerdings gefunden, 
class lediglieh dutch Iteben sehwerer Lasten und sonstiger Ueberdehnung des 
Nerven gadialisl~hmung plStzlieh eintreten kann. gin Weichensteller fiel auf 
den I:tandriieken und spiirte unmittelbar nachher eine ohne sonstige Ver- 
letzung bestehende Radialisl~hmung. 

Auf die Bemerkungen des fterrn R e m a k  erwidert zum Sehluss Herr 
B e r n h a r d t ,  class er in seinem Vortrag yon S t a m m l ~ h m u n g e n  des:N, fa- 
eialis gesproehen habe, nieht yen L~hmungen tier an tier Peripherie ausge- 
breiteten Aeste, welche natiirlieh jeder einzeln mal zuf~illig dureh irgend eine 
Seh~dlichkeit betroffen werden kSnnte. - -  Ebensowenig sei in seinem Falle 
i s o l i r t e r  Lghmung des N. supraseapularis yon tier D u e h e n n e - E r b ' s o h e n  
Plexuslghmung die Rode: Die spg~ter yon E r b  zuerst in Deutschland besehrie- 
bone Lghmungsform des Plexus sei Du e h e n n e  durehaus als solehe bekannt 
gewesen, der den eleetromotorisehen Punkt am Halse ftir die gleiehzeitige Erre- 
gung der an dieser LS~hmung betheiligten Muskeln entdeckt und besehrieben 



Borlinor Gosellschaff flit Psychiatrie und Nervonkrankhoiten. 521 

zu habon, E r b ' s  Vordienst al]oin. In Bezug auf die Bemerkung tiber clio 
RadiMisl~hmungen, die Herr l~emak beobaehtet hat, bemerkt Herr B e r n -  
h a r d t  zum Sohlu~s, dass es sioh in soinom Vortrag n i c h t  um i s o l i r t o  Ra- 
dialisl~hmung, sondorn eino Parose s ~L m m t l  i c her  Armnorven mit Ausnahme 
tles iq. axillaris gohandelt habo. 

Hiorauf hielt Herr W e s t p h a ]  den angekfindigten Vortrag: , ,Ueber  
zwoi  F ~ l l e  yon T a b o s  d o r s a t i s  m i t  o r h a l t o n e m  K n i e p h i i n o m e n .  
A u t o p s i o " .  Der Vortrag wird ausfiihrlich anderon Orts vorSffontlicht 
werden. 

Die Discussion tiber den Vortrag wird vertagt. 

Sitzung veto I0. Mai 1886. 

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

In der Discussion fiber den in dor Sitzung veto 8. M~rz gehaltonon 
u  H e r r n W o s t p h a l :  , U e b o r z w e i F ~ l l e  yon T a b e s  d o r s a l i s  
mi t  o r h a l t o n e m  K n i e p h ~ n o m e n "  bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass auch 
or wiederholt boi Tabes das gnieph~nomen ontweder oinsoitig odor beidor- 
soits auf Monate and Jahro orhalten gofunden habo. 

Dasselbo hat auch Herr M e n d e l  boobachtet, aussordem aber fand or 
das W e s t p h a l ' s c h o  Zeichon auch bei offenbaron corebralen, speeiell cere- 
bellaren Erkrankungon, bei denen yon Tabes keino Redo war. So war oinmal 
bei einem durch die Section best~tigton Fall yon Gesehwulst im Oberwurm 
und in dor rechten Kleinhirnh~lfte das W e s t p h  al 'scho Zeichen goschwunden 
gewesen (alas Rfickenmark war intact befanden worden) and ebenso auch in 
einem Fallo von Apoploxio mit nachfolgondor Parese aller Extremit~ton, ein- 
soitiger Gesichtsl~hmung und Sprachst5rung. Bier fehlte das Knieph~nomen 
alsbald and auch noch woiter nach 2 Jahren, nachdem eiao Ataxie der unto- 
ron Extremit~ten sieh herausgebildet hatto. 

Das Fehlen dos Kniephiinomens bei einer offenbar cerebralen Erkran- 
kung (motastatische multiple Geschwiilste in der Sch~delhShlo drei Jahre nach 
Exstirpation des linken Auges wegon molanotisohon Sarkoms bei einem jugend- 
lichen Manne aufgetreton) hat auch Herr B e rnh  a r d t  zu beobachton Gelegen- 
heir gehabt. 

Herr T h o m s e n  theilt mit, dass er in 10 Fgllen yon Meningitis tuber- 
oulosa resp. cerebrospinalis sechsmal das Fehlen resp. allm~lige Yerschwin- 
den tier Kniephiinomene beobaehtete. In dem einen Falle, we geilung ein- 
trat, land sinh auch das Knieph~nomen winder ein. Die Kranken waren 
keineswegs in oinem Zustande yon schworer Benommenhcit odor Bewusstlosig- 
knit. In den tibrigen Fg]len war das Kniephgnomen erhalten resp. gesteigert. 
Die genaue Untersuchung des Rfickenmarks und seiner Wurzeln ergab, abge- 
sehen yon der Infiltration der letzteren mit Kernen, nichts Pathologisches. 
Th. glaubt ffir das Verhalten des Kniephiinomen m6glicherweise die periphe- 

Archly f. Psychiatrie.  XIX. 2. Heft. ~4  
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risehen Nerven, die ja bei TuboroulSsen degenerativen Proeessen unterliegen, 
verantwortlich maohen zu m(issen, hat aber bis jetzt nooh bez/igliohe Unter- 
suohungon nioht angestellt. 

Herr W e s t p h a l  betont, class er nie behau!otet habe, class nut bei Tabes 
die KniephEnomene fehlten. Auch bei oorebralen Erkrankungen kSnnten sie 
fehlen, wenn tier Muskeltonus abgesohw~cht sei, wie or dies z. B. bei einem 
an Convulsionen mit Bew,asstlosigkeit leidenden Kranken gesehen habe. Dio 

unmittelbar nach dem AufhSren tier Krimpfe fehlenden Kniephinomene kehr- 
ton mit dem ersten Beginn willkiirlioher Bowegungen zarfick. Auoh die J en -  
d r a s s i k '  sohe Methode zur Sichtbarmaohung schwaeher Kniephinomene k6nne 
darans erklErt werden, dass unwi]lkfirlich viele andere Muskeln und unter 
ihnen die Untersehenkolstreoker mit gespannt odor je nach UmstEnden er- 
sehlafft wfirden. 

Hierauf hielt Herr O p p e n h e i m  den angek~ndigten Vortrag: , Boi-  
t r i g e  zur  P a t h o l o g i e  dot  T a b e s "  

Der Vertrag wird ausffihrlioh anderen Ortes verSffentlieht werden*). 
Auf die Frage dos tterrn L e w i n s k i ,  ob die TastkSrperehen in tier Hant 

untersuoht seien, erwidert Herr O p p e n h e i m ,  dass dies einmal gesehehen, 
aber nichts gefunden worden sei. 

Herr Remakste l l t  einen Fall yon s a t u r n i n e r  H e m i a t r o p h i e  der 
Z u n g e  vor, Ein 42j~hrige~' Sehlesser, welcher seit 21/2 Jahren mehrfach 
mit dem Giessen yon Blefformon und anderweitig mit Blei beseh~ffigt war 
und wiederholt an Yerstopfung mit Leibsohmerzen w~Lhrend einiger Tage seit- 
dem gelitten hat, erkrankte im November v. J. allm~lig an Streeklihmung 
der Finger reehts und Heiserkeit. ~Neben einer schon in der Besserung be- 
findliohen L~hmung der rechten Hand, welohe alle Gharaktere der Bleiliih- 
mung darbietet, ist doppelseitige Stimmbandlihmung (Postieusl~hmang and 
Internusparese) vorhanden. Ausserdem bestehen, voilst~indig symptomlos ent- 
stand,n, Parese der rechten Gaumensege]hilfte und reehtsseitige Zungenhemi- 
~trophie mit dora eleotrisohen Befunde der partiellon Entartungsreaotion; 
ferner sind ganz loiohto Ptosis links, nystagmusartige Zaekungen dec Bulbi 
bei der Bliekriohtung naoh reohts (in der Endstellung) and refleetorisohe Pu- 
pillonstarre naohweisbar. 

Da Tabes und progressive Paralyse auszusohliessen sind and tier ver- 
handene Alooholismus diese Erscheinungen nioht erkl~ren wfirde~ glaubt dor 
Vortragende alle Lihmungserscheinungen, auch die Hemiatrophie der Zunge, 
den] Saturnismns znr Last ]egen zu mfissen. Die ausnahmswelse Betheili- 
gung dot Zunge soi vielleioht durch Ueboranstrengung dieses Organs zu er- 
kliron, indom Patient als Ausgeber der Werkzeugo in einer grossen Fabrik 
den ganzen Tag spreohon muss. (Der Vortrag ist unter dem Titel: ,,Ueber 
saturnine Hemiatroiohio der Zungo" in tier Berliner klin. Woohensohrift in 
extenso ersehienen.) 

Auf die Frage des Herrn Mendel ,  ob d~r Kranke geloriemt babe, giebt 

*) Dieses Arohiv Bd. Xu 1. S. 98. 
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dieser zu, dasselbe vorzugswoise in dor reohton Mundhiilfto gethan zu haben. 
MSglicherweise ist nach Herrn Mend el die st~rkere Begheiligung dot rechten 
Zungenhiilfte fiir deren Erkrankung eln bestimmendos Etiologischos Moment 
gowesen. 

Sitzung vom 7. Juni 1886. 

u Herr Wost lohal .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr T h o m s o n  Hilt den angok/indigten Vortrag: Ein F a l l  yon i so-  
] i r t o r  L g h m a n g d o s  B l i c k e s  nach  oben (mitSectionsbefund). DerVor- 
trag ist in diesem Archly vorSffentlicht worden. 

Don zweiten Vortrag hielt als Gust H e r r M a r t i u s :  E x p e r i m e n t o l l e  
U n t e r s u e h u n g o n  z u r E l e k t r o d i a g n o s t i k .  

Die ausfiihrlicho Publication ist in diesem Archly Bd. XVII. 3. S. 864" 
abgedruekt worden. 

Sitzung vom 12. Juli 1886. 

Vorsitzender: Herr Wos ~phal.  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnnng stellt Herr M e n d e l  cinch 18jS, hrigen~ an den 
Folgen einerSchwefelkohlenstoffvergiftung leidendenArboiter aus einerGummi- 
fabrik vor. Im Ganzen drei Jahre dort beschgftigt, hatte er seit 3/4 Jahren 
die Aufgabe, mit der linken Hand Gummi in die vulkanisirende Fliisslgkeit 
zu tanchen. Es trat alsbald neben eiuem Geffihl yon Taubheit und Ameisen- 
]aufen eine Steifigkei~ der linken Hand ein und sehliesslich stellten sieh die 
Finger in Streckstellung. Aehnliehe Erseheinungen traten SlOS~ter aueh in der 
linken unteren Extromitgt auf. Spgter verier sich die Steifheit, an deren 
Stelle der ganze linke Arm bei activen Bewegungen und bei stSzkeren psy- 
chischen Eindr~cken in heftige Zitter- und Schiittelbewegungen gerieth. We- 
niger ausgepriigt zeigen sich diese Ersoheinungen an der linken unteren Ex- 
tremitiit. Die linken Extremitii~en sind im Vergleieh zu don rechten paretisch. 
Hirnnerven froi, Sensibilitgt intact, Reflexe erhalten, electrische Erregbarkeit 
normal. 

In der Discussion betont Herr g h t h o f f  die Aehnlichkeit der etwa bei 
Schwefelkohlenstoffvergiftungon vork0mmenden SehstSrunge n (Neuritis option, 
contrale Scotome) mit solemn, weloho bei Bleiintoxicationen sieh finden. 

Nach Herrn M e n d e l  finder Blei bei den Handtirungen der SehwefeI- 
kohlenstoffarbeiter keine Vorwendung. 

Horrn B e r n h a r d t  gegeniiber, welchor in einom vor Jahren beobaeh- 
teten and beschriebenen Fa.llo yon Sehwefelkohlonstoffvergiftung (Berl. ldin. 
Wochonsehr. 1871, No. 2) hoehgradige Ataxie, orhebliehe SensibilitagtsstSrun - 
gon und dabei einen Zustand yon Demonz gefundon hat, be~ont Herr M e nde l ,  

34* 
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(lass in seinem Falle keine psychische StSrung besteht und class die Seite am 
moisten affioirt sei, welche bei der Arbeit vorwiegend gebraucht worden war. 

[-lierauf hielt Herr F a l k  seinen angekiindigten Vortrag: F o l g e n  eines 
E i s e n b a h n u n f a l l e s .  Er berichtet fiber einen forensisehen Fall yon Rail- 
way-Spine. Ein Locomotivffihrer F. war am 18. Mgrz 1885 bei einem Zug- 
Zusammenstoss mit der rechten Hglfte seines tlinterkopfes an die Bedachung 
der Locomotive gefallen; er wurde dadurch stark erschreckt, trug aber keine 
~ussere Verletzung davon, verlor auch nieht vorfibergehend das Bewusstsein. 
Er ffihlte sich unpgsslich und erschien alsbald seiner Umgebung in seinem 
Wesen ver~ndert, gugstlich~ zerstreut, aufwallend. Aerztlicher Ruth wurde 
abet nicht nacl~gesucht. Nachdem abet F. dutch Nichtbeachten eines Bahn- 
hof-Einfahrtsignals beinahe einen, nur durch die Aufmerksamkeit der Bahn- 
w~rter verhfiteten Zug-Zusammenstoss am 4. December 1885 verursacht 
hatte, meldete or sich 8 TaRe hernach beim Bahnarzt, dot nun die Ver- 
muthung ausspraeh, dass eine organisehe Gehirnkrankheit in den Entwicke- 
lungs-Stadien vorl~ige. Im Yerlaufe dot trotzdem gegen den Locomotivfiihrer 
auf Grund des w 316 des Strafgesetzbuches eingeleiteten strafgerichtlichen 
Untersuchung kam zur Sprache, ob der Beamte nicht schon am 4. December 
1885 unter dem Einflusse eines abnormen Geistes-Zustandes gestanden babe. 
Die gerichts~rztliche Expertise bejahte dies und leitete den Krankheitszustand 
yon dem Zug-Zusammenstoss veto 18. M~rz 1885 ab. Der Symptomen-Com- 
plex bestand darin, dass in physischer Beziehung sich vet Allem Mattigkeit, 
Kopfschmerz, Schwindel-Neigung subjectiv bemerkbar maohten bei gleiohzei- 
tiger m~ssiger Steigerung der Reflex-Erregbarkeit und sexueller Impotenz. 
Daneben bestanden geistige Arbeits-Unf~higkeit, u GemfithS- 
Depression, leioht mit Aufregung abwechselnd. 

Das Straf-Verfahren wurde vorl~ufig eingestellt. 

Sitzung vom 8. November 1886. 

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

Vor der Tagesordnung wird yon gerrn Mendel  eia eben erst in Be- 
handlung gekommener 40j~hriger Mann vorgestellt, bei dem sich folgendo 
verschiedenen Sehuenph~nomene gleichzeitig vorfanden: 1. Verlnst der Knie- 
ph~nomene; 2. Fussklonus beiderseits, neben 3. paradoxer Contraction am 
linken Fuss. Dot nieh~ syphilitische Patient erkrankte Ausgangs des Jahres 
1877 mit Schmerzen in der linken Hfifte, die weiterhin in ihrer Intensit~it 
weohselten und zuletzt auch reehts im Bein und seit Kurzem auch in der 
reohten Sehulter auftraten. Die Beine wurden allm~lig motorisch schw~cher, 
die Arme blieben im Ganzen intact. An den unteren Extremit~ten bestehen 
erhebliche Sensibilit~tsst~irungen, auch das Muske]geftihl ist beeintr~ohtigt. 
Die Muske]n des linken Beines sind an Oberschenkel und Wade atrophisch; 
rechts ist dies weniger deutlich ausgepr~gt. Eine eleotrisehe Exploration 
konnte noch nicht ausgeftihrt werden. Die linke Pupille ist weiter als die 
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rochto, die linke Gesiohtsh~lfto sohwg, oher innorvirt, als die reohte. Der Vor- 
stollende glaubt, dass es sioh in diesem Failo um oine multiple Soleroso han- 
dele: oin Herd ]~ge in.der im Cruralis verlaufenden Reflexbahn dos M. qua- 
drioeps, ein anderer, tiefer gelegon, in den Seitenstr~ngon in der Isohiadicus- 
babn: dot eino habo das Zustandekommen der Knieph~nomeno unmSglioh ge- 
macht, der andere den duroh Dehnung der Achillessehno bedingten Fussklonus 
gesteigert. 

Bei tier Igaohprfifung der yon Herrn M e n d 01 demonstrirten Sohaonph~- 
nomene finde L Herr B e r n h a r d t das Knieloh~nomen r e o h t s nooh in schwacher 
Woiso vorhanden. 

Herr R e m a k  hat donselbon Kranken vor oiniger Zeit untersucht und 
oino sehr horabgesetzte electrisohe Errogbarkeit des linken N. cruralis, An- 
deutungen yon EaR im M. extensor quadrieeps und bei Reizung des ]inken 
N. peroneus ein Ausbleiben der Reaction dos M. tib. ant. gefunden. Er nahm 
eine quore cireumseripte Myelitis im oberon Theilo der Lendenansehwelhng 
an~ welche links die Kernregion ergriffen und so die auch schon frfihor yon 
ihm boobaehtete Combination der L~hmung dos Cruralisgebiets mit isolirtor 
Betheiligung des M. tibial, ant. zu Stande gebraoht habo. 

Auf den Einwand dos Horrn B e r n h a r d t ,  dass doch beim.Zustande- 
kommon der paradoxen Reaction sioh tier M. tib. ant. contrahire, erwiclert 
Herr R o m a k ,  dass dieser Muskel sieh im vorliegenden Fallo in der That 
n i o h t  oontrahiro und hier die paradoxe Contraction duroh die andoren Dor- 
salfleotionon dos Fusses bedingt wiirdo. 

Herr Mendel  bloibt bei seinor Auffassung und weist auf die naohge- 
wiesenon SensibilitgotsstSrungen, sowio clio Botheiligung versehiodener Hirn- 
herren bin. 

Herr O p p o n h o i m  hat 5fief Fg~lle yon Dorsalklonus dos Fusses neben 
bestehendem W e s t p h a l ' s c h e n  Phiinomen zu sehen Gelegonheit gehabt, so 
in einem Falle yon spastischer Spinalparalyse und boi einem Fall yon Wirbol- 
vorletzung. Fussklonus und paradoxo Contraction fiudon sioh forner boi Hys- 
torisohen. 

Herr M e n d e 1 betont noch einmal das Vorkommon aller cl r e i Ph[inomene 
boi einom Patienten. - -  Hierauf hielt 

Herr S i e m e r l i n g  den angekfindigten Vortrag: U e b e r  e in  g e s e t z -  
mS~ssiges V e r h a l t e n  dor W u r z e l n  in don v o r s o h i e d e n e a  HShen  
des R f i o k o n m a r k e s .  Bei einer zusammen mit O p p o n h o i m  angestellten 
Untersuohung fiber das Verhalten peripherischer Nerven, fiber die Degenera- 
tionsvorg~nge in denselben bei Tabes und unter anderweitigen pathologisGhen 
Bodingungen, welohe soh~digend auf alas Nervensystem einwirken, ma~hte 
die Beurtheilung gewisser Ver~nderungen in den Nerven, die leiohten Grade 
yon Degeneration betreffend, S~hwierigkeiten, undes  liess sioh nur durch Hin- 
zuziehung normaler Vergleiehspr~parato ein sieheres Urtheil in manohen FSdlen 
abgeben. Wie bei den poripherisehen Nervon, so bet sieh diese Sohwierigkeit 
auoh bei der Beurthoilung etwaiger Degenerationsvorggnge in den vorderen 
und hintoren Wurze!n arts den verschiedenen H~hen des Rfiokenmarkes. 
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Auf Anregung seines hochverehrten Lehrers, des Herrn Geheimrath 
W e s t p h a l ,  hat Vortragender es unternommen, eine systematisehe Unter- 
suehung tier Wurzeln des Rfiekenmarkes anzustellen. Yon jeder einzelnen 
Wurzel des Riiokenmarkes eines 35jiihrigen Mannes warden Querschnitte an- 
gefertigt. Die Wurzeln warden bald naoh ihrem Austritt aus dem Riicken- 
mark in einer Entfernung yon ca. 2 - - 3  mm yon demselben abgetrennt und 
in ihrem Verlaufe bis zur Bilduag tier Spinalganglien in Querschnitte zerlegt. 

Die sioh ergebenden Resultate sind folgonde: 
1. D ie  v o r d e r e n W u r z e l n  des Ha l s -  u n d L e n d e n t h e i l s  s i n d  

a a s g e z e i c h n e t  durch  e i n e n  bestg~ndig v o r w i e g e n d e n R e i e h t h u m  
an g r o s s e n ,  b r e i t e n  N e r v e n f a s e r n .  

Die Breite der Fasern betrggt hier 0 , 0 1 8 - - 0 , 0 2  ram. Einzelne Fasern 
messen auch 0,013 und sehr vereiazelt kommen auch die ganz feinen yon 
07004 mm vor. 

Durch dieses Ueberwiegen an breiten Fasern lassen sioh die vorderen 
Wurzeln des Hals- und Lendentheils von allen fibrigen Wurzeln sondern. 

2. In den h i n t e r e n  W u r z e l n  des Hals -  u n d L e n d e a t h e i l s  i s t  
e ine  g rSsse re  A n z a h l  f e i n e r N e r v e n r S h r e n  v o r h a n d e n ,  we lehe  
e i n z e l n o d e r i n k l e i n e n  G r u p p e n  z u s a m m e n l i e g e n .  

3. In den W u r z e l n  d e s D o r s a l m a r k e s  s i n d  die k l e i n e n F a -  
s e r n i n  sehr  g r o s s e r A n z a h l v o r h a n d e n ,  in grSssere  B i inde l  ge-  
l a g e r t t r e t e n  s i e z w i s o h e n  d e n b r e i t e n  F a s e r n a u f .  

Die S a c r a l w u r z e l n  verhalten sich yon der ersten an gereohnet, wie 
die Wurzeln aus dem Lendentheil. Weiter unten, yon tier 3. Saeralwurzel 
an ungefS, hr, n~hern sie sich in ihrem Ban den Dorsalwurzeln. 

Durch diese gegelm~ssigkeit der Vertheilung der feineren and breiteren 
Fasern ist man in den Stand gesetzt, an guten Quersehnitten mit yeller Sicher- 
heir zu entsoheide% weloher Wurzelregion derselbe angehSrt. 

Zur Controle hat S. seine Untersuohungen noch auf weitere drei Rfieken- 
marke yon normalen Mensehen im Alter yon 38, 44 und 60 Jahren ausge- 
dehnt und die gleichen Resultate erhalten. Die einzelnen Wurzelgebiete 
lassen sieh demnach sehr scharf yon einander sondern. Aufmerksamkeit bei 
tier Bestimmung eiaer etwaigen Degeneration erfordert das Dorsalmark, we 
die feinen Fasern betr~ehtlieh vorhanden sind. Der Hals- und Lendentheil 
l~sst, wean man die yon S. gekennzeichnete Structur im Auge hat~ einen Irr- 
tbum nach dieser Richtung bin nicht aufkommen. 

Am Schlusse erw~hnt der Vertragende, dass er die Prgparate angesehen, 
fiber welche sieh eine kleine Meinungsdifferenz zwisehen S c h u l t z e  und Op- 
p e n h e i m  entwiekelt hat. O p p e n h e i m  hatte in seinem Falle yon Bleil~ih- 
mung trotz hoehgradigen Ganglienzellenschwundes im ttals- und Lendentheil 
eine wesentliche Atrophie der Wurzeln nicht auffinden kSnnen. S c h u l t z e ,  
welehem R/iekenmarksquersehnitte zugesandt worden waren, glaubte die intra- 
medulliiren Wurzelztige atrophiseh zu finden und hielt die Atrophie der vorderen 
Wurzeln in diesem Falle far ein naeh dem W a 11 e r'sehen Gesetz nothwendiges 
Postulat, 
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Nach S.' Untersuehung der Wurzeln aus dem Dorsal- und Lendentheil 
miissen diese a]s normal bozeiehnet werden. 

Sitzung vom 13. DecembeP 1886, 

Vorsitzondor: Herr W. S a n d e r .  
S chriftffihrer: Herr B o r n h a r d t. 

Vet dor Tagesordnung bemerkt Herr Me eli mit Bezug auf das Protokoll 
der Sitzung vom 14. December 1885 und die darin erw~hnte M6glichkoit, 
class das J e n d r a S s i k' sche Verfahren mSgliehorweiso differontiell-diagnostisoh 
verwerthet werden kann, class or damals einen definitiven Ausspruoh in so 
loositiver Weise, wie er dort angogeben, nicht babe thun wollen. Er findet 
nach fortlaufor, dor Anwondung dos Verfahrons bei 25 Kranken, dass bei Alko- 
holisten mit Westphal ' schem Zoieben zuweilen, und zwar stets boi erheb- 
licher motoriseher Schw~cho odor morklichor Atrophic auah die J e n d r a s -  
s i k'sche Methode kein KniephS~nomen orzielon liisst, wS~hrend bei Andoren oin 
solohos 6ffer daduroh zu Stande kommt. Unter 15 l~ngore Zeit hindurch ge- 
!orfiffen lorogressiven Paralysen mit Wes tpha l ' s chem Zeichen ist in 10 F~I- 
ion der Effect des Knieph~nomens nicht erreieht wordon. Die 5 anderon sind 
keineswegs die frisehoron F~llo, auch bestoht die MSglichkoit, dureh J.'s Ver- 
fahren das Knieph~nomon zu erzielen, bei einem Pationtennun schon fiber ein 
Jahr~ bei Anderen obenfalls soit sehr langer Zeit. 

Bei Tabos ist M. nur einmal bei seit lgngereror Zeit constatirtem W o st-  
phal ' sehen Zeichen der J.'sche Versueh golungen. Zwei Fi~lle zwoifelloser 
Hirnerkrankung, in denen fiber die Betheiligung des Rfiekenmarks und der 
bTerven eine sichere Anschauung bisher nioht gewonnen ist, gabon wieder 
positives Resnltat. Demnaeh kann ein durehgreifender Untorschiod gegenfiber 
verschiedonen angenommenen Ursachen ffir des Wostpha l ' scho  Zeichen nicht 
eonstatirtwerden, tISchstens s c h e i n t  es, als ob das Jendrass ik ' s eho  Verfah- 
ren boi Paralytischon ffir lg, ngero Zoit sioh wirksamer zeigt als bei Tabisohen. 

Hieraufh~lt Herr B e r n h a r d t  den angekfindigton Vor~r~g: , B e i t r a g  
zur  P a t h o l o g i e  dor B l e i l ~ h m u n g .  

In einer im Contralblatt f/Jr Nervenheilkunde etc. (1886, :No. 1) ersehie- 
nenen Arbeit, betitelt: ,,Ueber einige ungewShnliohe Fi~llo yon Bleiliihmung", 
betont M6 b ius  auf Grund soiner Erfahrungen, dass bei Feilenhauern vorwio- 
gend odor aussehliesslieh die Muskeln dos linken Daumens erkranken. Da- 
durch treton diose Feilenhauerl~hmungen in Gegensatz zu der gowShnlichen 
Form der Bleilg~hmungen, denn wenn auoh bei sohweren F~llen tier ]otztoren 
Lg, hmungen der kurzen Daumenmuskoln und der Intorossei gar nicht selton 
vorkommon~ so gesehioht dies doeh nur, naebdem die langen Stroeker der 
Finger und die der Hand erkrankt sind. Des primgre Erkrankon dot Daumen- 
muskeln boi Foilenhauern liisst sioh nur auf die in ganz ungewShnlieher Weiso 
stattfindendo oinseitige Ueberanstrengung dieser Muskeln beziehon, wio dies 
auch Remak gothan hat. MSbius stfitzt seine Behauptungen anf im Ganzen 
3 F~llo~ v~)n don en dor dritto nur anamnes~iseh erhoben wurdo und, wio wit 
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sehen werden, der am wenigsten beweiskrgftige is~. Ausserdem ffihrt der Ver- 
fasser noch einen yon P~emak vet Jahren publioirten Fall an. 

In der ersten MSbius 'sohen Beobachtung fanden sich der l i n k e  Muse. 
adductor pollicis und die Daumenballenmuskeln selbst (diese in verschieden 
sohwererWeise) erkrankt, die iibrigen Muskeln der linken Hand waren gesund. 
Rechts bestand leiohte Sohwi~ohe der rechten Hand. 

Im zweiten Falle bestand eine an L~hmung grenzende Schw~he des 
Adductor polliois und dos Interosseus I l i n k s ,  sowie Parose dot Daumon- 
opponenten. 

R e o h t s  bestand m~issige Schw~iohe im Deltoideus, don Vorderarmbeu- 
gern, den kleinen Handmuskeln, aber auch r e o h t s  (we die Hand und Finger- 
streoker n i c h t  afficirt waren) war die C o n t r a c t i o n  (bei director galvani- 
scher Reiznng) des Abductor pollicis brevis l a n g s a m  und ASZ ~ KaSZ, 
w~ihrend die Deltoidei~ die Oberarm- und Vorderarmmuskeln b ei d ers e i t  s 
s~immtlioh normal reagirten. Also bestand auoh r e c h t s  in einem der D a u -  
m e n b a l l e n m u s k e l n  (bei sonst freien Armmuskeln) die EaR mindestons 
angedeutet. 

Im dritten Falle war die Bleiaffection 12 Jahre vor der Untersuchung 
des zur Zeit in Bezag auf seine Hand- and Armmuskelu g e s u n d e n  Kranken 
aufgetreten. Es bestand d a m a l s  L~hmung b o l d e r  H~inde; letztero wird 
charakteristisch als E x t e n s o r e n l ~ h m u n g  geschildert; auoh der 1luke 
Daumen sei erkrankt gewesen; PatienL habe den Meissel zwischen Daumcn 
nnd Zeigefinger ,,nicht recht gefiihlt" und babe ihn nach wenigen Hammer- 
schl~igen loslassen m/issen. Die Muskeln an der S t r e c k s e i t e  de r  V o r d e r -  
a rme  (also nach links~ vergl, oben) und am l i n k e n  D a u m e n  scion ge- 
schwunden gewesen. 

Um sich weitere Klarheit zu verschaffen, hat MSbius  die Fabrik, in der 
seine Kranken gearbeitet hatten, besuoht. Diese besteht seit 15 Jahren und 
besoh~ftigt immer ]0 bis 15 Arbeiter. Wiihrend diesor Zeit sind nur  d ie  
3 erw~hnten F~lle yon L~hmung vorgekommen. Die gegonw~rtigen Arboiter 
sind zum Theft Lento, welche 20, 30 und mehr Jabre in ihrem Gewerbo 
th~tig sind. Sic geben an, dass, wenn iiberhaupt, Kolik und L~hmung ver- 
b~iltnissm~issig frfihzeitig in den zwanziger Jahren auftreten, und dass die 
vorwiegende Erkrankung des linken Daumens eine allen alton Feilenhauern 
bekannte Thatsache sei. 

Im Falle R e m a k ' s  endlich, dem vierten der yon MSbius  angezogenen 
(Dieses Archiv IX., S. 586, Fall VIII.), bestand rechts eine voraltete Bleili~h- 
mung in den Extensoren tier Basalphalangen und des Handgelenks, ferner im 
Abductor poliicis brevis und dem M. interosseus primus. Links besteht Lith- 
mung und Atrophic nur in si~mmtlichon Daumenballenmuskeln und im M. in- 
terosseus primus in Folge besonderer Anstrengung dieser Muskeln. Aber Re-  
mak  selbst ffigt dem hinzu: .Links bostoht keino Extensorenl~hmung, son- 
dern nur eine gewisse Schw~eho derselben, nut die Streokung des dritton 
Fingers ist angeblich erst seit 8 Tagen keine vollkommene". Ferner war auoh 
l i n k s  schwache qualitative Eotartungsr~action in d~n E~tensorenmuskeln 
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angedeutet, obgloioh die faradisohe Erregbarkeit hier in allen veto Radialis 
versorgten Muskeln erhalton ist, und zwar bei auffallend goringer Stromst~rko 
in der Sehne des Ext. digit, medii (ErhShung der Norvenerregbarkeit bei fri- 
scher Parese). Immerhin war also auch bier das Extensorengebiet nioht froi, 
wonngleieh wahrseheinlich erst nouerdings befallen. 

B. beobaehtete im Laufe dor Jahro foigendo Bleiaffoctionen bei 6 Foi- 
lenhauern. 

1. Foilenhauer L., schon 20 J a h r o  be im G e w e r k ,  zoigt zur Zeit dot 
Beobachtung (October 1874) nach vorausgogangener (erstmaligor) Kolik, Pa- 
rese der re c h t e n Hand- und Fingerstreeker und exquisiten Bloirand, eharak- 
teristischo elektrische Erregbarkeitsver~nderungen. L inke  obere Extremit~t, 
speciell Hand ,  g a n z  f roi .  

2. Feilenhauer C. (43 Jahre air), 29 Jahro beim Gewerk, hatte noch 
nie Kolik odor L~hmung. Klagt zur Zoit (Februar 1875) fiber Sohmerzen in 
don Muskeln dot Oberarmo und Schultern. L ~ h m u n g  n i r g e n d s  n a c h -  
w e i s b a r .  

3. Feilenhauer R. (36 Jahre alt), seit 20 Jahren beim Gework, lift wio- 
derholt an Kolik und l~hmungsartigon Zast~nden an den H~nden. Neuerdings 
(1875) seit etwa 4 Wochen leidend, hllgemeine Schwi~che~ Mattigkeit, Zit- 
torn der oberon Extremitiiten (Tremor saturninus), Bleirand. N i r g e n d s a u s- 
g e s p r o c h e n o  L i i h m u n g  odor  A t r o p h i c .  

In einer Feilenhauerwerkstatt Berlins (Albrecht, Wilhe]mstrasse)land 
B. Januar 1886 3 Gesellen und 1 Lehrling. Zwei der Gesellen waren kr~f- 
tige starke Leute, der eine ist seit 15,  der andere seit 11 Jahren beim Ge- 
we~k, beide waren noch hie bleikrank. Handmuskeln speciell gesund und 
sehr kr~ftig. 

Der dritte Geselle hatto zwei Mal Koliken und li/hmungsartige Zust~ndo 
gehabt. Zur Zeit war er vollkommen gesund. Die Daumenballenmuskeln und 
der M. interosseus primus l i n k s  waren eher hypertrophisch. Der Lehrling 
war gesund. 

Im October 1886 land B. in dot Werkstatt der Feilenhauer-Actien-Ge- 
sellschaft (Berlin, Chaussdestrasse) mehr als 50 Arbeiter, keiner der Anwe- 
senden, yon denen viele schon Jahre lang beim Gewerk waren, hatte zur Zeit 
L~ihmung der Extensoren odor der Daumonballenmuskeln. Diese waren moi- 
stens links (nebst dem I. M. interosseus) kr~ftig entwickelt. 

Einer der Gosellen hatte vet noeh nieht langer Zeit nach Koliken an 
allgemeiner Schw~che gelitten, ohne irgondwo (speciel! nicht an den Daumon) 
ausgesprochene Liihmungszust~nde zu haben. 

Ein zweiter hatte 5fter Kolikanf~lle durchgemaeht; die sehr kr~ftigon 
Vorderarm- und Handmuskeln beiderseits gesund. 

Ein dritter, noch jetzt einen Bleirand zeigend, hatte Xolikon gehabt und 
auch  f ibe r  S e h w ~ c h e  do t  l i n k o n  D a u m e n m u s k e l n  geklagt; zur Zeit 
arbeitot or, ohne yon Liihmung odor Atrophic speeiell links am Daumon etwas 
aufzuweisen. 

Ein viertor endlich hatte vor Kurzem wegen Bleil~hmung die Arboit ein- 



530 Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

stellen miissen (zur Zeit meines Besuches arbeitete er wieder); hier war e sde r  
reohte M. deltoideus, der afficirt gewesen war, der Mann hatte den reohten 
Arm in tier Schulter night heben kSnnen. Jetzt war er wieder Wohl; yon 
Lahmung oder Atrophic war zur Zeit niehts aufzufinden, speeieli nicht an der 
tinken Hand und dem linken Daumen. 

Fast alle Arbeiter zeigten links hypertrophische Thenarmuskeln und gut 
ausgebildete Mm. interossei. 

Diesen Fallen gegeniiber, die niehts Krankhaftes an den Daumenballen 
botch, sah B e r n h a r d t :  

4. 1875 einen Feilenhauer K., der, seit 15 Jahren beim Gewerbe, seit 
den letzten 6 Jahren Kolikanf~lle und L~hmungszust~nde durchgemacht butte. 
Ende November 1875 bestand seit 14 Tagen Lahmung der rechten Streck- 
seitenmuskulatur am Vorderarm, w g h r e n d  l i n k s  nu r  de r  D a u m e n  nieht 
bewegt werden konnte. Leider habe ich dariiber keine Notizen mehr, ob die 
demRadiatisgebiet angeh6rigen Danmenmuskeln affieirt waren, odor die eigent- 
lichen Thenarmuskeln. 

Ich hatte aber Gelegenheit, d e n s e l b e n  Mann Anfang 1886 (or arbei- 
tote schon wieder 9 Jahre als Feilenhaner) wiederzusehen ; er ist vollkommen 
wohl; an seinen H~nden (speciell der linken) ist yon L~hmung odor Atrophic 
nirgends etwas zu sehen, keiner aus der Werkstatt ist, soviel er weiss, leiden& 

5. Der Feilenhauer Sehr. (1879 32 Jahre alt), seit dem 14. Jahre 
helm Gewerbe, hatte 6fret sehon Bleikoliken und Lghmungen gehabt. Seit 
Anfang 1879 L~hmang der Strecker und Parese tier Beuger, der reehten 
Finger, des Abductor poll. longus, Atrophic und Lahmung tier r e e h t e n  The- 
narmuskeln und des I. M. interosseus. 

L inks  Parese des Extensor digitorum comm., wenigstens der Abschnitte 
fiir den III. und IV. Finger und Parese aueh der Daumenstreeker. 

Thenarmuskeln intact. 
6. Feilenhauer K., 34 Jahre alt,  seit 21 Jahren beim Gewerbe, hatte 

vielfaehe Kolik- und L~ihmungsanfg~lle durchgem~cht. 
L i n k s  besteht (Februar 1886) Lahmung des Extensor poll. brevis und 

Abd. poll. brevis, die iibrigen Streeker der Hand und Finger frei. 
R e e h t s  Fingerstrecker affieirt, die eigenLliehen Handstreeker frei. Der 

Abduct. poll. longus und der Extensor poll. longus and brevis sind paretiseh, 
desgleichen die eigentlichen Daumenballenmuskeln. 

Aus dem bisher Mittgetheilten geht nun also horror, dass zun~chst in 
den dureh M6bius  selbst bekannt gegebenen F~llen nur der e r s t e  in Bezug 
auf des, was er beweisen sell, g a n z  einwandsfrei ist. 

Aus B.'s eigenen Beobaehtungen ergiebt sieh, dass die urgirte Erkran- 
kung (Atrophic und L~hmung der linken Daumenballenmuskulatur und des 
ersten M. inlerosseus) bei Feilenhauern in der That sieh finder (Fall 4, zwei- 
felhaft, jedenfalls kam es hier zur Heilung, wenn die besagte Affection tiber- 
haupt bestand und Fall 6); in Fall 5 und Fall 6 bestand abet die Daumen- 
ballenaffestion in der h~uflger bei Bleikranken sich findenden Weise each 
.reehts~ und zwar in Fail 5 n u t  deft. 
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Dass aber bei Feilenhauern v o r w i o g e n d  odor gar a u s s c h l i e s s l i o h ,  
wie MSbius  meint, die Muskeln des ]inken Daumens erkranken, geht aus 
dora yon mir angefiihrten n i c h t  odor doch wenigstens k o i n e s w e g s  s i c h e r  
horror. 

Dass auch bei anderen Bleigel~ihmten, welohe den verschiedensten Be- 
rufsarten angehSren kSnnen, neben der gesammten typischen Extensorenl~h- 
mung eine Betheiligung der Daumenballenmuskeln und des I. (event. mehrerer) 
M. interosseus vorkommt, ist nine bekannte Thatsaohe. 

Dies beschrieb sehon D u c h e n n e  bei 6 Malern (in der Ausgabo seines 
Welkes yon 1877, S. 675) ffir den rechten Daumenballen, nachdem er yon 
seiner frfiheren, in der ersten Auflage seines Werkes gei~usserten Meinung fiber 
die Aetiologie (Druck des Stiels des Malerpinsels auf die Daumenmuskeln) 
zurtickgekommen war. In der 1885 bekannt gegebenen-Arbeit von R e m a k  
(Zur Pathogenese der Bleil~hmungen, Berlin 1875) hat dieser Autor in fiiaf 
Fg, llen (1 Schriftgiesser, 1 Glaseur, 1 Klempner, 2mal Intoxication durch 
Sehminke) die hier in Redo stehenden Muskelgruppen (neben dec bekannten 
anderen), und zwar 4mal beiderseitig, I mal rechtsseitig afficirt gef~ndon. 
Is  einem Falle S o h u l t z e ' s  (bei einem Glasinstillateur, in diesem Archiv 
XVI. S. 755)waren  beidersoits die Daumenballenmuskeln und reohts aueh 
nooh der Interosseus ext. prim., in einem Falle O p p e n h e i m ' s  bei einem 
Schriftgiesser (Dieses Arohiv, XVI. S. 476) dan Spat. interosseum primum, 
Thenar und Hypothenar abgeflaeh~ (beiderseits?). 

Ich selbst habe seit Jahren hierhergehSrige F~lle gesehen; yon 9 derar- 
tigen Patienten waren 4 Maler und je einer Sehlosser, Emailmaler, Anstrei- 
thor, Laokirer und Klempner. Bsi diesen Kranken fand sich die Daumen- 
ballen- (bezw. Interosseus primns) Betheiligung an der Bleiatrophie und Lgh- 
mung nur  reehts 7real, r e o h t s  und l i n k s  2real. Von einer besonderen 
Anstrengung der Thenar- und Zwischenknoehenmuskeln war bei den so Er- 
krankten ebenso wenig die Redo, wie bei tier grossen Anzahl anderer Blei- 
geig.hmter, welche denselben Beruf austibten, die fragliche Daumenmuskel- 
]g.hmung aber nicht hatten. Dabei fanden sich unter den yon mir beobachte- 
ten Kranken z. B. einer (Klempner), dessen Supinatoren, Handstrecker, 
Strecker des kleiaen Fingers, Abductor und Strecker des Daumens r e c h t s  
intact und nur der M. e x t e n s o r  d i g i t ,  comm.,  sowie die  D a u m e n b a l -  
l e n m u s k e l n  und tier A d d u c t o r  p o l l i c i s  a f f i c i r t  waren; l i n k s  waren 
die Daumenballenmuskeln afficirt, die Extensoren aber fast ganz frei, kaum 
paretisch. Bei einem anderen Kranken waren rechts neben einzelnen Dau- 
menbailenmuskeln und dem Interosseus primus nur die eigen~lichen Finger- 
strecker afficirt; die Handstrecker aber und die ]angen Daumenmuskeln frei. 
Die l i n k e  chore Extremit~it war intact. 

Soviel scheint also arts dem Mitgetheilten her~orzugehen, dass die yon 
MSbius  angeregte Frage zur Zeit noeh nicht spruchreif ist; es wird noch 
weiterer Beobachtungen bedfirfen, ehe es gestattet ist, ein endgfiltiges Urtheil 
abzugeben (ausf/ihrliehe Krankengesehiohten, sowie Beitr~ige zn tier Frage yon 
clef vorzugsweisen Betheiligung einseitig anges~rengter ~uskeln an der Blei- 
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l~hmung werden in der obon erw~hnton, wahrsehoinlioh im Laufo dos Jahres 
1887 orseheinenden Dissertation mitgetheilt werdon). 

In dor an dioson Vortrag sieh ansohliessondon Discussion bomerkt Herr 
Romak.. Die sp~tero Betheiligubg dor Daumenballonrnuskoln hat R. in vor- 
geschrittenen F~llon typischer saturniner Extensoronlghmung tier vorschiedon- 
sten profossionelIen Aetiologie so h~ufig boobachtot, dass or sioh wundert, dass 
Herr B. nur 9 Fglle dieser Art gesehen hat. Dos Interesse zweior yon ihm 
1879 vorSffontlichten Fgllo anomaler Bleilghmung und dot MSbius ' schon  
Fiillo liegt abet nioht darin, dass die Daumenballonmuskeln iiberhaupt~ son- 
dorn dass sic allein odor zuerst erkrankon und so tier sonst gusserst regulgre 
Typus in seltenen FEllen durchbrochen wird, anschoinond in Folgo oinsoitiger 
Anstrengung einzelner Muskoln. Dass dies an dor linken Hand der Foilen- 
hauer in der That vorkomme, sol duroh seine eigenen und MSbius  Boobach- 
tungon unzweifelhaft fostgestollt. 

Da der Bleilg.hmung ]mmerhin doch nur einzelno Foilonhauer anheim- 
fallen und unterdiosen doohwohl nur oin Thoil mit anormalon Formen, so ist os 
verstiindlich, class die Inspection tier Feilenhauer oiner Fabrik oin negatives 
Resultat ergeben konnte. Auff/~llig orscheint, dass Herr B e r n h a r  d t die Dau- 
monballenmuskeln oher hypertrophisch fond. Violloicht, dass dieso Uoboran- 
strongungshypertrophie bei fortgesetztor Bleioinwirkung in degenerative Atro- 
phic tibergohon kSnnte. 

Hiergegon bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass er dabei bleibon miisse, dass 
der yon MSbius aufgostellte S a t z :  bei Foilenhauern orkrankton v o r w i o -  
g e n d  odor a u s s c h l i e s s l i c h  die Muskeln des linkon Daumens, dureh diosen 
selbst nicht hinreichend bogrtiadet sei, wie er sieh dies naehzuweisen bomfiht 
hobo. Es bediirfe oben noeh weiteror Boobachtungon zur Entsoheidung der 
aufgoworfenon Frago; als solcher Beitrag seien seine Mittheilungen aufzu- 
fassen. 

Sohliossslich h~lt Herr T h o m s o n don angektindigton Vortrag : B e i t r a g 
zur  , , m u l t i p l o n  A l k o h o l n e u r i t i s " .  

u beobaohtote 6 Fiille yon sogenannter ,,Alkoholnouritis", 
yon denen droi zur Autopsio golangten. 

Einer war wogen seinor I~einheit und seines rasohon tSdtliohen Vorlau- 
fes besonders bemerkenswerth. 

24jghriger Schl~chtor, sehr l~rgftig, weder syphilitisoh, noch tuberoulSs, 
starker Potator. Weihnachten 1885 gehfaul, stilL. Endo Januar 1886 Er- 
k~ltung, gleioh darauf Sohwgche, Steifigkeit der Untorextremitgten, keine 
8chmerzen, Diplopie. 23. Februar bettlggerig, Parese der Beine, die H~nde 
h~ngen herab, Delirium. 26. Februar, Charitg: verwirrter Dolirant. 

S t a t u s :  Organe gesund, Puls dauernd bosohleunigt (120- -140) ,  kein 
Fiebor~ Nystagmus, doppelseitige Abducensparese, Ptosis, Pupillenroaction 
gut~ leichte Neuritis option, Paralyse der unteren, Parese der oberon Extremi~ 
t~ten, besonders der Strecker ~ koine Ataxie, ~utomatischo Bewegungen, An- 
aesthesie gemischt mtt Hyperalgesi% verlangsamter Leitung~ Paraesthesien~ 
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starko StSrung des Lagegoffihls. Refloxo fehlon, sowohl yon der Hau~ wio yon 
don Sehnen. 

Mechanische Erregbarkeit in den Fin gerstrockern und don Vastis or- 
loschen. 

Elektrisch: an den Oberoxtremit~ton im Radialisgcbiet EaR, an den 
Unterextromit~ton in don Vastis schwacho, in den Unterschonkolstrookern aus- 
gesprochene EaR. Facialis functionell und oloktriseh gut. Leichto Oedemo, 
progressiver KnScheldecubitus, zunehmendo SchwEche, Pulsbeschleunigung, 
Dyspnoo. Ted an Pnoumonio am 26. Ms Die Section ergab makrosko- 
pisch nichts Bosonderos, aber mikroskopisoh hochgradigo Degeneration der 
Norven, in absteigondor Intensit~t im Saphonus und Poroneus und Tibialis 
posticus, Crm'alis, Ischiadicus und Radialis, Medianus und Ulnaris. 

Boido Vagi gesund. Die kleinon Muskel~ste besondors stark degenerirt. 
Immerhin handelto os sich um parenehymat6so degenerative Atrophic der 

Ncrvon, Korno mois~ fiborall vormohrt, voroinzolto Noubildung' yon Gef~sson, 
Auflockerung des Porineuriums, Blutung im Norven. Dor Oculomotoriusstamm 
gosund, im Abducens circumscripto Degonorationsherdr ohno Kernvermehrung. 
Muskeln degenerirt, besondors die u und Zehenstreckor, aber im Verh~lt- 
niss zu den Nervon rolativ gut*). 

Redner glaubt auf die Degeneration in den Augennerven die klinischen 
Symptomo (~ystagmus, Abducenspareso und Ptosis) zurfickf/ihren zu dfirfen; 
in oinem zwoiten Fallo, we nut Nystagmus bostand, fand er gloiehe dogene- 
rirto Plaques im Oculomotorius. 

Da die St~mme der Vagi gosund waren, so muss fiir die Pnlsbo- 
schleunigung und Dyspnoe vielleicht oino Degeneration der Aesto supponirt 
werden. 

Vortragendor betont don eigonthfimlichen psychischon Zustand, den or 
boi allen soinen Kranken beobachtet, und dessert relativ guto Prognoso sowio 
das hiiufige Vorkommen yon Sttirungcn der hugennorven. Er selbst beobach- 
tote 4 Mal Abducensl~hmung, 2 Mal Ptosis, 5 Mal Nystagmus. Die Pupillen- 
reaction war je 2 Mal gut, tr~go und minimal. Ophthalmoskopisch fand sich 
jo 2 Mal Ablassung der temporalon Papillonh~lf'to und Neuritis optica. 

Schliosslich erhobt sioh die Frago, ob das Verschwindon dor Kniephi~- 
nomeno bei Alkoholisten ohno weitoro Symptomo dot Neuritis doch auf eino 
Norvendegeneration zuriickzuf~hren ist, odor ob das W e stp h a l'sche Zoichen 
in diesom Falle spinalen Ursprungs ist. Die sollene Pupillonstarre kann mit 
tier periphorischen Liision jedenfalls nieht in Verbindung gebracht werdon, 
sondern wohl nur cerobralen Ursprungs sein. 

*) Cfr. Thom son ' s  Borichtigung bozfigl, dioser gerde in der Sitzung 
veto Juni 1887. 
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Sitzung vom !0. Januar 1887. 

Vorsitzonder: Herr W o s t p h a l ,  
Sohriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Wiederwahl des Vorstandes und der Anfnahmoeommission fiir des Jahr 
1887 durch Acclamation. Hiorauf hiilt Herr We s t p h a l  den angekfindigten 
Vortrag: , , A n a t o m i s o h e r B e f t ~ n d  b e i e i n s o i t i g o m  K n i e p h g n o m e n " .  
Der Vortragende fasst die friiher fiber die Localisation dos Knieph~nomens 
yon ihm gefunclenen und besei~riebenen Thatsachen kurz zusaminon and be- 
richter fiber einen Fall, in welehem ein ei n s e i t i g e s  Versohwinden des Knie- 
phgnomens bei einem paralytischen Geisteskranken gofunden wurde. Der- 
selb% im Juli 1886 aufgenommen, blind und geistig gestSrt seit etwa einom 
Jahre, sell an Kopfschmerzen und Reissen in den Beinen nicht gelitten haben; 
drei Woohen vet der Aufnahmo ein ,,Schlaganfall". Sioraohe stark paraly- 
tiseh, die linke Papilla :N. opt. atrophisch, die rechte konnto nioht untersuoht 
werden. Am reohten Bein war des Kniephgnomen gut erhalten, am l i n k e n  
f e h l t e  es. 

Naoh Erhg, rtnng des Rfiekenmarks ergab die Untersuohung, dass an tier 
yon dem Vortragenden bezoiohneten Partio der Hinterstrg, nge, deren Erkran- 
kung des Verschwinden dos KniephS~nomons bedingt (Uebergang veto Dorsal- 
theil zum Londentheil), eine Degeneration der Hinterstriinge l i n ks die ,War-  
zelcintrittszone" stark mitbetroffen hatte, wS~hrend r e e h t s  diese Zone nur so 
eben yon der Degeneration erreieht wnrcle. Es bestS~tigt and ergi~nzt dieser 
Fall also die fr/iher vom Vortragenden gefundenen Thatsachen fiber die Lo- 
ealisation des Knieph~nomens. 

Herr W e s t p h a l  demonstrirt sodann ein interessantes Prgparat einer 
e i n s e i t i g e n  Atrophic dos f : I y p o g l o s s u s k e r n s  und seiner Wurzeln. Im 
l i n  ken Hypoglossnskern fanden sieh gar keine odor fast gar keine Ganglien- 
zellen, des Grundgewebe ersehien durehschoinend, die unmittelbare Umgebung 
dos Kerns war grmer an markhaltigen Fasern, die Wurzein dos Kerns waren 
in dfinne Fgden umgewandelt. Die Atrophic erstreekte sich veto unteren 
Ende des Kerns etw~ bis zur Grenze des unteren und mit~leren Drittels des- 
selben; welter naoh oben verhielten sich dann boide Kerne gloieh. Bei Leb- 
zeiten war, dem Befunde am linken Kerne und seinen Wurzeln entsprechend, 
eine Atrophic dos vorderen seitliehen Theils der l i n k e n  Zungenh~lfte boob- 
achtet worden; der anatomisehe Befund war zur Zeit unabh~ingig v o n d o r  
Kenntniss der Zungenatrophie erhoben worden. 

Der betreffende Patient litt ausserdem an einer progressiven LS~hmnng 
der Augenmuskeln (Ophthalmoplegia externa) und grauer Degeneration der 
Hinterstr~nge des Rfiokenmarkes. 

Auf die Frage dos Herrn R e m a k ,  wie das Yerhalten des Ganmensegels 
und des Kehlkopfes intra vitam geweson sol, erwidert Herr W e s t p h a l ,  dass 
dariiber in diesem Fallo nichts N~heres bekannt geworden sei. Weiter or- 
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inner~ Herr R e m a k  an einen ~hnlichen vor Jahren yon den Herren Ray -  
m o n d  und A r t a u d  besohriebenen Fa l l ,  in dem bet ttemiatrophie der 
Zunge (bet Tabes) neben partieller neuritissher Hypoglossusdegeneration ein- 
seitige Atrophic des entsprechenden Kernes und geringere des Aceessorius.. 
und Trigeminuskernes gefunden set. 

Hierauf hielt Herr K o e n i g  den angekiindigten u , ,Zwei  Fi~lle 
yon E r k r a n k u n g  de r  m o t o r i s c h e n  Zone des  G r o s s h i r n s " .  Beider  
Bearbeitung der beiden vorliegenden FKlle hatte K. drei Fragen ins Auge ge- 
fasst, betreffs deren die Meinungen auseinandergehen und sich die Aufgabe 
gestellt, zu nntersnchen, inwiewei~ auf Grund der ldinischen und anatomi- 
schen Untersuchung etwas Klarheit in dieselben zu bringen sein kSnnte: 

Ist be t  E r k r a n k u n g  tier m o t o r i s e h e n  Zone 
1. das Ergriffensein der grauen Substanz ohne Betheiligung tier 

weissen allein im Stande, motorische StSrungen zu veranlassen? 
2. eine Sensibiliti~tsstSrung naehweisbar? 
3. secundiire Degeneration die Regel? 

Beide Fglle waren auf der Abtheilung des Herrn 1Vied.-Rath Dr. S a n d e r  
in Dalldorf beobashtet worden. 

Der crete Fall betraf einen 34j~hrigen dementen Mensehen, der yon 
ttause aus geistig und kSrperlieh normal sich verhalten hatte, ira 12. Lebens- 
jahre yon einem Wagen auf die linke Seite des Kopfes st(irzte, wobei er sieh 
nut leicht verletzte, aber das Bewusstsein verlor. Seit dieser Zeit wurde er 
dement. 

Als ihn Vortragender znm ersten Male sah, zeigte Patient ausser einer 
ziemlich grossen Demenz,~eine reehtsseitige Hemiparese des Facialis, Hypo- 
glossus und der Extremit~iten, Herabsetznng der Sehmerzempfindlichkeit dieser 
Seite und motorische Aphasie; die untere Extremit~t war ausserdem leieht 
atrophiseh. Leider war nicht zu erniren, warm diese L~hmusgserscheinangen 
aufgetreten waren. Die Demenz, sowie die paretischen Erseheinungen nahmen 
allmglig zn. Patient verblSdete vollst~indig. Ted an Pnenmonie. 

Die Section ergab ein altes doppelseitiges Hgmatom, eine allgemeine 
Atrophie des Gehirns, trfibe tlirnh~ute, sehr erweiterte Ventrikel und eine 
Sclerose der beiden linl(en Centralwindnngen in ihrer ganzen Ausdehnung~ 
des zu ihnen gehSrenden Theiles des Klappdecl~els und des hinteren Ab- 
schnittes der unteren Stirnwindung. Die rechte Hemisphere wog 550 g, die 
linke 460 g. 

Die mikroskopische Untersnchung ergab, class in den sclerosirLen Theilen 
der Rinde die nervSsen Elemente in den obersten Schichten ganz fehiten, in 
den unteren nur in geringer Anzahl vorhanden und sehr verandert waren. In 
den fibrigen Windungen zeigte die Rinde iiberall eine hochgradige Gefassver- 
mehrung mit krankhafter Veranderung der Ganglienzellen0 Kernvermehrung, 
Spinnenzellen. Die Marksubstanz fiberalI ganz intact. Keine secundare De- 
generation. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um Rindenepilepsie. Patient, nieht 
belastet, stets gesund, hie luetisch, massiger ]?otator, stiirzte im Juli 1877 ins 

@ 
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Wasser, Kopfverletzung dabei in Abrede gostellt; im August traton die ersten 
epileptisehen Anf~Ue auf, die den gewShnlichen Charakter hatten. Seit M~rz 
1882 Auftreten einer Aura in Gestalt yon Ziehen im linken Fuss und Bein; 
seitdom auch partielle Zuckangen diesor Extromit~ton. Die Anf~lle gehen 
stets yon dem linken Fuss oder der linken Hand aus; Bewusstsein erhalten; 
nureinmal wurdo oin solcher Anfall mit Verlust des Bewasstseins beobachtet. 
Ausserdem hatto Patient Schwindelanfiille, ferner Abortivanf~llo, we er nar 
ein Ziehen im Puss und in der Hand verspfirte, Finger gerathen in Hyperex- 
tension reap. in Flexion. Die partiellen Convulsionen griffon zuweilen auf die 
andere SeRe tiber, dabei Verlust des Bewusstseins. Am stgrksten affieirt war 
stets das Bein, welches auch zuerst paretisch und etwas atrophisch wurde; 
erst spi~ter auch Schw~che, dann Parese des linken Armes; Faeialis intact. 
In der letzten Zeit Herabsetzung'der Sehmerzempfindliehkeit tier linken Ex- 
tremitiiten. Die iibrigen GeftihlsqualitS~ten normal. Oft klagto Patient tiber 
ein intensives Kgltegefiihl der kranken Seite. Keine Stauungspapillo, nat 
leichte Erweiterung der Venen der reehten Papille. Kein Erbrechen. Oft 
Kopfschmerzen, erst diffus, spgter in der rochten Stirnhglfte loealisirt. Be- 
klopfen dieser Stelle sehr empfindlich. 13. Mai 1886 plStzlicher Exitus. 

Section ergiebt einen Tumor von HtihnereigrSsse, der die oberen 2/a cler 
linken vorderen Centralw!ndung einnimmt and diese a a f  das Dreifaeho ihrer 
ursprtinglichon Breite ausgedehnt hat; naeh vorne geht die Gesehwulst auf 
don hintersten Abschnitt dos Fusses der Stirnwindangen tiber, nach hinten 
tiberbrtickt er die Centralfurche in ihrer Mitte in einer Ausdehnung yon 61/a cm. 
Die hintere Centralwindung ist durch Druck auf don 3. Theil ihrer urspr~ing- 
lichen Breite reducirt. Auf der medialen SeRe tier Hemisphere erseheint der 
gauze Lob. paraeentralis ergriffen; derselbo ist vorgewSlbt. Beim Einschnei- 
don zeigt die Gesehwulst eine mit serSser Fltissigkeit gefiillte HShlo. Der 
grSsste Tiefendurchmesser betr~gt 3 cm. Die mikroskopisohe Untersuchung 
ergab, dasses  sich um ein sehr gef~issreiehes Gliom handelte. Ferner secun- 
d~re Degeneration tier entsprechenden Pyramidenbahn. VorderstrSmge und 
Ganglien der Vorderherner intact. 

K. betont, dass, wghrend in dem ersten Falle die SensibilitiitsstSrung 
nicht gut auf etwas anderes als die Liision der Centralwindungen bezogen 
werden kSnn% es sioh hier. in hnbetracht einer so gef~ssreichen Geschwals~, 
auch um Fernwirlmng handeln kSnne, ebenso sei .each die vasomotorisoho 
StSrung in dem zweiten Falle zu erldiiren. Die Atrophic des Beines sei in 
beiden Piillen als Inaetivit~tsatrophie aufzufassen, 

Das Ergebniss obiger Untersuehungen berechtigt za folgenden Schliissen : 
1. Bci Erkrankung der motorischen Zone gen(igt das Ergriffensein dor 

grauon Substanz, um motorisc?ae S~Srungen hervorzubringen. 
~. Die Sehmerzempfindliehkeit kann herabgesetzt sein. 
3. Es tritt  seeundS~re Degeneration auf. Findet man eine solcho nieht, 

trotzdem die Zeit, weleho seit Entstehung des Hordes verflosson ist, eine go- 
niigend lange war, um oine solche zu veranlassen, so kann man auf Grnnd 
der zahlreichen positiven Resultiate des physiologisehen Experimentes, der 
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pathologisahen Anatomiebefunde, sowie aus der Untersuohung derLeitungsbah- 
non an F5ten vermuthen, dass die Ver~ndorungen zu geringffigige sind, um sie 
mit ttfilfe unserer heutigen Tinctionsmethoden zur Anseh~uung brtngen zu 
kSnnen. 

In der Discussion bemorkt zun~ehst Herr O p p e n h e i m ,  or kSnne sich 
mit dem u in mehreren Punkten nicht einvorstanden erkl~ren. 
Beide F~lle schoinen ihm nioht recht geoignet, um GeseLze ffir die Localisation 
aus denselben herzaleiten. Im ersten handele es sieh um diffuse Processe 
(ausgedehntes H~matom derDura mater, ausgebreiteteRindenerkrankung eta.), 
im zwoiten um eine Neubildnng, die auf dem Wege der Fornwirkung Krank- 
heitserseheinungon hervorbringt~ welohe nJoht in Beziehung gebraeht werden 
dtirfen zu den dureh den Tumor direct lgdirten Hirnpartien. - -  Die Annahme 
des Vortragonden~ dass eine seeundiire Degeneration sich dem Iqaehweis auoh 
bet mikroskopischer Untersuehung entziehen mSge, set wohl nicht zntreffend. 
Im girnschenkel, Pens und tlfiekenmark set sic stets mit Leiehtigkeit nacb- 
zuwoisen. Yon Interesse ist des Fehlen einer Optisuserkrankung im zweiten 
Falle. Es stimmt des ganz fiberein mit O.'s Erfahrungen, der eine grosse 
Anzahl yon Kranken, die an den typischen Erscheinungen dot eortioalen Epi- 
lepsio litton, untersucht und ophthalmoskopisehe Ver~ndorungen stets ver- 
misst hat. 

Einer dieser Piille ist besonders lehrreioh, er botrifft einen 40jghrigen 
Mann, der im Jahre 1884 mit Zu@unge n im reohten Bein erkrankte. Spg~ter 
verbreiteten sioh die den Anfall begleitendon Pargsthesien, manchmal aueh 
die 6onvulsienen in aufsteigender Richtung auf die gosammte reehto K6rper- 
h~lfte (inolus. Facialis ). Von vornherein entwiekelte sieh eino Schw~ehe im 
reohten Bein, und zwar zuniiehst im Peroneusgebiet, im weiteron Verlaufe 
- -  und zwar zunRohs~ im Ansohluss an Anfg, lle - -  bildote sioh eine recbts- 
soitige Hemiplegie aus. Voriibergehend bestand auoh Aphasie, bet den An- 
fS,11en war des Bewusstsein bald erhaltert, bald erlosehen. Im October 1886 
starb der Kranke nach zweij~hriger Beebaehtung. Es fend sieh eine "con den 
Hirnhiiuten fiber der linken I-Iemisphgre ausgehende gumm6se Neubildung, 
die im Wesentlichen des Paracentrall~ploohen ~ die oberon Par~ien der Central- 
windungen und die erste Stirnwindung betraf, abet auch einen Theil des 
Soheitellappons in Mitleidensehaft zog. In dem gesohilderten Bezirk waren 
die HIirnh~ute mit der ginde verwachsen and yon gumm6sen Producten dureh- 
setzt. Auch in diesem Falle hatte his zum Lebensende jedo Veriinderung am 
Augenhintergrunde gofohlt. Schliesslieh richter O. noeh an den Vortragenden 
die Frage, ob er des Muskelgefiihl geprfift habe. 

Auch Herr W e s t p h a l  betont, dass er Gesohwfilste des Hirns fiir die 
Lehre von den Localisatienen im Hirn nicht ffir geeignet halle, ferner dass 
nach seinor Ansieht de, we man bet mikroskopischer Untersuchung keine se- 
eund/ire Degeneration finde, auch keine vorhanden set. 

Den Einwand des Herrn K o o n i g ,  dass in ~hnliohen Fiillen aueh B ins -  
w a n g e r  bet tIunden die Dingo ebenso orklS~rt habe, weist Herr Moeli  mit 

Archly f. Psychiatric.  X1X. 2. Heft. 35  



538 Berliner Gesellschaft ftir Psychiatric und ~ervenkrankheiten.' 

der Bemerkung zurtick, dass B i n s w an g e r diese Behauptung spgter zur(ick- 
genommen babe. 

ttierauf demonstrirt schliesslioh Herr Otto eine geihe yon seltenen Prg- 
paratem In dreiFgllen handelt es sish um H e t e r o t o p i e  g r a u e r  Sub-  
s t a n z ,  in einem weiterenFalle um H y p e r p l a s i e  der  i I i r n r i n d e .  Beziig- 
lich der erstgenannten F~lle bemerkt Vortragender, dass graue Substanz be- 
kanntlich an Often i m  Cen~ralnervensystem zuweilen angetroffen wird, an 
denen dieselbe normaler Weise sonst nicht vorzukommen pfiegt. Diese Hete- 
rotopie grauer Substanz wird am h~iufigsten in tier Wand der Seitenventrikel 
neben dem 8ehwanzkern gefunden, weiter im Mark des Kleinhirns, seltener 
in den weissen Str~ngen des Riiekenmarkes. Vortragender fiihrt zwei F~lle 
yon H e t e r o t o p i e  g r a u c r  S u b s t a n z  in der Wandung des Seitenventrikels 
und einen his jetzt noch nicht beobachteten Fall yon Heterotopie grauer Sub- 
stanz im Pens Varoli vor. Ira ersten Fall handelt es sich um eine 38 Jahre 
alto Frau mit Dementia paralytica; keine Hereditat, Ted im paralytischen 
Anfall. Neben Meningo-Encephalitis chronica und Hydrocephalus internus 
fanden sioh im Boden des reehten Seitenventrikels neben dem Schwartz des 
Sehwanzkerns zwei etwa bohnengrosse graue KnStchen, yon einander und 
veto Sehwanzkern dutch weisse Substanz getrennt und, yore Ependym bedeekt, 
wenig in den Ventrikel hervorragend. Der zwe i t e  F~ill betriftt eine 61jghr. 
Frau, welehe seit vielen Jahren an Epilepsie and Demenz litt. Heredi~t nieht 
bekannt. Ted an Nierenkrebs. Es land sich noben starker Verdickung des 
Schgdeldaches, Trtibung der Pin mater und geringem Hydrocephalus internus 
eine gauze Reihe yon grSsseren Und kleineren grauen KnStehen im Boden 
beider Seiten~'entrikel, und zwar links den ganzen Sehwanzkern entlang, 
reehts nut in seiner hinteren H~lfte. Die moisten KnStchen ragten zur H~lfte 
in den Yentrikel vor, einzelne lagen tief daranter in der Markmasse. Alle 
KnStehen waren yon einander und vom Sehwanzkern dutch weisse Substanz 
geschieden. Mikroskopiseh bestanden sic. wie aueh im ersten Folio, aus einem 
Netze feinster Nervenfasern und zum Theil pigmentirter Ganglienzellen. lm 
d r i t t e n  Falle handelt es sich am eine 72 Jahre alte Frau, deren heredit~re 
Verh~ltnisse nicht bekannt sind. Vor 20 Jahren im Klimakterium, war sic 
voriibergehend geistesgestSrt. Znletzt bet sic die Erscheinungen seniler De- 
menz. Ted an aoL~ter Enteritis. Es bestand senile Hirnatrophie, Ar[erioscle- 
rose. An tier ventralen Seite der Br~icke, reehterseits, lag often zwlsehen den 
oberflgehlichsten transversalen Fasern ein linsengrosses graues KnStchen, mi- 
kroskopiseh aus einem Netz feinster Nervenfasern und kleiner Ganglienzellen 
bestehead. 

Der Fall v o n H y p e r p l a s i e  der I - I i rn r inde  betrifft eine Frau yon 
64 Jahren mit seniIer Demenz. HIeredit~t nieht bekannt. Ted an Lungen- 
infarkten (Yitium cordis, chronisehe Nephritis). Es fund sich Hydrocephalus 
ex~ und internus, Oedema eerebri. An tier Oberfl~ehe der Hirnrinde - -  abet 
nur im Goblet des reehten Stirnlappens und an der vord~ren linkea Central- 
windung - -  sind kleine, etwa halb!insengrosse graue Hervorragungen, welche 
mikroskopisch aus denselben Elementen wie die tibrige Rinde bestehem 
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jedoeh numerische Verschiedenheiten und eine etwas ver~nderte Anerdnung 
zeigen, Es sind an der Stclio der Hervorragungen die kleinen Ganglienzellen 
der gusseren Hirnrindensohioht in grSsserer Zahl und etwas unregelmi~ssig 
gestellt vorhanden, und es ziehen dementsprechend yen diesem Bezirke mehr 
Nervenfasern, enter aneinanderliegend als anderswo in tier Rinde, zu dem 
weissen Mark hin. Hierdurch entsteht ein oft sohon auf Durchsohnitten ma- 
kroskopisch sichtbarer weisser Streifen in der grauen Rinde im Gebiete tier 
tiervorragungen und giebt dem Ganzen ein charakteristisohes Gepr~ge. Das 
Vorkommen der eigenthfimliehen Kn6tchen beschr~nkte sieh auf die vorderen 
Hirntheile, gerade so wie in don yon S imon  mitgetheilten F~illen. 

Diese, sowie die vorher betrachteten Abweiehungen im anatomisehen Bau 
des @ohirns sind nur an der Hand der Entwickelungsgesohiohte zu erkl~ren. 

Die Frage naeh dem Zusammenhang yon Geistesst6rung odor Nerven- 
krankheit mit derartigen EntwickelungsstSrungen ist nooh eine offene. 

Sitzung vom 14. Mw 1887. 
Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Sebriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

AIs G/iste anwesend: 
die Herren Dr. O r c h a n s k y  und Dr. G o l d s o h e i d e r .  

An erster Stelle h~lt Herr W e s t p h a l  don angektindigten Vortrag: 
, U e b e r  G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e n  im N i v e a u  d e s  O e u l e m e t e r i n s -  
k e r n e s  ". 

Der Vortrag wird ausftihrlieh in diesem Arehiv verSffentlicht warden*). 
Wie Herr H i r s c h b e r g  in tier Discussien hervorhebt, verlegen auoh 

Hensen  und V S l c k e r s  das Centrum ftir die Accommodation in den oberon 
Theil des Oculomotoriuskernes. Da kaum ein anderer Muskel so viol zu leisten 
hgtte, als der Aecommodationsmuskel, so ]iesse sich die relative ~f~chtigkeit 
dos Kernes ftir einen verh~ltnissmgssig so ldeinen Muskel verstehen. 

Hierauf ber[chtet Herr J o s e p h  tiber seine Untersuehungen ,, zur  P h y -  
s i o l o g i c  d e r S p i n a l g a n g l i e n " ,  Es wurde zu diesem Zwecke der zweite 
Halsnerv bei der Katze theils central zwisehen Riicke~mark und Spinalgan- 
glion, theils peripher yon dem letzteren durchschnitten; nach 6 - - 8  Weehen 
wnrden die Thiere getSdtet und die Nerven untersucht, Die Resultate waren 
folgende: Nach Durchsehneidung der moterisehen Wurzel degenerirte nur 
das periphere St.tick, wghrend das eentrale nermal blieb. Naeh Unterbreehung 
der Continuit~t des zweiten Halsnerven peripher yon seinem Ganglion doge- 
nerirte der periphere Nerv vollkommen, wghrend sich in dem SpinMganglien 
und der hinteren Wurzel nur partielle Degeneration einstellte. Die gleiehe 
Degeneration wurde in dem peripheren Nerven und dora Ganglion naoh Dureh- 
sehneidung der hinteren Wm.zel beobaehtet, wghrend in diesem Falle das een- 
trale dem R/iokenmarke noch adh~rirende Stfiok eine hoehgradige Degenera- 
tion zeigte. 

*) S. Bd. XVIII. Heft 3. S. 846. 
, 35 + 
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Die Schlussfolgerungen, zu welchen Vortragender auf Grand seinor Ver- 
suche gelangt, sind folgende: 1. Fiir die motorisehon Fasern bofindet sieh 
im Riickenmarke ein trophisehos Centrum. 2. Eine Anzahl d i r e c t o r  Nor-  
v e n f a s e r n ,  welche durch das Ganglion hindurehgehon, ohne mit den Zellen 
desselben in Verbindung zu treten, ,and sieh dana tier Peripherie zuwenden, 
hat ebenfalls sein trophisches Centm~m im Riickenmarke. Hierdurch ist die 
partielle Degeneration in dem Ganglion und dera peripheren Nerven nach 
centraler nod in dor hinteren Wurzol nebst dem Ganglion naeh peripherer 
Nervendurehsehneidung erld~irt. 3. In dem Spinalganglion befindet sieh ein 
se]bststgmdiges trophisches Centrum f/it die sensiblen Nervenfasorn. dagegen 
steht die Annahme, dass in diesen Gebilden ein Centrum fiir die peripheren 
Organe sei, ohne Stiitze da. 4. Jede GanglienzolIe steht sowohI mit dem 
Centrum wie mit der Peripherio in Verbindang. 

Es folgt dot Vortrag des Herrn S i e m e r l i n g :  ~ C a s u i s t i s c b e r  Bei- 
t r a g  zur  L o c a l i s a t i o n  im G e h i r n " .  Eine 64j~hrige, bis dahin gosunde 
Frau orlitt in Folge eines apopleotiformen Insults oine reehtsseitige L~hmung 
(obere and untere Extremit~t, erstore stgrker befallen); zugleioh stellte sieh 
eine aphasisehe SpraehstSrung gemisehter Natur ein. L~hmung and Aphasic 
blioben mehrere Monate mit leiehten I~omissionen bestehen. Am Ende der 
Krankheit gesellto sieh noeh eine rechtssoitige Facialisparese hinzu. Wieder- 
bolt traten beider Pationtin schwere epileptiformo Anfgllo auf mit getriibtem 
Bowusstsoin, welohe sieh durch klonisehe Zuckungen oaf der geli~hmton 
rechten KSrperseito charakterisirten. Veto rechton Faeialisgebiot strahlten 
die Zuekungen auf den linken Faeialis aus, beschrS~nkten sich im Uebrigen 
auf die rechte KSrpersoite. Ausserdem warden Tage long elonische rhyth- 
mische~Zackungen zuorst in der rechten oberon Extremit~t, dana in der reehts- 
seitigen Bauohmuskulatar beobachtet. 

In einem opileptiformen Anfalle ging die Kranke za Grunde, 
Die Section ergab ein atrophisches Herz, keine Nioreoerkrankung. 
Im Gehirn fond sioh ausser Atheromatose tier Gefiisse an dot Basis and 

einem linsengrossen alton Erweichungsherd am Kopf des linken Streifenhiigels 
ein frisoher, gelber Erweichungsherd im linken Oeeipitallappen, Rinde und 
Mark dieser Gegend bis zum Hinterhorn des Seitenventrikels durchsotzend; 
makroskopisch waren sonst keine Ver/~nderungen naohzaweison. Die mikro- 
skopische Untersuehung an Frontalschnitten des geh~rteten Hirnes ergab an 
zahlreichon Stellen der linken [temisph~ire in der Rinde and im Marklager 
KSrnchenzollenherde yon verschiedener GrSsse. Solche Degonorationsherde 
fanden sich im Schl~fonlappon, in dot vorderen Centralwindang and in dor 
3. Stirnwindung. 

Wenngleich es nicht mSglich erscheint, dureh den Nachweis dieser Horde 
eine genaue Lccalisatien tier dadureh gesetzten StSrungen vorzunehmen, so 
lassen sich doch die klinischen Symlotome dutch dos Vorhandensein diesor 
degenerirten Stellen erklSoren. 

Mit Riicksicht auf die rhythmisehon Zuekungen fragt Herr R e m a k ,  wie 
sich der hintere Theil der inneron Kapsel and dor Thal. opt. verhalten hobo. 
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Diese Stellen waren nach I:Ierrn S i e m e r l i n g  frei, vielleicht soien die Horde 
im Marklager und der Rinde daffir verantwortlich zu maehen. 

Auf die Frage des Herrn B e r n h a r d t ,  ob die beschriebenen und will- 
kiirlichen Bewegungen etwa choreaartig waren, wie or derartiges selbst fr~iher 
in einem Falle yon Chorea posthemiplegica besohrieben (vergl. klin. Woohen- 
schrift 1875, No. 36), erwidert Herr S i e m e r l i n g ,  dass die beschriebenen 
Bewegungen in clonischen Zuckungen bestanden. 

Herr W e s t p h a l  bemerkt sohliesslich, dass sich vielleioht viele Wider- 
sprfiche in der Looalisationslehre duroh die nur  makros!r und nicht 
auch mikroskopisch vorgenommenen Untersuehungen erkl~ren lessen. 

Den letzten Vortrag hielt Herr O p p e n h e i m :  U e b e r  e i n e n  F a l l  yon 
e h r o n i s c h e r p r o g r e s s i v e r  B u l b ~ r p a r a l y s e o h n e a n a t o m i s e h e n B e -  
fund.  Ein 29j/~hriges Mgdohen erkrankt mit Schw/~che tier Extremitgten und 
bulb~rer Sprachsthrung, Kau- und Sehlingbesehwerden; die L~hmungserschei- 
nungon steigern sich allm~lig, ohne dass es zu Atrophien kommt. Die Psyche 
bleibt dauernd intact, ebenso die Se~sibilit~t~ die Blasen- und Mastdarm- 
function. 

Naeh mehr als zweij~hriger Dauer des Leidens entwickelt sieh unter 
Zunahmo alter Besohwerden Sehluckpneumonie und der Ted erfolgt. 

Die genaueste Untersuchung der nervhsen Organe (Pens und Medulla 
oblongata aufSeriensehnitten, Riickenmark, Hirnnervon, einzelner Muskeln mit 
Nerven~sten) ergiebt nichts Pathologisches. Eigenthiimliche Horde in dot 
Faeialiswurzel d[irfon naoh eingohendor vergleichendor Priifung nioht als pa- 
thologisch betraehtot werden. 

Es handelt sioh demnaeh um eine Neurose mit vorwiegend bulb~ren 
Symptomen. 

(Eine ausffihrliche Publication wird anderweitig erfolgen.) 
In dot D i s c u s s i o n  bemerkt Herr O p # e n h e i m :  Mit der Pseudobulb~r- 

paralyse hatte dor Fall in symptomatologiseher Hinsicht niehts gemein, auch 
betraf er ein jugendliches Individuum ohne Herz- und Gof~ssorkrankung. Auch 
beider  Autopsie erwiesen sich die Hirnarterien durohaus gesund; es lag somit 
ein Grund zur mikroskopischen Untersuohung des Gehirns nicht vor. 

Welter bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass yon den Herren S i e m e r l i n g  
und Op p e n h e i m bei tier sogenannten PseudobulbErparalyse Ver~nderungon 
i n d e r  Med. obl. nachgewiesen seien und fragt den Vortragenden, ob in d i e -  
s e m Falle vielleioht Krankheitsherde vorhanden waren, wie sie eben a u s s e r-  
h a l b  der Med. obl. sonst des Krankheitsbild der Pseudobulb~rparalyse her- 
vorbringen ? 

Diese Frage wird yon Herrn O p p e n h e i m  vorneint, es h~tten sowohl 
die Symptome wie die pathoiogisch-anatomischenGrundlag~n des Krankheitsbil- 
des der Pseudobulb~rparalyse in seinem Falle gefehlt. Ausser im Abdueens und 
Oculomotorius hat Herr T h o m s e n die yon Herrn O p p e n h ei m erw~hnten Horde 
auf Querschnitten anderer Hirnnerven besondors h~ufig im N. faGialis, und 
zwar in der N~he tier Med. obl. gefunden: nieht welter peripheriew~rts. Es 
seien diese Dinge sioher keine Zeichen einer pathologischen Vor~nderung. 
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Sitzung vom 9. Mai 1887 

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

Herr R e m a k  stellt einen 39jiihrigen Patienten mit ausgesproehener 
Tubes vor, bM welohem sieh innerhMb einiger Wochen vor der Aufnahme 
L~ihmung und Muskelatrophie (los rechten Daumenballens allm~lig entwickelt 
hattem Ihre strenge Begrenzung auf die gandverbreitung des Medianus auch 
in Betreff tier elektrisehen Alterationen (schwere EaR) und der Sensibilitgts- 
stSrung boweis% eine periloherisohe degenerative Neuritis dos ~.  medianus. 
Da Patient als Cigarrenarbeiter anhaltend mit dem Drehen der Spitzen zwi- 
schen Daumen und Zeigefinger besch~ftigt war, clfirfte dies Ueberunstren- 
gungsmoment die Gelegenheitsursache abgegeben hubert, dass die bei Tubes 
neuerdings von O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  aueh in den Oberextremitgten 
naehgewies~nen peripherischenNervenalterationen in Mnem' Nervengebiete zu 
einer kliniseh neuritisehen Muskolatrophie g~steigert worden sind. (Der Vor- 
trag ist unter dem Titel ,Ueber neuritisehe Muskelatrophie bei Tabes dorsa- 
lis" in tier Berliner klinischen Wochensohrift 1887 in extenso ver6ffentlieht.) 

In tier Discussion erw~hnf Herr B e r n h a r d t ,  class or bei versehiedenen 
Berufsarten, speciell auch bei Cigarrenarbeitern, eine im Medianus- uncl Ulna~ 
risgebiet besonders au~gepr~gte Neurose beobachtet hub% wie or dies in Mner 
Arbeit.. Ueber eine weniger bekannte Neurose der Extremitgten, besonders cler 
oberon (Oentralbl. f. Nervenheilk. 1886, No. 2) ausgesprochen. Dort sei aueh 
die Arbeit C 5 s t e r ' s  erwKhnt, der, was B e r n h a r d t  selbst nicht gesehen 
hab% aueh atrophische Zust~nde in don Mm. interossei~ Daumen- und Klein- 
fingerbMlen beobaohtete. Atrophisehe Zustgnde an der Daumenballenmusku- 
latur und den Mm. interosseis habe or auch besonders h~i.ufig bei Pl~tterinnen 
gesehen. 

Gegeniiber Herrn B e r n h a r d t  betont Herr B, emak  nooh einmal, class 
ffir die peripherisehe Neuritis dos Medianus hier die Ueberanstrengung zwar 
die Gelegenheitsursaehe, die Tubes abet die eigentliche Basis abgegeben hat, 
well bM Cigarrenarbeitern sonst noch nieht so ausgesproohene degenerative 
Neuritis beschrieben w~re. Dass ghnliehe Atrophien auf peripherischer Basis 
bei Pl~tterinnen u. s. w. vorkommen, hat Herr R. ebenfalls beobachtet, dann 
moist in versehiedenen Nervengebieten (aueh im Ulnaris). Dafiir class iibri- 
gens noeh in ganz anderer Weise Ueberanstrengung Mgenthiimliohe Krank- 
heitsloealisationen viMleieht (lurch Transport eines Virus (Couen?) bedingen 
kann, fiihrt Herr IK. einen yon ibm kiirzlich behandelten Fall yon Tripperrhen- 
matismus bei einem anstrengend mit Zeichnen beseh~ftigten Arehitecten an, 
bei welchem neben den FussgMenken an den Oberextremitgten aussehliesslieh 
das Gelenk zwischen erster und zweiter Phalanx des rechten Zeigefingers durch 
tonnenf6rmige Anschwellung betheiligt i st. 
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Hierauf hiolt Herr H. V i r ehow den angokfindigton Vortrag: Uebor  
bin G o h i r n  mi t  Ba lkonm~ng61 .  

Herr H. V i r ehow bespricht, unter Vorlogung yon Photogrammon und 
mikroskopischon Pr~paraten, das durch congenitalen Hydrocephalus internus, 
Balkenmangel, radi~ron Windungstypus und Mikrogyrio ausgezeichnete Gehirn 
eines Kindes, we]ches 6 Wochon alt wurde. Am Schgdel fanden sich nur 
loiohte Formabwoiehungen, Folgen tier girnmissbildung. Als Ursachon der 
eomplicirten und in einor Reiho yon secund~Lren Abwoiehungen weiterwirkon- 
don StSrungen wurden aufgofunden: erstons dor Hydrocephalus internus, zwei- 
tens eine in Vordickung und Vordiohtung der Pie und stellenweiser Ver- 
waehsung derselben mit der Hirnsubstanz sich ktmdgebende chronische Lop- 
tomeningitis, welehe am Stammhirne yon den Vierhtigeln his zur Lamina ter- 
minalis und yon einer Inselgegond zur anderon nachweisbar, Aplasio aller 
H6cker und Wfilste in der betroffenen Gegend voranlasst hat. F,:ir die Zoit 
des Beginnes ist die gloichzeitig bostohende Mikrophthalmio und StSrung in 
den l~iochnervon bezeichnend. 

V. bes~reitot der yon O n u f r o w i c z  vortretonon Eintheilung in ,prima- 
ten und secund~ren Balkenmangel" die sachlicho Bereohtigung, dean ,pri-  
m~rer" Balkonmangel als ein nicht durch krankhafto u bodingter 
Mangel soi nur donkbar als atavistiseh bogriindot, ein solcher jodoeh nioht 
erwiesen. Dagegon ksnno man wohl daran denkon, class krankhafto Proeesso, 
intrauterin ontstandon , auoh intrautorin hoilen, so class sic hernach nicht mehr 
odor schwer nachweisbar scion, w~hrend die durch sie verursachten StSrungen 
in der ttirnentwickelung blieben. 

Zum Schluss spricht Herr H. V i r c h o w :  U e b e r  Z e l l e n  in de r  S u b -  
s t a e t. g e 1 at .  R o l. und legt mikroskopischo Priiparato vor. - -  Der Inhalt des 
Vortrags wird spiitor in einer Zeitschrift mitgethoilt werden. 

Sitzung vom 13. Juni 1887. 

Vorsitzonder : Herr W. S a n d o r. 
Sohriftfiihrer: Herr B o r n h a r d L  

Herr B e r n h a r d t  stollt zuniichst einon Kranken mit oiner t r a u m a t i -  
s o h e n  R a d i a l i s l ~ L h m u n g  vor. 

Dot Vortrag ist inzwischen ausffihrlich im Centralblatt flit Nervenhoil- 
kunde etc. 1887, No. 14, verSffentlicht worden. 

In der Discussion zu dieser Krankenvorstollung bemerkt Herr Roma k: 
Er babe don vergstellten Kran~en Ende October v. J. auf den Wunsr des 
Herrn Geh. Rath v. B e r g m a n n  im Klinikum untersucht, als nach der Ope- 
ration vielloicht in Folgo Verbanddruckos noch eine fast vollst~ndige L~hmung 
der iibrigen Brachialnervon hinzugetreten war. W~hrond in diesen die olek- 
trische Untersuohung normale Vorh~ltnisso ergab, war die Nerveaerrogbarkoit 
des Radialis vSllig erloschen und gesteigerte EaR seinor Muskulatur nachweis- 
bar. Als Herr R. Anfang Febrllar d. J. don Kranken zur regelm~ssigen gal- 
vanisehon Behandlung bokam~ war bereits die hinzugetrotene L~hmung zu- 
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rfickgebildet, aber noch complete Radialisparalyse vorhanden, w~hrend Ende 
Februar die ersten Spuren yon Beweglichkeit im Extensor carpi radialis longus 
yon ihm eonstatirt wurden, ffinf Monate nach der Messerverletzung, erhob- 
lich sparer als in einem friiher behandelten analogen Falle schwerer degene- 
rativer gadialislg~hmung, in welchem J. I s r a e l  die durch einen Knochenbruch 
abgeknickten Nerven operativ entlastet hatte, und welcher vSllig geheilt tier 
Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurdo*). 

Da in diesem Falle die fast punktfSrmige Narbe der M o s s e r s t i c h v e r -  
1 e t z u n g (das spitze Fleischermesser war yon hinten gegen den Arm geschleu- 
dert worden und sofort wieder herausgefallen) sich hinter dem Deltoideusan- 
satz etwa 3 Ctm. naeh oben und hinten am obersten Ende der langen schr~- 
gen Incisionsnarbe findet, so ist es [-Ierrn R. yon vornherein verstg~ndlich 
gewesen, class die yon ihm angenommene Stichwunde des Nerven, welche ihn 
durchaus nicht durchtrennt zu haben braucht, innerhalb dot Incision nicht 
sichtbar wurde, und der nach der elektrischen Untersuchung jedenfalls dege- 
nerirte Nerv normal erschien. 

Hierauf entgegnet Herr B e r n h a r d t ,  dass zuniichst thats~chlich die 
Wundnarbe zwar 3 Ctm. nach hinten yon dot Operationsnarbe gelegen sei, 
ihr Niveau abet sich nur etwa 1/2 Ctm. oborhalb des oborsten Endes der Ope- 
rationsnarbo befinde. Ob die Verletzung des Nerven dutch Quetschung ent- 
standen sei oder nicht, wolle er nich~ sicher behaupten~ m i i g l i c h  sei es je- 
den Falles; dass der Nerv nur durch Stich verletzt oder ,,angepiekt" sol, 
scheine ihm wegen der Vollstiindigkeit der sofort eingetretenen Liihmung und 
deren Schwere fraglich, auoh spriichedagegon die vom operirenden Chirurgen 
bezeugte Intaotheit des Nerven in der Continuit~t. 

Hierauf stellte Herr B e ra  h a r d  t eine zwei~e Kranke vor, welehe Erschei- 
nungen darbot, d ie  an e ine  c e n t r a l e ,  im l i n k e n  H a l s m a r k  l o c a l i -  
s i r t e  V e r ~ n d e r u n g  ( G l i o m a t o s e ? )  denkenliessen, (VerSffentlichteben- 
falls in E r l e n I D e y e r ' s  Centralbl. 1887, No, 14.) 

In der Discussion zu diesem Vortrage erw~hnt Herr O p p e n h e i m  einen 
ithnlichen vorgeschrittenen Fall, den or seit liingerer Zeit in der Nervenklinik 
beobachtet, Es hat sich bei der ca: 20jghrigen Patientin ganz allmglig fol- 
gondes Krankheitsbild entwickelt: Atrophic der kleinen Handmuskeln rechts, 
P a r e s e  des  r e e h t e n  Be ins  mit spastischen Erscheinungen, A n ~ s t h e s i e  
des l i n k e n  und zwar r e i n e  p a r t i e l l e  E m p f i n d u n g s l g h m u n g  ffir 
Schmerz und Temperatur. Ausserdem giebt sich eine Betheiligung des rech- 
ten Centrum cilio-spinale dutch Verengerung dot rechten Pupille und rechten 
Lidspalte kund, es fehlt die Schweisssecretion in der rechten Gesichtshi~lfte. 

Es muss sich um einen Process im unteren Hals- und oberen Brustmark 
handeln, der sich langsam und schmerzlos entwickelt hat, fast ausschliesslich 
die rechte Rfickenmarksh~lfte und vornehmlich die graue Substanz betrifft. 
Man kann kaum an etwas anderes als Gliose denken. 

Herr R e m a k  stimmt Herrn B e r n h a r d t  in der Diagnose seines Falles 

*) Berlnor klin. Wochenschr. 1884, No. 16, S. 254. 
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durohaus boi, um so mehr als dorsolbe grosse Aehnlichkoit mit einem yon ihm 
in gleicher Weise gedeuteten Fall zeigt, den or im Veroin ffir innere Medicin 
vorgestellt habo. Bemerkenswerth sei jodoeh: dass noch kein erklgrendor Ob- 
ductionsbefund flit die oft vielo Jahre hindurch strong halbseitigen F~ille dio~ 
sor Art vorliege. Immer ist jodoch die Muskolatrophie und die moist sehr viol 
ausgedehntore partielle Empfindungslg~hmung an demselben Gliede nachweis- 
bar. Dagegen bietet der soeben yon Herrn O p p e n h e i m  erw~hnte Fall inso- 
fern einen anderen Symptomencomplex dar, als die Armatrophie ohne Sensi- 
bilit~tsstSrung der betreffenden Oberextremitgt besteht und solcho sich viol- 
mehr an dot ontgegongesotzten Untorextremitgt findot. Diose Combina- 
tion kann ungezwungen durch eine halbsoitige Querschnittserkrankung im 
Bereich des untorston Abschnittes die Cervicalanschwellung in ganz analogor 
Woise erkl~rt wordon, wie in zwei yon ihm se]bst vet Jahren ausfiihrlich be- 
schriebenon traumatischen Fiillen, in wolchen eine halbseitigo Hi~matomyelie 
angenommen wurdo. 

tlierauf hielt Herr R i c h t e r  den angokfindigten Vortrag: Ueber  Cycle-  
p i e ,  A r h i n e n e e p h a l i e  und  o i n b l a s i g e s  Geh i rn .  

Der Vortragende demonstrirt die Priiparate einer cyclopischen Ziege. 
Das socundgre Vorderhirn hatte Rieohnerven fiberhaupt nicht ausgostfilpt~ das 
Grosshirn in Gestalt oinor einzigen Blase entwickelt; das primi~re Vorderhirn 
hatte nur einen Sehnerv ausgestfilpt, welcher aueh in seinem ganzen Verlaufe 
dieso Einheit wahrte, Das Thier besass ein huge mit oberem und unterem 
Lide, eino Retina, einon Glask6rper, aber zwei Linsen. 

An don Bulbus setzten sich oben~ unten, rechts und links Muskeln an, 
wolche jedoch sehwer auseinander zu pr~pariren waren, jedenfalls zogen zu 
ihnen die 0culomotorii~ Trochloaros und Abducentes. Die einheitlicho Gross- 
hirnblase ffillte die Sch~delkapsel vollkommon aus und war mit klarer Flfissig- 
keit geffillt; vorn war ihre Wand starker, hinten diinn. Nach ihror ErSffnung 
sah man die Vierhfigel, an doren vorderem Rande die Miindung des Aquae- 
ductus. Vet den Vierhfigoln befand sich oin eben so grosses, aber weniger 
paarig entwickoltes Oobilde, welches die Sehhiigei und die Streifenhiigel 
darstellte; in dot Mitre dieses vorderen Gobildes sotzte sich die Homisphgren- 
blase an, so die Gronze markirend zwischen den aus dem Vorderhirn stam- 
menden Streifenkernen und don aus dem Zwischenhirn stammenden Sehhiigeln. 
Seitlich unten bildete die Grosshirnblase gewissermassen Randbogen. An der 
Basis war das Gehirn normal. Mit Bozug auf die Knochen, so war die Stirn- 
naht verkniichert und das eine Stirnbein bildote naoh vorn hin oinon spitzen 
Winkol; nach hinten zu war das Schgdeldach mehr fiach und steil~ os kam so 
die trigonocophale Form heraus. Die Schgdolbasis war rela~iv kurz und breit. 
Der Schgdel halle nur eine grosse rundo~ orbitalo Ooffnung; diesolbe war un- 
ten begrenzt dutch die Oberkiofer~ seitlich durch die Jochbeine und oben 
dutch die soitlichon Stirnbeine; es fehlton die vorderen Theile der Fron- 
talia~ das Ethmoid und die Siebplatton; fernor der Theft des Pr/~sphenoides~ 
wolcher vor den Sehnerven liegt und seine orbitalen Flfigel; so konnte man 
veto Schgdelinnern aus gerade auf die Bullae blickon, welche die Oborkiofer 



546 Berliner Gesellschaft f/Jr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

hinten bilden. Diesdben lagen nahe bei einander und formirten den Bodon 
der Orbita; den vorderen Abschluss desse]ben bildete ein schmaler Scum, wie 
bereits angedeutet, tier Oberkiefer. Choanen existirten nioht und das Pala- 
tinum war hinten quer verschlossen. Der Sehnerv lief fiber den kleinen, hin- 
teren Rest des Prgsphenoids gerade nach vorn. Es fehlten ferner die Thrgnen- 
und Nasenbeine, die Nasenmuschdn, das Pflugscharbein and die Zwischen- 
kiefer; so war der Oberkiefer vorn rund, nicht spitz geformt. Der Unterkiefer 
bog sich hakenfSrmig nach oben, die Zunge hatte in Folge dessen seitlich 
herausgehangen. 

Das Thier war sonst normal gebildet gewesea und noun Tage durch 
kiinstliche Fiit~erung mit Milch erhalten worden. Da die Natur das Princip 
der Ausstiilpung be ider  Bildung der Seh- und Riechnerven verfolgt, so nimmt 
der Vortragende tiir die Entstehung der Cyclopie an, dass nur ein Sehnerv 
ausgestiilpt wird~ dass bei derArhinoncephalie diese Ausstfilpungen fiborhaupt 
unterbleiben. Fiir die Entstohung des einblasigen Gehirns schliesst er sich 
der Ansieht W i l l e ' s  an (Diescs Archiv X. Bd. 1880)~ dass das ursprfingtich 
einfache gemisph[irenblg.schen in seiner Einfachheit welter wgchst, ohne in 
zwei Hemisphgren getheilt zu werden. Der Ansicht H a d l i c h ' s  (ebendas) 
schliesst sich der Vortragende nicht an. Er erwiihnt noch die Ansicht Da-  
r e s t e ' s~  welche ffir die Entstehung dieser Missbiidungen das Amnion in hn- 
spruch nimmt. 

In der Discussion betont Herr H a d l i c h ,  dass sich in ghnliehen Fgllen 
moist ein Defect in dot m e d i a n e n  Partie dos Hirns vorfindo, und dass ent- 
sprechend der GrSsse dieses Defectes nach beiden Seiton der Mittellinie die 
Missbildung grSsser odor geringer sei. Erstreekt sich dot Defect auf Hirnpar- 
tien, aus denen normaler Weise Blasen hervorsprossen, so unterbleibt deren 
Ausbildunggoder~diese wird eine rudimentgre. 

Herr S a n d e r  mSchte gerade bei dem vom VoItragendon demonstrirten 
Gehirn an eine Entstehung aus zwei verwachsenen Hglften n i e h t  glauben. 

Zum Schluss hielt Herr T h o m s o n  den angekfindigten Vortrag: U e b e r  
aus  v e r g n d e r t e n  G a n g l i e n z e l l e n  g e b i l d e t o  Horde in den H i r n -  
ne rven .  

Herr T hems  e n~ demonstrirt mikreskopische Prgparate yon Hirnnerven 
(Oculomotorins, Facialis), in denen sioh Horde befinden, welche er friiher als 
circumscripte Degenerationsherde angesprochen hatte. 

Nach~den neueren Untersuchungen handdt es sich aber um einen nor- 
malen Befund: und zwar gehen die Horde, welche sich vorzugsweise da fin- 
den, wo der Nerv aus dem Gehirn austritt,  aus ver~nderten Ganglienzellen 
hervor. 

Der Process finder wahrseheinlich in sehr friihen Lebensperioden start, 
da Th. beim~Neugeborenen nut normale Ganglienzellen, beim vierjghrigen 
Kinde und Erwachsenon dagegen moist Horde neben vereinzelten Ganglion- 
zel!en land (cf. V i r c h o w ' s  Archly 1887). 
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Sitzung vom 14. November 1887, 

Vorsitzendor : Herr W e s t p  hal .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Als G~iste anwesend: 

die Herren Prof. Dr. K j e l t b e r g  aus Upsala, Dr. Cohn aus Rehme. 

Zun~oebst h~lt Herr O p p e n h e i m  den angekiindigten Vortrag: , ,Ueber  
d i e  P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  t h r e a t e n " .  Naeh ether Kritik tier vorlie- 
genden Seetionsbefunde, dureh welehe die anatomische Grundlage der ehro- 
nisehen Poliomyelitis anterior nicht genfigend siehergestdllt ist, maeh~ O. Mit- 
theilung fiber einen lange Zeit yon ibm in der Nervenklinik beobachteten ty- 
pisohen Fall, sowie fiber das Ergebniss der Autopsie und tier eingehenden 
mikroskopischen Prfifung. Es wurde durch dieselbe eino Erkrankung der 
VorderhSrner des Riiokenmarks mit fast totalem Schwund der multipolaren 
Ganglienzollen naehgewiesen. Diese ist als der Ausgangspunkt des Leidens 
anzusehen. Auffallend erschien es, class die vorderen Warzeln nut m~issig, 
die peripherisoben Nerven, auch die Muskel~iste nut im geringon Grade ent- 
artet waren. 

Der Vortrag, tier unter Demonstration der entspreehenden Priiparate 
gehalten wurde, wird ausffihrlioh verSffentlieht worden. 

An zweiter Stelle stellt Herr R e m a k  einen Kranken vor mit d o p p e l -  
s e i t i g e r  T r o e h l e a r i s p a r e s e .  Der 26j~hrigo nioht syphilitisehe und nioht 
tuberculSse Kranko leidet seit Jahren an Sehwindel bet st~irkerem Aufw~rts- 
blieken, wozu sich seit etwa einem Jahro Schwindel auch auf eboner Erde, 
Hinterkepfschmerzen, etwas taumeliger Gang, leiohte Deglutitionsst6rungen, 
Sehwgehe der Beine und Ersohwerung tier Urinentleerung gesellt haben. Die 
Untersuehung ergiebt im Wesentliehen leichten statisohen Sehwindel, Anstren- 
Hung des Sehlingaetes, erhebliehe Steigerung des KniephEnomens und An- 
deutung yon Fussphiinomen. Der mit U h t h o f f  genau verfolgte ooulare Be- 
fund war bet der Aufnahme reehtsseitige Troehlearisparese~ nystagmusartige 
Zuekungen in den seitlichen Endstellungen beiderseits, normale Papillarreao- 
tion und normales ophthalmoseopisohes Bild. Unter der Beobaehtung ist all- 
m~ilig die r e o h t s s e i t i g e Troehlearisparese naeh dem Verhalten d er Doppel- 
bilder in eine d o p p o l s e i t i g e  fibergegangen. 

Herr g. setzt aus den anatomischen Verh~ltnissen des Troehleariskerns 
und seines Fasernverlaufes auseinander, dass wohl nut eine fasciculare L~ision 
des letzteren in tier sogenannten Treohleariskreuzung im Velum medullare 
anterius verliegen kSnne. Eine Beobaehtung yon N i e d ~ n  legt die MSglieh- 
keit eines nooh harten waehsenden Tumors tier Glandula p~nealis nahe, wo- 
fiir allerdings neuere Obductionsfglle yon F e i l o h e n f e l d ,  P o n t o p p i d a n ,  
R e i n h o l d ,  R. S e h u l z ,  D a ly  koine Best~tigung gebracht haben. 

Der u ist in No. 188 de s Neurologischen Centraiblattes in extonso 
vor6ffentlicht. 
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bTaoh Herrn Mendel  reichen die vorhandenen Symptome zur Stellung 
der Diagnose einer Gesohwulst der Zirbeldrfise nicht aus, der Kranke macho 
n~ehr den Eindruck eines Cerebellarkranken.. 

~'ach Herrn U h t h o f f  sind auch andere Augenmsskeln nieht ganz in- 
tact, es sei aueh eine doppelseitige Abducensl~hmung vorhanden. 

Zum Schluss bemerkt Herr Remak,  dass zur Wahrseheinliehkeitsdia- 
gnose eines so seltenen Krankheitsbildes er geglaubt habe, sioh zunaehst an 
die in der Literatur vorliegenden aufkl~renden Befunde halten zu mtissen. 
Denken kSnne man sich wohl allenfalls, dass veto Oberwurm aus naoh vorn 
ein Druek auf des Velum medullare anterius ansgeiibt werden kann; es sei 
ihm abet aus den ~iusserst zahlreiehen bekannten Fiillen yon Kleinhirnerkran- 
kungen keiner bekaniat, in welehem doppelseitige Trochlearisparese beobachtet 
w~re. Ausserdem spricht in dem v0rgestellten Palle nichts fiir einen Klein- 
hirntumor mi~ Fernwirkungen, da sonst Druckerseheinungen (Pulsverlang- 
samung, Stauungspapille, Erbreehen u. s. w.) fehlen. 

Die Mittheilusgen des Herrn B e r n h a r d t  beziehen sieh auf einige ~tio- 
logiseh interessante L~hmungen an den oberon ExtremitY, ten (eine Rad i e l i  s- 
l ~ h m u n g ,  drei theils einseitige, theils doppels6itige L g h m u n g e n  s ~ m m t -  
l i c h e r  A r m n e r v e n  dutch Turnsohweberinge und den Esmareh ' schen  
Constrictionsschlauch, und schliesslich auf eine eigenthiimliehe anTetanie er- 
innernde, yon ihr abet verschiedene Form yon i d i o p a t h i s c h e m  Muskel -  
k r a m p f  an einer oberon Extremit~it eines jugendlichen Mannes). Die aus-  
f~ihrliehe Mittheilung wird in den in diesem Archiv abgedruekten ausftihrlichen 
Verhandlungen tier Gesellschaft erfolgen. 

Sitzung vom 12. December 1887, 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Schriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Als G~ste anwesend: 
Herr Hofrath Dr. F r a n z  aus Liobenstein~ Herr Dr. Bel lda  aus 
Berlin. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr O pp e n h elm einen an Morbus Addi- 
sonii und Basedowii leidenden gYranken vor. Der 46j~ihrige Silberarbeiter, 
dessen Eltern beide das 80. Lebensjahr erreicht haben, ist im Jahre 1872 
mit Zittern in den H~inden erkrankt, hierzu kam Herzklopfen, Hyperidrosis, 
Speichelfluss, Durst, Polyurie, im Jahre 1875 Struma, im Jahre 1880 Ex- 
ophthalmus, Flimmern vet den Augen. Im vorigen Jahre entwickelte sich 
Ascites und Oedem an den unteren Extremit~ten, wachsende allgemeine 
Schw~ehe, anfallsweise Bafimie, heftige DiarrhSen, Angstanf~lle, Apathie, 
Ged~chtnissschw~che und Ohnmachtszust~nde. Gegenw~rtig besteht: hoeh- 
gradiger Exophthalmus duplex, mangelhafte Wirkung des Orbieularis palpe- 
brarum, G r a e f e' s Symptom, starke Dilatation beider Ventrikel mit ErhShung 
der Pulsfreqaenz auf 1 6 0 - -  180, Asystoiie, m~chtige Struma, starkes Zittern 
des Kopfes, Rumpfes und der Extremit~ten bei Bewegungen und psychischer 
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Erregung, Fusszittern. allgemeine Muskelschw~ehe etc. Der Kranke ist apa- 
thisch und ged~chtnissschwach. Die Haut des Gesichts, Rumpfes und der Ex- 
tremit~ten, vor Allern abet tier Genitalien, ist stark verf~rbt. Es handelt sich 
sowohi um eine diffuse, graphitartige als aueh urn eine fleckige Pigmentirung. 
Brustwarzen, besonders abel" Penis und Hoden sind rnulattenartig braun bis 
tiefschwarz gef~.rbt. Am Penis hebt sieh der freiliegende Theil des Pr~pu- 
tiurns gegen den versteckten in sehr charal~teristischer Weise dadurch ab, dass 
der erstere schwarzbraun verf~rbt ist, w~hrend tier letztere eine normale F~r- 
bung zeigt. Ant der EicheI einzelne braune Fleeke. 

Von den Schleirnhguten zeigt die Oberlippe und die Conjunctiva palpe- 
brarurn inferior blauschwarze Fie@e, nicht abet die Wangen-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut. Der Harn enth~lt l~ein Eiweiss, keinen Zucker, abet 
Gallensguren. Ein Druclr in die Nierengegend wird schmerzhaft ernpfunden. 

O. erSrtert, dass im Geleit des Morbus Addisonii mannigfache ncrvSse 
Symptorne, im Geleit des Morbus Basedowii mannigfache Pigmentirungen be- 
scbrieben worden sind, eine Combination beider Erkrankungen ist abet in der 
ihrn zug~nglichen Literatur nieht erwghnt und hat in Hinsieht auf die Theorie 

' tier Syrnpathicus-Affection besonderes Interesse. 
( D r u m m o n d ,  dessen Abhandlung rnir inzwischen irn Referat zuge- 

gangen ist, hat solche F~lle beobachtet. - -  Naehtrag.) 
Hierauf besprieht und dernonstrirt .Herr g. V i r c h o w  die  g r o s s e n  

G r a n u l a  in den  g r o s s e n  N e r v e n z e l l o n  des  K a n i n c h e n r f i c k e n -  
m a r k s ;  die Pr~parate sind gewonnen durch Injection des frisch getSdteten 
Thieres mit lauwarrner Chrorns~ure 1 : 1000, Erh~rtung des Riickenmarks 
rnit Alcohol in steigender Concentration, F~rbung tier Schnitte mit Gre-  
n a c h e r '  sohem H~rnatoxylin, beziehentlich Chinolinroth. 

In tier Discussion fiber diesen Vortrag spricht Herr C. B enda  (als Gast) : 
Der Herr Vortragende hatte die Freundlichkeit, racine Arbeiten fiber den vor- 
liegenden Gegenstand zu erwahnen. In der That babe ich reich, wie der tier 
Gesellschaft fiberreichte Separatabdruek aus den Verilandlungen der physio- 
logisehen Gesellschaft, sowie Referate fiber die vorj~hrige Naturforscherver- 
sammlung, anatornische Section, belegen kSnnen, schon seit mehreren Jahren 
rnit dieser Frage besch~ftigt und bin jetzt ,nit einer grSsseren Reihe yon Un- 
tersuehungen dem Abschluss nahe. Ich bin dadurch in der Lage, die Mitthei- 
lungen des Herrn Vortragenden in verschiedenen Punkten zu vervollst~ndigen. 

Ich kann rnich nicht darnit einverstanden erkl~ren, jene Granulationen 
in den Ganglienzellen mit den A l t rnann ' schen Granulationen in Beziehung 
zu setzen. Ich schliesse rnich Herrn V i g n a l  an, der in seiner klassisehen 
Arbeit fiber die Entwickelung der Rfiokenmarksolemente (Arch. de physiol. 
norm. et path. 1884, XVI., 2) jene aebilde zuerst in unzweideutiger Weise 
beschreibt and ihre entwickelungsgesehichtliche Bedeutung f/it die Ganglien- 
zelle wfirdigt. Er hat bereits gesehen, class sic sich in den ernbryonalen 
Zellen in eharakteristischer Weise gruppiren und dadurch schliesslich die 
Streifung des Zellleibes, die wit an den entwickelten Ganglienzellen kennen~ 
hervorrufen. 
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Fiir mich selber reklamire ieh das Verdienst, zuorst die eigenthfimlichen 
Farbreaotionen erkannt und das Auftreten der Granulationea in Beziehung zu 
der besonderen Farbreaotion des GanglienzellkSrpers gesetzt zu haben. Es 
ist bekannt, class gewisse Ganglienzellen - -  keineswegs allo, besonders abet 
die dor VorderhSrner des Rfiekenmarkes - -  sioh ebenso wie die Axencylinder 
zu cider Keiho yon Farbstoffon: H~matoxylin, Karmin, Saffranin, Nigrosin 
u. a. anders wie andere Zollleiber, 5~halich wie sonst die Zellkerne, verhalten. 
Hierauf beruhen ja unsere gewShnlichen Firbemethoden der Ganglienzelien. 
Es ist auch bekannt, dass andere Ganglienzollen dos Contralnervensystems 
diese Farbstoffe nieht in gleicher Weise annehmen. Ieh babe nun darauf hin- 
gewiesen, dass jene Granula~ionen die gleiche Fi~rbbarkeit der dunklen Gan- 
glienzellen besitzen, dass sic aber in Zellen liegen, deren Zellleib sonst die 
Structur der nicht f~rbbaren Zeilen zeigt. [oh sah eine Reihe yon Zwischen- 
formen zwisehen einem vereinzelten Auftreten tier Granula und einer massen- 
haftesten Anhi~ufung derselben, so dass ioh zu dem Schluss kam, die starke 
Fgrbbarkeit gewisser Ganglienzollen auf eine gleiehm~ssige Durchdringung 
mit jener e h r o m a t o p h i l e n ,  anderwirts in Form yon Granulationen auftre- 
tendon Masse zurfickzuffihren. 

Die niehs~liegende Erklirung, dass es sich um den Einfluss gewisser 
Behandlungsmethoden handeln kSnn% habe ieh inzwischen verwerfen miissen, 
da ich die Granulationen nach H~ir.tungen mit Pierins~iure, F lemming ' so i i e r  
LSsung, Salpetersiure, in Pri/paraten des t]errn Prof. A d a m k i e w i c z  aueh 
bei Miil ler 'scher F15ssigkeit, bei Herrn Dr. Joseph  sogar in AlkoholprS~- 
paraten gesehen habe. Die Zahl der sie darstollenden Farbstoffe habo ich be- 
reits erwihnt, sie sind, wie u  bereits sah, in ungefiirbtom Zustande 
dutch ihre starke Lichtbrechung kenntlich. 

Der Vortragende hat jene Oebilde nur bei Kaninchen und Meerschwein- 
ehen gefunden, Ich kann besfiitigen, dass namentlieh bei ersterem Thiere in 
den VorderhSrnern des Rfiekenmarks das Auhreten bei erwaehsenen Indivi- 
duen in auffallendem Nasse sta~that. Ieh muss abet hmzufiigen, dass ioh jeno 
granulationshaltigen Zellen bei allen darauf untersuohten Species, auch beim 
Menschen (Pri~parate yon A d a m k i o w i e z )  gesehen babe. Nut ist ihr Vor- 
kommen an b e s t i m m t e  A l t e r s s t u f e n  und an b e s t i m m t e  S t e l l e n  ge- 
bunden. Mit der weiteren Darlegung dieser Punkte werden sich meine kfinf- 
tigen Arbeiten besehiftigen. 

Hierauf halt Herr K r o n t h a l  den angekfindigten Vortrag: Uebe r  He- 
t e r o t o p i e  g r a u e r  S u b s t a n z  im g f i e k e n m a r k .  

Der Vortrag wird ausffihrlieh im Neurologischen Centralblatt verSffent- 
lieht werden. 

Sohliosslich besprieht Herr S i e m e r li n g unter Demonstration von PrS~pa- 
raten einen F a l l  yon h e r e d i t g r e r  H i r n -  und  R i i o k e n m a r k s s y p h i l i s ,  

Der Vortrag wird ausffihrlieh in diesem Archly verSffentlicht werden. 


