XXV,

Berliner Gresellschaft
fiur Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Sitzung vom Il. Januar 1886.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardf.

Auf Antrag des Herrn Mehlhausen wird der Vorstand fiir das Jahr
1886 durch Acclamation wieder- und Herr Bernhardt in die Aufnahme-
commission neugewihlt. Das Stiffungsfest der Gesellschaft wird durch ein
Diner im Februar zu feiern beschlossen.

Hierauf hielt Herr Thomsen den angekiindigten Vortrag: ,Sensibi-
lititsstérungen bei Geisteskranken . Der Vortrag wird anderen Orts
ausfiihrlich verffentlicht werden.”)

In der Discussion betont Herr Uhthoff die Seltenheit der Achromato-
psie, was Herr Thomsen auch in dem Sinne zugiebt, als er meist Dyschro-
matopsien und diese nur in etwa 6 oder 7 Fillen gesehen habe; besonders
schwer werde griin erkannt. Auf die Frage des Herrn Uhthoff, wie weit
die mit stirkerer Gesichtsfeldbeschrinkung behafteten Kranken in ihrem
Orientirnngsvermégen gestort gewesen seien, antwortet Herr Thomsen, dass
nur bei einem Kranken, der sich auch in der That nur sehr schlecht fiihren
konnte, diese Einschrinkung sehr hochgradig war, meist habe sie nur 15 bis
20 9 betragen. ‘

Herr Westphal betont das Freibleiben der Geschlechtstheile von sen-
siblen Stérungen auch bei auf nachweisbare spinale Erkrankungen zuriickzu-
fiihrenden Paraplegien. Da ein Transfert auch bei Herderkrankungen statt-
finden kénne, so sei dieses Symptom nicht als differentiell diagnostisches
fiir blos functionelle Stérungen zu verwerthen.

Hierauf hielt Herr Siemerling den angekiindigten Vortrag: , Ueber
englische und franzosische Irrenanstalten “. Reisebericht. — Auch
dieser Vortrag wird anderweitig ausfiihrlich versffentlicht werden.*")

*y Dieses Archiv XVIL, 2, 453.

#) 8. dieses Archiv XVIIL., 2, 8. 577.
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Sitzung vom 8. Mirz 1886.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Remak behufs genauerer Do-
sirung der Dichte des galvanischen Stromes eine nach seiner Angabe von
Hirschmann verfertigte Reihe nach Flichenmaassen im Decimal-
system abgestufter und mit den entsprechenden Fldchenin-
haltszahlen im Schafte bezeichneter kreisrunder Electroden-
platten, Neben der von Erb als ,Normalelectrode® zu Untersuchungs
zwecken vorgeschlagenen Electrode von 10 Quadratcentimetern Querschnitt.
welche in kreisrunder Form einen Durchmesser von 3,5 om haben muss, ent-
sprechen den verschiedenen therapeutischen Bediirfnissen Platten von 15,
20, 30, 40, 50 gcm., deren Durchmesser nach gehdriger Abrundung der be-
rechneten Zahlen 4,4, 5, 6, 7, 8 cm betragen muss.

Die von Erb fiir die Normalelectrode vorgeschlagene Berschnung der
absoluten Stromdichte durch Division der am absoluten Galvanometer
in Milliampére’s abgelesenen Stromstirke mittelst des Elecirodeninhaites (10)
ist bei diesen Electroden ebenso leicht thunlich. Beispielsweise giebt 1 Milli-
ampére bei Verwendung der Normalelectrode 0,1, bei Benutzung der 50 qom-
Electrode 0,02 absolute Dichtigkeit. Zur Erzielung derselben Stromdichte
ist fiir die grossere Electrode eine entsprechend vermehrte Stromstérke néthig,
also beispielsweise fiir die Electrode von 50 gem eine Hmal grossers Anzahl
von Milliampére’s als fiir die Normalelectrode.

Jedenfalls sind hierdurch dbersichtlichere und besser vergleichbare Be-
funde und Angaben méglich, als wie sie C. W. Miller durch einfachen Be-
richt gegeben hatf, in welchem der Zihler durch die Anzahl der Milliampéres,
der Nenner durch den berechneten Inhalt der beliebig construirten Electrode
abgegebeén wird.

Hierauf macht Herr Bernhardt Mittheilungen iber ,eine isolirte
peripherische Lihmung des N. suprascapularis sinister“, ferner
siber sine durch ihre Aetiologie bemerkenswerthe Parese fast
sammtlicher Muskeln der linken obsren Extremitdt®. dritlens
»liber zwei gewisse Besonderheiten darbietende Fille vor peri-
pherischer Facialislahmung “.

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

In der diesem Vortrage sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr
Mendel, man habe auch bei centralen Facialislihmungen verschiedene Arten
zu unterscheiden: die orbiculefrontalen und nasolabialen Aeste entspringen
aus getrennten Stellen und vereinigten sich erst spiter weiter hinten, wie
pathologische Beobachtungen erwiesen. Herr Westphal betont, dass es eben
bis jetzt noch pathologische Befunde seien, aus denen der von Mendel ur-
girte centrale Verlauf der einzelnen Facialisantheile erschlossen werde, nicht
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aber schon festgestellte anatomische Thatsachen. Den Mendel’schen Ein-
wiirfen gegeniiber betont ferner Herr Bernhard$f, dass ja bei der progres-
siven Bulbdrparalyse, welche doch den N. facialis an einer Stelle angreife,
wo seine Urspriinge nicht mehr isolirt verlaufen, in der Mehrzahl aller Fille
die Nasolabialdste bei Weitem am meisten betroffer wurden. Ferner habe
Samt in einem Falle ausgedehnter Blutung ins Stirnhirn trotz des angenom-
menen isolirten Wurzelverlaufes den ganzen Facialis betroffen gesehen, wozu
Herr Mendel bemerkt, dass sein Einwand auch nur fiir relativ kleine Herd-
“affectionen Geltung habe; im Samt’schen Falle sei der Bluterguss ein sehr
grosser gewesen.

Herr Remak hat eine Rethe partieller peripherischer Facialisparalysen
u. A. auch nur der unteren Aeste bei Integritit der Gbrigen beobachtet, in
diesen Fillen aber simmtlich eine peripherische Ursache constatiren kinnen,
durch welche nach der Auflssung des Facialis in den Pes anserinus gerade
nur diese Aeste desselben afficirt waren. Bei Facialiserkrankungen innerhalb
des Canalis Fallopiae hat er zwar ebenfalls ungleich wichtige Betheiligung der
pinzelnen Aeste gesehen, jedoch niemals in der Weise, dass ein Abschnitt
schwer erkrankte, ein anderer noch fiir die electrische Untersuchung ganz
intact war.

Der Fall von isolirter Lahmung des N. suprascapularis sei insofern von
Interesse, als in Erginzung der Falle Erb’scher Plexuslihmung mit und ohne
Betheiligang dieses Nerven er zeigte, dass doch nicht ebenfalls im Plexus
supraclavicularis dieser Nerv auch allsin verletzt werden kénne, nachdem er
sich von den anderen in Betracht kommenden motorischen Nerven fiir den
Delioideus, Brachialis internus, Biceps, Supinalor longus abgezweigt hat. Da
Duchenne den Erb’schen Supraclavicularpunkt nicht kannte, so diirfte man
nicht von einem Duchenne-Erb’schen Punkt reden. Die betreffende Plexus-
lahmung bat Duchenne zwar, wenn auch nicht in reiner Form, beschrieben,
jedoch ihren Zusammenhang durchaus nicht erkannt.

Obgleich Herr R. ebenfalls die meisten Radialisparalysen auf Druck und
gelegentlich Verschniirung zuriickfiihren konnte, hat er neuerdings gefunden,
dass lediglich durch Heben schwerer Lasten und sonstiger Ueberdehnung des
Nerven Radialislihmung plétzlich eintreten kann. Ein Weichensteller fiel auf
den Handriicken und spiirte unmittelbar nachher eine ohne sonstige Ver-
letzung bestehende Radialisldhmung.

Auf die Bemerkungen des Herrn Remak erwidert znm Schluss Herr
Bernhardt, dass er in seinem Vortrag von Stammléhmungen des N. fa-
cialis gesprochen habe, nicht von Léhmungen der an der Peripherie ausge-
breiteten Aeste, welche natiirlich jeder einzeln mal zufillig darch irgend eine
Schadlichkeit betroffen werden konnte. -~ Ebensowenig sei in seinem Falle
isolirter Lihmung des N. suprascapularis von der Duchenne-Erb’schen
Plexuslahmung die Rede: Die spiter von Erb zuerst in Deutschland beschrie-
bene Lahmungsform des Plexus sei Duchenne durchaus als solche bekannt
gewesen, der den electromotorischen Punkt am Halse fir die gleichzeitige Hrre-
gung der an dieser Léhmung hetheiligten Muskeln entdeckt und beschrieben
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zu haben, Erb’s Verdienst allein. In Bezug auf die Bemerkung iiber die
Radialislihmungen, die Herr Remak beobachtet hat, bemerkt Herr Bern-
hardt zum Schluss, dass es sich in seinem Vorirag nicht um isolirte Ra-
dialislihmung, sondern eine Parese simmtlicher Armnerven mit Ausnahme
des N. axillaris gehandelt habe.

Hisrauf hielt Herr Westphal den angekiindigten Vortrag: ,,Ueber
zweol Fdlle von Tabes dorsalis mit erhaltenem Kniephinomen.
Autopsie“. Der Vortrag wird ausfihrlich anderen Orts verdffentlicht
werden.

Die Discussion iiber den Vortrag wird vertagt.

Sitzung vom 10. Mai 1886.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

In der Discussion tuber den in der Sitzung vom 8. Mérz gehaltenen
Vortrag des Herrn Westphal: ,Ueber zweil Falle von Tabes dorsalis
mit erhaltenem Knieph&inomen® bemerkt Herr Bernhardt, dass auch
or wiederholt bei Tabes das Kniephinomen entweder einseitig oder beider-
seits auf Monate und Jahre erhalten gefunden habe.

Dasselbe hat auch Herr Mendel beobachtet, ausserdem aber fand er
das Westphal’sche Zeichen auch bei offenbaren cerebralen, speciell cere-
bellaren Erkrankungen, bei denen von Tabes keine Rede war. So war einmal
bei einem durch die Section bestitigten Fall von Geschwulst im Oberwurm
und in der rechten Kleinhirnhilfte das Westphal sche Zeichen geschwunden
gewesen (das Rickenmark war intact befunden worden) und ebenso auch in
einem [alle von Apoplexie mit nachfolgender Parese aller Extremititen, ein-
seitiger Gesichtslihmung usd Sprachstérung. Hier fehlte das Kniephénomen
alsbald und auch noch weiter nach 2 Jahren, nachdem eine Ataxie der unte-
ren Extremititen sich herausgebildet hatte.

Das Fehlen des Kniephdnomens bei einer offenbar cerebralen Erkran-
kung (metastatische multiple Geschwiilste in der Schiédelhthle drei Jahre nach
Exstirpation des linken Auges wegen melanotischen Sarkoms bei einem jugend-
lichen Manne aufgetreten) hat auch Herr Bernhardt zu beobachten Gelegen-
heit gehabt.

Herr Thomsen theilt mit, dass er in 10 Fiallen von Meningitis tuber-
culosa resp. cerebrospinalis sechsmal das Fehlen resp. allmilige Verschwin-
den der Kniephinomene beobachtete. In dem einen Falle, wo Heilung ein-
trat, fand sich auch das Kniephinomern wieder ein. Dje Kranken waren
keineswegs in einem Zustande von schwerer Benommenheit oder Bewusstlosig-
keit. In den ibrigen Fillen war das Kniephinomen erhalten resp. gesteigert.
Die genaue Untersuchung des Riickenmarks und seiner Wurzeln ergab, abge-
sehen von der Infiltration der letzteren mit Kernen, nichts Pathologisches.
Th. glaubt fir das Verhalten des Kniephinomen méglicherweise die periphe-

Archiv f. Psychiatrie. XIX. 2. Heft. 34
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rischen Nerven, die ja bei Tuberculdsen degenerativen Processen unterliegen,
veraniwortlich machen zu miissen, hat aber bis jetzt noch beziigliche Unter-
suchungen nicht angestellt.

Herr Westphal betont, dass er nie behauptet habe, dass nur bei Tabes
die Kniephinomene fehlien. Auch bei cerebralen Erkrankungen kénnten sie
fehlen, wenn der Muskelionus abgeschwicht sei, wie er dies z. B. bei einem
an Convulsionen mit Bewusstlosigkeit leidenden Kranken gesehen habe. Die
unmittelbar nach dem Aufhdren der Krémpfe fehlenden Kniephdnomene kehr-
ten mit dem ersten Beginn willkiirlicher Bewegungen zuriick. Auch die Jen-
drassik’scheMethode zur Sichtbarmachung schwacher Kniephinomene kénne
daraus erklirt werden, dass unwillkiirlich vielo andere Muskeln und wunter
ihnen die Unterschenkelsirecker mit gespannt oder je mach Umsténden er-
schlafft wiirden.

Hierauf hielt Herr Oppenheim den angekiindigten Vortrag: , Bei-
trage zur Pathologie der Tabes¥,

Der Vortrag wird ausfiihrlich anderen Ortes verdffentlicht werden™).

Auf die Frage des Herrn Lewinski, ob die Tastkorperchen in der Haut
untersucht seien, erwidert Herr Oppenheim, dass dies einmal geschchen,
aber nichts gefunden worden sei.

Herr Remak stellt einen Fall von saturniner Hemiatrophie der
Zunge vor, Kin 42jihriger Schlosser, welcher seit 2'/, Jahren mehrfach
mit dem Giessen von Bleiformen und anderweitig mit Blei beschiftigt war
und wiederholt an Verstopfung mit Leibschmerzen wiahrend einiger Tage seit-
dem gelitten hat, erkrankie im November v. J. allmilig an Strecklihmung
der Finger rechts und Heiserkeit. Neben einer schon in der Besserung be-
findlichen Lahmung der rechien Hand, welche alle Charaktere der Bleildh-
mung darbietet, ist doppelseitige Stimmbandldhmung (Posticuslahmung und
Internusparese) vorhanden. Ausserdem bestehen, voilstindig symptomlos ent-
standen, Parese der rechten Gaumensegelhilfte und rechtsseitige Zungenhemi-
atrophie mit dem electrischen Befunde der partiellen Entartungsreaction;
ferner sind ganz leichte Ptosis links, nystagmusartige Zuckungen der Bulbi
bei der Blickrichtung nach rechts (in der Endstellaung) und reflectorische Pu-
pillenstarre nachweisbar.

Da Tabes und progressive Paralyse auszuschliessen sind und der vor-
handene Alcoholismus diese Erscheinungen nicht erklaren wiirde, glaubt der
Vortragende alle Lahmungserscheinungen, auch die Hemiatrophie der Zunge,
dem Saturnismus zur Last legen zu miissen. Die ausnahmsweise Betheili-
gung der Zunge sei vielleicht durch Ueberanstrengung dieses Organs zu er-
kliren, indem Patient als Ausgeber der Werkzeuge in siner grossen Fabrik
den ganzen Tag sprechen muss. (Der Vortrag ist anter dem Titel: ,Ueber
saturnine Hemiatrophie der Zunge“ in der Berliner klin. Wochenschrift in
extenso erschienen.)

Auf die Frage des Herrn Mend el, ob der Kranke gepriemt habe, giebt

*) Dieses Archiv Bd. XVIIL. 1. S. 98.
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dieser zu, dasselbe vorzugsweise in der rechten Mundhélfte gethan zu haben.
Mbglicherweise ist nach Herrn Mendel die stirkere Betheiligung der rechten
Zungenhilfte fiir deren Erkrankung eln bestimmendes &tiologisches Moment
gewesen.

Sitzung vom 7. Juni 1886.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Thomsen hilt den angekiindigten Vortrag: Ein Fall von iso-
lirter Lihmung des Blickes nach oben (mit Sectionsbefund). Der Vor-
trag ist in diesem Archiv verdffentliché worden.

Den zweiten Vortrag hielt als Gast Herr Martius: Experimentelle
Untersuchungen zur Elektrodiagnostik,

Die ausfiihrliche Publication ist in diesem Archiv Bd. XVIL. 3. S. 864~
abgedruckt worden.

Sitzung vom 12. Juli 1886.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Mendel einen 18jahrigen, an den
Folgen einer Schwefelkohlenstoffvergiftung leidenden Arbeiter aus einer Gummi-
fabrik vor. Im Ganzen drei Jahre dort beschiftigh, hatte er seit 3/, Jahren
die Aufgabe, mit der linken Hand Gummi in die vulkanisirende Fliissigkeit
zu tauchen. Es trat alsbald neben einem Gefiihl von Taubheit und Ameisen-
laufen eine Steifigkeit der linken Hard ein und schliesslich stellten sich die
Finger in Streckstellung. Aehuliche Erscheinungen traten spiter auch iv der
linken unteren Extremitdt auf. Spiter verlor sich die Steifheit, an deren
Stelle der ganze linke Arm bei activen Bewegungen und bei stérkeren psy-
chischen Eindriicken in heftige Zitter- und Schiittelbewegungen gerieth, We-
niger ausgeprigt zeigen sich diese Erscheinungen an der linken unteren Ex-
tremitdt. Die linken Extremitdten sind im Vergleich zu den rechten paretisch.
Hirnnerven frei, Sensibilitit intact, Reflexe erhalten, electrische Brregbarkeit
normal.

In der Discussion betont Herr Uhthoff die Ashnlichkeit der etwa bei
Schwefelkohlenstoffvergiftungen vorkommenden Sehstérungen (Neuritis optica,
centrale Scolome) mit solchen, welche bei Bleiintoxicationen sich finden.

Nach Herrn Mendel findet Blei bei den Handtirungen der Schwefel-
kohlenstoffarbeiter keine Verwendung.

Herrn Bernhardt gegeniiber, welcher in einem vor Jahren beobach-
teten und beschriebenen Falle von Schwefelkohlenstoffvergiftung (Berl. klin.
Wochenschr, 1871, No. 2) hochgradige Ataxie, erhebliche Sensibilitétsstorun-
gen und dabei einen Zustand von Demenz gefunden hat, betont Herr Mendel,

34%
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dass in seinem Falle keine psychische Stérung besteht und dass die Seite am
meisten afficirt sei, welche bei der Arbeit vorwiegend gebraucht worden war.

Hierauf hielt Herr Falk seinen angekiindigten Vorirag: Folgen eines
Eisenbahnunfalles. Er berichtet @iber einen forensischen Fall von Rail-
way-Spine. Ein Locomotivfihrer F. war am 18. Mérz 1885 bei einem Zug-
Zusammenstoss mit der rechten Hilfte seines Hinterkopfes an die Bedachung
der Locomotive gefallen; er wurde dadurch stark erschreckt, trug aber keine
dussere Verletzung davon, verlor auch nicht voriibergehend das Bewusstsein.
Er fihlte sich unpisslich und erschien alsbald seiner Umgebung in seinem
Wesen verdndert, dngstlich, zerstreut, aufwallend. Aerzilicher Rath wurde
aber nicht nachgesuchi. Nachdem aber F. darch Nichtbeachten eines Bahn-
hof-Einfahrtsignals beinahe einen, nur durch die Aufmerksamkeit der Bahn-
wirter verhiiteten Zug-Zusammenstoss am 4. December 1885 verursacht
hatte, meldete er sich 8 Tage hernach beim Bahnarzt, der nun die Ver-
muthung aussprach, dass eine organische Gehirnkrankheit in den Entwicke-
lungs-Stadien vorlige. Im Verlaufe der trotzdem gegen den Locomotivfihrer
auf Grund des § 316 des Strafgesetzbuches eingeleiteten strafgerichtlichen
Untersuchang kam zur Sprache, ob der Beamte nicht schon am 4. December
1885 unter dem Einflusse eines abnormen Geistes-Zustandes gestanden habe.
Die gerichtsérztliche Expertise bejahte dies und leitele den Krankheitszustand
von dem Zug-Zusammenstoss vom 18. Marz 1885 ab. Der Symptomen-Com-
plex bestand darin, dass in physischer Beziehung sich vor Allem Mattigkeit,
Kopfschmerz, Schwindel-Neigung subjectiv bemerkbar machten bei gleichzei-
tiger missiger Steigerung der Reflex-Erregharkeit und sexueller Impotenz.
Danchen bestanden geistige Arbeits-Unfihigkeit, Vergesslichkeit, Gemiiths-
Depression, leicht mit Aufregung abwechselnd.

Das Straf-Verfahren wurde vorliufig eingestellt.

Sitzung vom 8. November 1386.

Vorsitzender: Herr W. Sander.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung wird von Herrn Mendel ein eben erst in Be-
handlung gekommener 40 jidhriger Mann vorgestellt, bei dem sich folgende
verschiedenen Sehnenphéinomene gleichzeitig vorfanden: 1. Verlust der Knie-
phinomene; 2. Fussklonus beiderseits, neben 3. paradoxer Contraction am
linken Fuss. Der nicht syphilitische Patient erkrankte Ausgangs des Jahres
1877 mit Sehmerzen in der linken Hiifte, die weiterhin in ihrer Intensit&t
wechselten und zuletzt auch rechts im Bein und seit Kurzem auch in der
rechten Schulter auftraten, Die Beine wurden allmélig motoriseh schwicher,
die Arme blieben im Ganzen intact. An den unteren Extremititen bestehen
erhebliche Sensibilitdtsstérungen, aunch das Muskelgefiihl ist beeintrichtigt.
Die Muskeln des linken Beines sind an Oberschenkel und Wade afrophisch;
rechts ist dies weniger deutlich ausgeprigt. Kine electrische Exploration
konnte noch nicht ausgefiihrt werden. Die linke Pupille ist weiter als die
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rechte, die linke Gesichtshilfte schwicher innervirt, als die rechte. Der Vor-
stellende glaubt, dass es sich in diesem Falle um eine multiple Sclerose han-
dele: ein Herd ldge in.der im Craralis verlaufenden Reflexbahn des M. qua-
driceps, ein anderer, tiefer gelegen, in den Seitenstringen in der Ischiadicus-
bahn: der eine habe das Zustandekommen der Kniephdnomene unméglich ge-
macht, der andere den durch Dehnung der Achillessehne bedingten Fussklonus
gesteigert.

Bei der Nachpriifung der von Herrn Mendel demonstrirten Sehnenphé-
nomene findet Herr Bernhardt das Kniephdnomen rechis noch in schwacher
Weise vorhanden.

Herr Remak hat denselben Kranken vor einiger Zeit untersucht und
eine sehr herabgesetzte electrische Erregbarkeit des linken N. cruralis, An-
deutungen von EaR im M. extensor quadriceps und bei Reizung des linken
N. peroneus ein Ausbleiben der Reaction des M. tib. ant. gefunden. Er nahm
eine quere circumscripte Myelitis im oberen Theile der Lendenanschwellung
an, welche links die Kernregion ergriffen und so die auch schon friiher von
ihm beobachtete Combination der Lahmung des Cruralisgebiets mit isolirter
Betheiligung des M. tibial. ant. zu Stande gebracht habe.

Auf den Einwand des Herrn Bernhardt, dass doch beim.Zustande-
kommen der paradoxen Reaction sich der M. tib. ant. contrahire, erwidert
Herr Remak, dass dieser Muske! sich im vorliegender Falle in der That
nicht contfrahire und hier die paradoxe Contraction durch die anderen Dor-
salflectionen des Fusses bedingt wiirde.

Herr Mendel bleibt bei seiner Auffassung und weist auf die nachge-
wiesenen Sensibilitatsstérungen, sowie die Betheiligung verschiedener Hirn-
nerven hin.

Horr Oppenheim hat 6fter Félle von Dorsalklonus des Fusses neben
bestehendem Westphal’schen Phinomen zu sehen Gelegenheit gehabt, so
in einem Falle von spastischer Spinalparalyse und bei einem Fall von Wirbel-
verletzung. Fussklonas und paradoxe Contraction finden sich ferner bei Hys-
terischen.

Herr Mendel betont noch einmal das Vorkommen aller drei Phinomene
bei einem Patienten. — Hierauf hijelt

Herr Siemerling den angekiindigten Vortrag: Ueber ein gesetz-
missiges Verhalten der Wurzeln in den verschiedenen Héhen
des Rickenmarkes. Bei einer zusammen mit Oppenheim angestellten
Untersuchung tber das Verhalten peripherischer Nerven, iiber die Degenera-
tionsvorgénge in denselben bei Tabes und unter anderweitigen pathologischen
Bedingungen, welche schiddigend auf das Nervensystem einwirken, machte
die Beurtheilung gewisser Verinderungen in den Nerven, die leichten Grade
von Degeneration betreffend, Schwierigkeiten, und es liess sich nur durch Hin-
zuziehung normaler Vergleichspriparate ein sicheres Urtheil in manchen Fallen
abgeben. Wie bei den peripherischen Nerven, so bot sich diese Schwierigkeit
auch bei der Beurtheilung etwaiger Degenerationsvorginge in den vorderen
und hinteren Wurzeln aus den verschiedenen Hohen des Riickenmarkes.
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Auf Anregung seines hochvershrten Lehrers, des Herrn Geheimrath
Westphal, hat Vortragender es unternommen, eine systematische Unter-
suchung der Wurzeln des Riickenmarkes anzustellen. Von jeder einzelnen
Wurzel des Riickenmarkes eines 35 jihrigen Mannes wurden Querschnitie an-
gefertigt. Die Wurzeln wurden bald nach ihrem Austritt aus dem Riicken-
mark in einer Entfernung von ca. 2—3 mm von demselben abgetrennt und
in ihrem Verlaufe bis zur Bildung der Spinalganglien in Querschnitte zerlegt.

Die sich ergebenden Resultate sind folgende:

1. Die vorderen Wurzeln des Hals- und Lendentheils sind
ausgezeichnet durch einen bestindig vorwiegenden Reichthum
an grossen, breiten Nervenfasern,

Die Breite der Fasern betrigt hier 6,018 —0,02 mm. Einzelne Fasern
messen auch 0,013 und sehr vereinzelt kommen auch die ganz feinen von
0,004 mm vor.

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

2. In den hinteren Wurzeln des Hals- und Lendentheils ist
eine grdossere Anzahl feiner Nervenréhren vorhanden, welche
einzeln oderin kleinen Gruppen zusammenliegen.

3. In den Wurzeln des Dorsalmarkes sind die kleinen Fa-
sern in sehr grosser Anzahl vorhanden, in grossere Biindel ge-
lagert treten sie zwischen den breiten Fasern auf.

Die Sacralwurzeln verhalten sich von der ersten an gerechnet, wie
die Wurzeln aus dem Lendentheil. Weiter unten, von der 3. Sacralwurzel
an ungefihr, nihern sie sich in ibrem Bau den Dorsalwurzeln.

Durch diese Regelméssigkeit der Vertheilung der feineren und breiteren
Fasern ist man in den Stand gesetzt, an guten Querschnitten mit voller Sicher-
heit zu entscheiden, welcher Wurzelregion derselbe angehort.

Zur Controle hat S. seine Untersuchungen noch auf weitere drei Riicken-
marke von normalen Menschen im Alter von 38, 44 und 60 Jahren ausge-
dehnt und die gleichen Resultate erhalten. Die einzelnen Wurzelgebiste
lassen sich demnach sehr scharf von einander sondern. Aufmerksamkeif bei
der Bestimmung einer etwaigen Degeneration erfordert das Dorsalmark, wo
die feinen Fasern betrichilich vorhanden sind. Der Hals- und Lendentheil
lasst, wenn man die von S. gekennzeichnete Structur im Auge hat, einen Irr-
thum nach dieser Richtung hin nicht aufkommen.

Am Schlusse erwahnt der Vortragende, dass er die Préparate angesehen,
iiber welche sich eine kleine Meinungsdifferenz zwischen Schultze und Op-
penheim entwickelt hat. Oppenheim hatte in seinem Falle von Bleilih-
mung trotz hochgradigen Ganglienzellenschwundes im Hals- und Lendentheil
eine wesentliche Atrophie der Wurzeln nicht auffinden konnen. Schultze,
welchem Riickenmarksquerschnitte zugesandt worden waren, glaubie die intra-
medulldren Wurzelziige atrophisch zu finden und hielt die Atrophie dervorderen
Wurzeln in diesem Falle fir ein nach dem Waller’schen Gesetz nothwendiges
Postulat,
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Nach 8.’ Untersuchung der Wurzeln aus dem Dorsal- und Lendentheil
miissen diese als normal bezeichnet werden.

Sitzung vom [3. December 1886,

Vorsitzender: Herr W. Sander.
v Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung bemerkt Herr Moeli mit Bezug auf das Protokoll
der Sitzung vom 14. December 1885 und die darin erwihnte Moglichkeit,
dass das Jendrassik’sche Verfahren moglicherweise differentiell-diagnostisch
verwerthet werden kann, dass er damals einen definitiven Ausspruch in so
positiver Weise, wie er dort angegeben, nicht habe thun wollen. Er findet
nach fortlauferder Anwendung des Verfahrens bei 25 Kranken, dass bei Alko-
holisten mit Westphal’schem Zsichen zuweilen, und zwar stets bei erheb-
licher motorischer Schwéche oder merklicher Atrophie auch die Jendras-
sik’sche Methode kein Kniephdnomen erzielen lisst, wihrend bei Anderen ein
solches dfter dadurch zu Stande kommt. Unter 15 lingere Zeit hindurch ge-
priiften progressiven Paralysen mit Westphal’schem Zeichen ist in 10 Fal-
len der Effect des Kriephdnomens nicht erreicht worden. Die 5 anderen sind
keineswegs die frischeren Fille, auch besteht die Moglichkeit, durch J.’s Ver-
fahren das Krniephdnomen zu erzielen, bei einem Patientennun schon tiber ein
Jahr, bei Anderen ebenfalls seit sehr langer Zeit.

Bei Tabes ist M. nur einmal bei seit lingererer Zeit constatirtem West-
phal’schen Zeichen der J.’sche Versuch gelungen. Zwei Fille zweifelloser
Hirnerkrankung, in denen iiber die Betheiligung des Riickenmarks und der
Nerven ecine sichere Anschauung bisher nicht gewonnen ist, gaben wieder
positives Resultat. Demnach kann ein durchgreifender Unterschied gegeniiber
verschiedenen angenommenen Ursachen fiir das Westphal’sche Zeichoen nicht
constatirt werden. Hdchslens scheint es, als ob das Jendrassik’sche Verfah-
ren bei Paralytischen fiir langere Zeit sich wirksamer zeigt als bei Tabischen.

Hierauf hélt Herr Bernhardt den angekiindigten Vortrag: ,Beitrag
zur Pathologie der Bleildhmung.

In einer im Centralblatt fir Nervenheilkunde otc. (1886, No. 1) erschie-
nenen Arbeit, betitelt: ,, Usber einige ungewthnliche Fille von Bleildhmung®,
betont Mobius auf Grund seiner Erfahrungen, dass bei Feilenhauern vorwie-
gend oder ausschliesslich die Muskeln des linken Daumens erkranken. Da-
durch treten. diese Feilenhauerldhmungen in Gegensatz zu der gewdhnlichen
Form der Bleilihmungen, denn wenn auch bei schweren Fillen der letzteren
Lihmungen der kurzen Daumenwmuskeln und der Interossei gar nicht selten
vorkommen, so geschisht dies doch nur, nachdem die langen Strecker der
Finger und die der Hand erkrankt sind. Das primére Erkranken der Daumen-
muskeln bei Feilenhauern lésst sich nur auf die in ganz ungewdhnlicher Weise
stattfindende einseitige Ueberanstrengung dieser Muskeln beziehen, wie dies
auch Remak gethan hat. Mobius stiitzt seine Behauptungen auf im Ganzen
3 Palle, von denen der dritte nur anamnestisch erhoben wurde und, wie wir
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sehen werden, der am wenigsten beweiskriiftige ist. Ausserdem fiihrt der Ver-
fasser noch einen von Remak vor Jahren publicirten Fall an.

In der ersten M6bius’schen Beobachtung fanden sich der linke Musc.
adductor pollicis und die Daumenballenmuskeln selbst (diese in verschieden
schwerer Weise) erkrankt, die tbrigen Muskeln der linken Hand waren gesund.
Rechts bestand leichie Schwache der rechten Hand.

Im zweiten Falle bestand eine an Lahmung grenzende Schwiiche des
Adductor pollicis und des Interosseus I links, sowie Parese der Daumen-
opponenten.

Rechts bestand missige Schwiche im Deltoideus, den Vorderarmbeu-
gern, den kleinen Handmuskeln, aber auch rechts (wo die Hand und Finger-
strecker nicht afficirt waren) war die Contraction (bei directer galvani-
scher Reizung) des Abductor pollicis brevis langsam und ASZ = KaSZ,
wihrend die Deltoidei, die Oberarm- und Vorderarmmuskeln beiderseits
simmtlich normal reagirten. Also bestand auch rechts in einem der Dau-
menballenmuskeln (bei sonst freien Armmuskeln) die EaR mindestens
angedeutet.

Im dritten Falle war die Bleiaffection 12 Jahre vor der Untersuchung
des zur Zeit in Bezag auf seine Hand- and Armmuskeln gesunden Kranken
aufgetreton. HBs bestand damals Lihmung beider Hénde; letztere wird
charakteristisch als Extensorenléhmung geschildert; auch der linke
Daumen sei erkrankt gewesen; Patient habe den Meissel zwischen Daumen
und Zeigefinger ,nicht recht gefiihlt“ und habe ihn nach wenigen Hammer-
schlégen loslassen miissen. Die Muskeln an der-Streckseite der Vorder-
arme (also nach links, vergl. oben) und am linken Daumen seien ge-
schwunden gewesen.

Um sich weitere Klarheit zu verschaffen, hat Mébius die Fabrik, in der
seine Kranken gearbeitet hatten, besucht. Diese besteht seit 15 Jahren und
beschiftigt immer 10 bis 15 Arbeiter., Wihrend dieser Zeit sind nur die
3 erwihnten Fille von Lihmung vorgekommen. Die gegenwirtigen Arbeiter
sind zum Theil Leute, welche 20, 30 und mehr Jahre in ihrem Gewerbe
thatig sind. Sie geben an, dass, wenn {berhaupt, Kolik und Lihmung ver-
hiltnissmissig fribzeitig in den zwanziger Jahren auftreten, und dass die
vorwiegende Erkrankung des linken Daumens eine allen alten Feilenhauern
bekannte Thatsache sei.

Im Falle Remak’s endlich. dem vierten der von Mébius angezogenen
(Dieses Archiv IX., S. 586, Fall VIII.), bestand rechts eine veraltete Blsilih-
mung in den Extensoren der Basalphalargen und des Handgelenks, ferner im
Abductor pollicis brevis und dem M, interosseus primus. Links besteht Lih-
mung und Atrophie nur in siémmtlichen Daumenballenmuskeln und im M. in-
terosseus primus in Folge besonderer Anstrengung dieser Muskeln. Aber Re-
mak selbst fiigt dem hinzu: ,Links besteht keine Extensorenldhmung, son-
dern nur eine gewisse Schwiche derselben, nur die Streckung des dritten
Fingers ist angeblich erst seit 8 Tagen keine vollkommene“. Ferner war auch
links schwache qualitative Entartungsreaction in den Wxtensorenmuskeln
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angedeutet, obgleich die faradische Erregbarkeit hier in allen vom Radialis
versorgten Muskeln erhalten ist, und zwar bei auffallend geringer Stromstirke
in der Sehne des Ext. digit. medii (Erhéhung der Nervenerregbarkeit bei fri-
scher Parese). Immerhin war also auch hier das Extensorengebiet nicht frei,
wenngleich wahrscheinlich erst neuerdings befallen,

B. beobachtete im Laufe der Jahre folgende Bleiaffectionen bei 6 Fei-
lenhauern.

1. Feilenhauer L., schon 20 Jahre beim Gewerk, zeigt zur Zeit der
Beobachtung (October 1874) nach vorausgegangener (erstmaliger) Kolik, Pa-
rese der rechien Hand- und Fingerstrecker und exquisiten Bleirand, charak-
teristische elektrische Erregbarkeitsverinderungen. Linke obere Extremitit,
speciell Hand, ganz frei.

2. Feilenhauer C. (43 Jahre alt), 29 Jahre beim Gewerk, hatte noch
nie Kolik oder Lahmung. Klagt zur Zeit (Februar 1875) iiber Schmerzen in
den Muskein der Oberarme und Schultern. L#hmung nirgends nach-
weisbar.

3. Feilenhauer R. (36 Jahre alt), seit 20 Jahren beim Gewerk, litt wie-
derholt an Kolik und ldhmungsartigen Zustinden an den Hénden. Neuerdings
(1875) seit etwa 4 Wochen leidend. Allgemeine Schwiche, Mattigkeit, Zit-
tern der oberen Extremitiiten (Tremor saturninus), Bleirand. Nirgends aus-
gesprochene Lihmung oder Atrophie. _

In einer Feilenhauerwerkstatt Berlins (Albrecht, Wilhelmstrasse) fand
B. Januar 1886 3 Gesellen und 1 Lehrling. Zwei der Gesellen waren krif-
tige starke Leute, der eine ist seit 15, der andere seit 11 Jahren beim Ge-
werk, beide waren noch mie bleikrank. Handmuskeln speciell gesund und
sehr kriftig.

Der dritte Geselle hatte zwei Mal Koliken und lihmungsartige Zustinde
gehabt. Zur Zeit war er vollkommen gesund. Die Daumenballenmuskeln und
der M. interosseus primus links waren eher hypertrophisch. Der Lehrling
war gesund. *

Im October 1886 fand B. in der Werkstatt der Feilenhauer-Actien-Ge-
sellschaft (Berlin, Chausséestrasse) mehr als 50 Arbeiter, keiner der Anwe-
senden, von denen viele schon Jahre lang beim Gewerk waren, hatte zur Zeit
Liahmung der Extensoren oder der Daumenballenmuskeln. Diese waren mei-
stens links (nebst dem I. M. interosseus) kriftig entwickelt.

Einer der Gesellen hatte vor noch nicht langer Zeit nach Koliken an
allgemeiner Schwiche gelitten, ohne irgendwo (speciell nicht an den Daumen)
ausgesprochene Lihmungszustdnde zu haben.

Ein zweiter hatte ofter Kolikanfille durchgemacht; die sehr kréaftigen
Vorderarm- und Handmuskeln beiderseits gesund,

Ein dritter, noch jetzt einen Bleirand zeigend, hatte Koliken gehabt und
auch fiber Schwiche der linken Daumenmuskeln geklagt; zur Zeit
arbeitet er, ohne von Lahmung oder Atrophie speciell links am Daumen etwas
aufzuweisen.

Ein vierter endlich hatte vor Kurzem wegen Bleildhmung die Arbeit ein-
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stellen miissen (zur Zeit meines Besuches arbeitete er wieder); hier war es der
rechte M. deltoideus, der afficirt gewesen war, der Mann hatte den rechten
Arm in der Schulter nicht heben kénnen. Jetzt war er wieder wohl; von
Lahmung oder Afrophie war zur Zeit nichts anfzufinden, speciell nicht an der
linken Hand und dem linken Daumen.

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

Diesen Fillen gegeniiber, die nichts Krankhaftes an den Daumenballen
boter, sah Bernhardt:

4. 1875 einen Feilenhauer K., der, seit 15 Jahren beim Gewerbe, seit
den letzten 6 Jahren Kolikanfélle und Lihmungszustinde durchgemacht hatte.
Ende November 1875 bestand seit 14 Tagen Lahmung der rechten Streck-
seitenmuskulatur am Vorderarm, wahrend links nur der Daumen nicht
bewegt werden konnte. Leider habe ich dariiber keine Notizen mehr, ob die
dem Radiatisgebiet angehdrigen Daumenmuskeln afficirt waren, oder die eigent-
lichen Thenarmuskeln.

Ich hatte aber Gelegenheit, denselben Mann Anfang 1886 (er arbei-
tete schon wieder 9 Jahre als Feilenhauer) wiederzusehen; er ist vollkommen
wohl; an seinen Hinden (speciell der linken) ist von Lihmung oder Atrophie
nirgends etwas zu sehen, keiner aus der Werkstatt ist, soviel er weiss, leidend.

5. Der Feilenhauer Schr. (1879 32 Jahre alt), seit dem 14, Jahre
beim Gewerbe, hatte ofter schon Bleikoliken und La&hmungen gehabt. Seit
Anfang 1879 Lihmang der Strecker und Parese der Beuger, der rechten
Finger, des Abductor poll. longus, Atrophie und Lahmung der rechten The-
narmuskeln und des I. M. interosseus.

Links Parese des Extensor digitorum comm., wenigstens der Abschnitte
tiir den III. und IV. Finger und Parese auch der Daumenstrecker.

Thenarmuskeln intact.

6. Feilenhauer K., 34 Jahre alt, seit 21 Jahren beim Gewerbe, hatte
vielfache Kolik- und Lahmungsanfille durchgemacht.

Links besteht (Februar 1886) Lihmung des Extensor poll. brevis und
Abd. poll. brevis, die iibrigen Strecker der Hand und Finger frei.

Rechts Fingerstrecker afficirt, die eigentlichen Handstrecker frei. Der
Abduct. poll. longus und der Extensor poll. longus und brevis sind paretisch,
desgleichen die eigentlichen Daumenballenmuskeln.

Aus dem bisher Mittgetheilten geht nun also hervor, dass zunichst in
den durch Mébius selbst bekannt gegebenen Féllen nur der erste in Bezug
auf das, was er beweisen soll, ganz einwandsfrei ist.

Aus B.’s eigenen Beobachtungen ergiebt sich, dass die urgirte Erkran-
kung (Atrophie und Léhmung der linken Daumenballenmuskulatur und des
ersten M. interosseus) bei Feilenhauern in der That sich findet (Fall 4, zwei-
felhaft, jedenfalls kam es hier zur Heilung, wenn die besagte Affection iiber-
haupt bestand und Fall 6); in Fall 5 und Fall 6 bestand aber die Daumen-
ballenaffection in der hiufiger bei Bleikranken sich findenden Weise auch
rechts, und zwar in Fall 5 nur dorf.
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Dass aber bei Feilenhauern vorwiegend oder gar ausschliesslich,
wie Mébius meint, die Muskeln des linken Daumens erkranken, geht aus
dem von mir angefiihrten nicht oder doch wenigstens keineswegs sicher
hervor.

Dass auch bei anderen Bleigelihmten, welche den verschiedensten Be-
rufsarten angehoren konnen, neben der gesammten typischen Extensorenlih-
mung eine Betheiligung der Daumenballenmuskeln und des I. (event. mehrerer)
M. interosseus vorkommt, ist eine bekannte Thatsache.

Dies beschrieb schon Duchenne bei 6 Malern (in der Ausgabe seines
Werkes von 1877, S. 675) fiir den rechten Daumenballen, nachdem er von
seiner friiheren, in der ersten Auflage seines Werkes gedusserten Meinung tber
die Aetiologie (Druck des Stiels des Malerpinsels auf die Daumenmuskeln)
zuriickgekommen war. In der 1885 bekannt gegebenen -Arbeit von Remak
(Zur Pathogenese der Bleilihmungen, Berlin 1875) hat dieser Autor in fiinf
Fillen (1 Schriftgiesser, 1 Glaseur, 1 Klempner, 2mal Intoxication durch
Schminke) die hier in Rede stehenden Muskelgruppen (neben den bekannten
anderen), und zwar 4 mal beiderseitig, 1mal rechtsseitig afficirt gefunden.
In einem Falle Schultze’s (bei einem Glasinstillateur, in diesem Archiv
XVL S. 755) waren beiderseits die Daumenballenmuskeln und rechts auch
noch der Interosseus ext. prim., in einem Falle Oppenheim’s bei einem
Schriftgiesser (Dieses Avchiv, XVI. S. 476) das Spat. interosseum primum,
Thenar und Hypothenar abgeflacht (beiderseits?).

Ich selbst habe seit Jahren hierhergehdrige Fille gesehen; von 9 derar-
tigen Patienten waren 4 Maler und je einer Schlosser, Emailmaler, Anstrei-
cher, Lackirer und Klempner. Bei diesen Kranken fand sich die Daumen-
ballen- (bezw. Interosseus primus) Betheiligung an der Bleiatrophie und Lah-
mung nur rechts 7mal, rechts und links 2mal. Von einer besonderen
Anstrengung der Thenar- und Zwischenknochenmuskeln war bei den so Er-
krankten ebenso wenig die Rede, wie bei der grossen Anzahl anderer Blei-
gelihmter, welche denselben Beruf ausiibten, die fragliche Daumenmuskel-
lahmung aber nicht hatten. Dabei fanden sich unter den von mir beobachte-
ten Kranken z. B. einer (Klempner), dessen Supinatoren, Handstrecker,
Strecker des kleinen Fingers, Abductor und Strecker des Daumens rechts
intact und nur der M. extensor digit. comm., sowie die Daumenbal-
lenmuskeln und der Adductor pollicis afficirt waren; links waren
die Daumenballenmuskeln afficirt, die Extensoren aber fast ganz frei, kaum
paretisch. Bei einem anderen Kranken waren rechts neben einzelnen Dau-
menballenmuskeln und dem Intercsseus primus pur die eigentlichen Finger-
strecker afficirt; die Handstrecker aber und die langen Daumenmuskeln frei.
Die linke obere Extremitit war intact.

Soviel scheint also aus dem Mitgetheilten hervorzugehen, dass die von
Mobius angeregte Frage zur Zeit noch nicht spruchreif ist; es wird noch
weiterer Beobachtungen bediirfen, ehe es gestaltet ist, ein endgiiltiges Urtheil
abzugeben (ausfithrliche Krankengeschichten, sowie Beitriige zn der Frage von
der vorzugsweisen Betheiligung einseitig angestrengter Muskeln an der Blei-
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ladhmung werden in der oben erwihnten, wahrscheinlich im Laufe des Jahres
1887 erscheinenden Dissertation mitgetheilt werden).

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr
Remak: Die spitere Betheiligung der Daumenballenmuskeln hat R. in vor-
geschrittenen Fillen typischer saturniner Extensorenldhmung der verschieden-
sten professionellen Aetiologie so hiufig beobachtet, dass er sich wundert, dass
Herr B. nur 9 Fille dieser Art gesehen hat. Das Interesse zweier von ihm
1879 verdffentlichten Félle anomaler Bleilihmung und der M&bius’schen
Fille liegt aber nicht darin, dass die Daumenballenmuskeln dberhaupt, son-
dern dass sie allein oder zuerst erkranken und so der sonst dusserst regulére
Typus in seltenen Fillen durchbrochen wird, anscheinend in Folge einseitiger
Anstrengung einzelner Muskeln, Dass dies an der linken Band der Feilen-
hauer in der That vorkomme, sei durch seine eigenen und Mébius Beobach-
tungen unzweifelhaft festgestellt.

Da der Bleildhmung immerhin doch nur einzelne Feilenhauer anheim-
fallen und unter diesen doch wohl nur ein Theil mit anormalen Formen, so ist es
verstindlich, dass die Inspection der Feilenhauer einer Fabrik ein negatives
Resultat ergeben konnte. Auffillig erscheint, dass Herr Bernhardt die Dau-
menballenmuskeln eher hypertrophisch fand, Vielleicht, dass diese Ueberan-
strengungshypertrophie bei fortgesetzter Bleteinwirkung in degenerative Atro-
phie fibergehen kdnnte.

Hiergegen bemerkt Herr Bernhardt, dass er dabei bleiben miisse, dass
der von Mébins aufgestellte Satz: bei Feilenhauern erkrankten vorwie-
gend oder ausschliesslich die Muskeln des linken Daumens, durch diesen
selbst nicht hinreichend begriindet sei, wie er sich dies nachzuweisen bemiiht
habe. Es bediirfe eben noch weiterer Beobachtungen zur Entscheidung der
aufgeworfenen Frage; als solcher Beitrag seien seine Mittheilungen aufzu-
fassen.

Schliessslich hilt Herr Thomsen den angekiindigten Vortrag: Beitrag
zur ymultiplen Alkoholneuritis.

Vortragender beobachtete 6 Fille von sogenannter ,Alkoholneuritis®,
von denen drei zur Aufopsie gelangten.

Einer war wegen seiner Reinheit und seines raschen todtlichen Verlau-
fes besonders bemerkenswerth.

24 jahriger Schlichter, sehr kriftig, weder syphilitisch, noch tuberculds,
starker Potator. Weihnachten 1885 gehfaul, still. Ende Januar 1886 Er-
kiltung, gleich darauf Schwiiche, Steifigkeit der Unterexiremitéilen, keine
Schmerzen, Diplopie. 23. Februar bettligerig, Parese der Beine, die Hinde
hiingen herab, Delirium, 26. Februar, Charité: verwirrter Delirant.

Status: Organe gesund, Puls dausrnd beschleunigt (120—140), kein
Fiober, Nystagmus, doppelseitige Abducensparese, Ptosis, Pupillenreaction
gut, leichte Neuritis optica, Paralyse der unteren, Parese der oberen Extremi-
titen, besonders der Strecker, keine Ataxie, automatische Bewegungen, An-
aesthesie gemischt mit Hyperalgesie, verlangsamter Leitung, Paraesthssien,
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starke Storung des Lagegefiihls. Reflexe fehlen, sowohl von der Haut wie von
den Sehnen.

Mechanische Erregbarkeit in den Fingerstreckern und den Vastis er-
loschen. '

Elektrisch: an den Oberextremitdten im Radialisgebiet EaR, an den
Unterextremititen in den Vastis schwache, in den Unterschenkelstreckern aus-
gesprochene EaR. Facialis functionell und elektrisch gut. Leichte Oedeme,
progressiver Knécheldecubitus, zunehmende Schwiche, Pulsbeschleunigung,
Dyspnoe. Tod an Pneumonie am 26. Mdrz. Die Seclion ergab makrosko-
pisch nichts Besonderes, aber mikroskopisch hochgradige Degeneration der
Norven, in absteigender Intensitit im Saphenus und Peroneus und Tibialis
posticus, Cruralis, Ischiadicus und Radialis, Medianus und Ulnaris.

Beide Vagi gesund. Die kleinen Muskeldste besonders stark degenerirt.

Immerhin handelte es sich um parenchymatise degenerative Atrophie der
Nerven, Kerne meist iiberall vermehrt, vereinzelte Neubildung von Gefissen,
Auflockerung des Perineuriums, Blutung im Nerven. Der Oculomotoriusstamm
gesund, im Abducens circumscripte Degenerationsherde ohne Kernvermehrung.
Muskeln degenerirt, besonders die Vasti und Zehenstrecker, aber im Verhalt-
niss zu den Nerven relativ gut®).

Redner glaubt auf die Degeneration in den Augennerven die klinischen
Symptome (Nystagmus, Abducensparese und Ptosis) zuriickfihren zu diirfen;
in einem zweiten Falle, wo nur Nystagmus bestand, fand er gleiche degene-
rirte Plagues im Oculomotorius.

Da die Stdimme der Vagi gesund waren, so muss fir die Pulsbe-
schleunigung und Dyspnoe vielleicht eine Degeneration der Aeste supponirt
werden.

Vortragender betont den eigenthiimlichen psychischen Zustand, den er
bei allen seinen Kranken beobachtet, und dessen relativ gute Prognose sowie
das hdufige Vorkommen von Stérungen der Augennerven. Er selbst beobach-
tete 4 Mal Abducenslihmung, 2 Mal Ptosis, 5 Mal Nystagmus. Die Pupillen-
reaction war je 2 Mal gut, trige und minimal. Ophthalmoskopisch fand sich
je 2 Mal Ablassung der temporalen Papillenhélfte und Neuritis optica.

Schliesslich erhebt sich die Frage, ob das Verschwinden der Kniephi-
nomene bei Alkoholisten ohne weitere Symptome der Neuritis doch auf eine
Nervendegeneration zurickzufihren ist, oder ob das Westphal’sche Zeichen
in diesem Falle spinalen Ursprungs ist. Die seliene Pupillenstarre kann mit
der peripherischen L#sion jedenfalls nicht in Verbindung gebracht werden,
sondern wohl nur cerebralen Ursprungs sein.

*) Cfr. Thomsen’s Berichtigung beziigl. dieser Herde in der Sitzung
vom Juni 1887.
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Sitzung vom 0. Januar 1887.

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt,

Wiederwahl des Vorstandes und der Aufnahmecommission fir das Jahr
1887 durch Acclamation. Hierauf hilt Herr We stphal den angekiindigten
Vortrag: , Anatomischer Befund beieinseitigem Kniephiinomen ¥,
Der Vortragende fasst die frither tiber die Localisation des Kniephinomens
von ihm gefundenen und beschriebenen Thatsachen kurz zusammer und be-
richtet fber einen Fall, in welchem ein einseitiges Verschwinden des Knie-
phénomens bei einem paralyiischen Geisteskranken gefunden wurde. Der-
selbe, im Juli 1886 aufgenommen, blind und geistig gestort seit etwa einem
Jahre, soll an Kopfschmerzen und Reissen in den Beinen nicht gelitten haben;
drei Wochen vor der Aofnahme ein ,Schlaganfall“. Sprache stark paraly-
tisch, die linke Papilla N. opt. atrophisch, die rechte konnte nicht untersucht
werden. Am rechten Bein war das Kniephinomen gut erhalten, am linken
fehlte es.

Nach Erhdrtung des Riickenmarks ergab die Untersuchung, dass an der
von dem Vortragenden bezeichneten Partie der Hinterstringe, deren Erkran-
kung das Verschwinden des Kniephéinomens bedingt (Uebergang vom Dorsal-
theil zum Lendentheil), eine Degeneration der Hinterstringe links die , Wur-
zeleintrittszone® stark mitbetroffen hatte, wihrend rechts diese Zone nur so
eben von der Degeneration erreicht wurde. Es bestétigt und ergiinzt dieser
Fall also die frither vom Vortragenden gefundenen Thatsachen dber die Lo-
calisation des Kniephdnomens.

Herr Westphal demonstrirt sodann ein interessantes Priparat einer
einseitigen Atrophie des Hypoglossuskerns und seiner Wurzeln, Im
linken Hypoglossuskern fanden sich gar keine oder fast gar keine Ganglien-
zellen, das Grundgewebe erschien durchscheinend, die numittelbare Umgebung
des Kerns war drmer an markhaltigen Fasern, die Wurzeln des Kerns waren
in diinne Faden umgewaundelt. Die Atrophie erstreckte sich vom unteren
Ende des Kerns etwa bis zur Grenze des unteren und mitileren Drittels des-
selben; weiter nach oben verhiselten sich dann hbeide Kerne gleich. Bei Leb-
zeiten war, dem Befunde am linken Kerne und seinen Wurzeln entsprechend,
eine Atrophie des vorderen seitlichen Theils der linken Zungenhalfte beob-
achtet worden; der-anatomische Befund war zur Zeit unabhingig von der
Kenntiniss der Zungenatrophie erhoben worden.

' Der betreffende Patient lilt ausserdem an einer progressiven Léhmung
der Augenmuskeln (Ophthalmoplegia externa) und grauer Degeneration der
Hinterstringe des Riickenmarkes.

Auf die Frage des Herrn Remak, wie das Verhalten des Gaumensegels
und des Kehlkopfes intra vitam gewesen sei, erwidert Herr Westphal, dass
dariiber in diesem Falle nichts Ndheres bekannt geworden sei. Weiter er-
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innert Herr Remak an einen #hnlichen vor Jahren von den Herren Ray-
mond und Artaud beschriehenen Fall, in dem bei Hemiatrophie der
Zunge (bei Tabes) neben partisller neuritischer Hypoglossusdegeneration ein-
seitige Atrophie des entsprechenden Kernes und geringere des Accessorius-
und Trigeminuskernes gefunden sei.

Hierauf hielt Herr Koenig den angektindigten Vortrag: ,Zwei Félle
von Erkrankung der motorischen Zone des Grosshirns®. Bei der
Bearbeitung der beiden vorliegenden Fille hatte K. drei Fragen ins Auge ge-
fasst, betreffs deren die Meinungen auseinandergehen und sich die Aufgabe
gestellt, zu untersuchen, inwieweit auf Grund der klinischen und anatomi-
schen Untersuchung etwas Klarheit in dieselben zu bringen sein konnte:

Ist bei Erkrankung der motorischen Zone

1. das Ergriffensein der grauen Substanz ohne Betheiligung der
weissen allein im Stande, motorische Stérungen zu veranlassen?

2. eine Sensibilitétsstérung nachweisbar? '

3. secunddre Degeneration die Regel?

Beide Falle waren auf der Abtheilung des Herrn Med.-Rath Dr. Sander
in Dalldorf becbachtet worden.

Der erste Fall betraf einen 34jihrigen dementen Menschen, der von
Hause aus geistig und korperlich normal sich verhalten hatte, im 12. Lebens-
jahre von einem Wagen auf die linke Seite des Kopfes stiirzte, wobei er sich
nur leicht verletzte, aber das Bewusstsein verlor. Seit dieser Zeit wurde er
dement.

Als ihn Vortragender zum ersten Male sah, zeigte Patient ausser einer
ziemlich grossen Demenzwine rechtsseitige Hemiparese des Facialis, Hypo-
glossus und der Extremititen, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit dieser
Seite und motorische Aphasie; die untere Extremitit war ausserdem leicht
atrophisch. Leider war nicht zu eruiren, wann diese Lahmungserscheinungen
aufgetreten waren. Die Demenz, sowie die paretischen Erscheinungen nahmen
allmilig zu. Patient verblddete vollstindig. Tod an Pneumonie.

Die Section ergab ein altes doppelseitiges Himatom, eine allgemeine
Atrophie des Gehirns, triibe Hirnhéute, sehr erweiterte Ventrikel und eine
Sclerose der beiden linken Centralwindungen in ihrer ganzen Ausdehnung,
des zu ihnen gehdrenden Theiles des Klappdeckels und des hinteren Ab-
schnittes der unteren Stirnwindung. Die rechte Hemisphdre wog 550 g, die
linke 460 g.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass in den sclerosirten Theilen
der Rinde die nervosen Elemente in den obersten Schichten ganz fehlten, in
den unteren nur in geringer Anzahl vorhanden und sehr verindert waren. In
den tibrigen Windungen zeigte die Rinde iiberall eine hochgradige Gefissver-
mehrung mit krankhafter Verdnderung der Ganglienzellen, Kernvermehrung,
Spinnenzellen. Die Marksubstanz iberall ganz intact. Keine secundire De-
generation.

In dem zweiten Falle handelte es sich um Rindenepilepsie. Patient, nicht
belastet, stets gesund, nie luetisch, méssiger Potator, stirzte im Juli 1877 ins

®
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Wasser, Kopfverletzung dabei in Abrede gestellt; im August traten die ersten
epileptischen Anfiile auf, die den gewdhnlichen Charakter hatten. Seit Mérz
1882 Auftreten einer Aura in Gestalt von Ziehen im linken Fuss und Bein;
seitdem auch partielle Zuckungen dieser Extremititen. Die Anfille gehen
stets von dem linken Fuss oder der linken Hand aus; Bewusstsein erhalten;
nur einmal wurde ein solcher Anfall mit Verlust des Bewusstseins beobachtet.
Ausserdem hatte Patient Schwindelanfille, ferner Abortivanfille, wo er nur
ein Ziehen im Fuss und in der Hand versptirte, Finger gerathen in Hyperex-
tension resp. in Flexion. Die partiellen Convulsionen griffen zuweilen auf die
andere Seite liber, dabei Verlust des Bewusstseins. Am stiirksten afficirt war
stets das Bein, welches auch zuerst paretisch und etwas atrophisch wurde;
erst spiter anch Schwiche, dann Parese des linken Armes; Facialis intact.
In der letzten Zeit Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der linken Ex-
tremititen. Die brigen Gefiiklsqualititen normal. Oft klagte Patient dber
ein intensives Kéltegefiihl der kranken Seite, Keine Stanungspapille, nur
leichle Erweiterung der Venen der rechten Papille. Kein Erbrechen. Oft
Kopfschmerzen, erst diffus, spiter in der rechten Stirnhdlfte localisirt. Be-
klopfen dieser Stelle sehr empfindlich. 13. Mai 1886 plotzlicher Exitus.

Section ergiebt einen Tumor von Hiihnereigrdsse, der die oberen 2/, der
linken vorderen Centralwindung einnimmt und diese auf das Dreifache ihrer
urspriinglichen Breite ausgedehnt hat; nach vorne geht die Geschwulst auf
den hintersten Abschnitt des Fusses der Stirnwindungen iber, nach hinten
iiberbriickt er die Centralfurche in ihrer Mitte in einer Ausdehnung von 6'/; cm.
Die hintere Centralwindung ist durch Druck auf den 3. Theil ihrer urspriing-
lichen Breite reducirt. Auf der medialen Seite der Hemisphare erscheint der
ganze Lob. paracentralis ergriffen; derselbe ist vorgewdlbt. Beim Einschnei-
den zeigt die Geschwulst eine mit serdser Fliissigkeit gefiillte Hohle. Der
grosste Tiefendurchmesser betrfigt 3 cm. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass es sich um ein sehr gefdssreiches Gliom handelte. Ferner secun-
dére Degeneration der entsprechenden Pyramidenbahn. Vorderstringe und
Ganglien der Vorderhdrner intact.

K. betont, dass, wihrend in dem ersten Falle die Sensibilitatsstérung
nicht gut auf etwas anderes als die Lésion der Centralwindungen hezogen
werden konne, es sich hier. in Anbetracht einer so geféissreichen Geschwulst,
auch um Fernwirkung handeln konne, ebenso sei auch die vasomotorische
Stérung in dem zweiten Falle zu erklaren. Die Atrophie des Beines sei in
beiden Féllen als Inactivitédtsatrophie aufzufassen,

Das Ergebniss obiger Untersuchungen berechtigt zu folgenden Schliissen:

1. Bei Erkrankung der motorischen Zone geniigt das Ergriffensein der
grauen Substanz, um motorische Siérungen hervorzubringen.

2. Die Schmerzempfindlichkeit kann herabgesetzt sein.

3. Bs tritt secundire Degeneration auf. Findet man eine solche nicht,
trotzdern die Zeit, welche seit Entstehung des Herdes verflossen ist, eine ge-
niigend lange war, um eine solche zu veranlassen, so kann man auf Grund
der zahlreichen positiven Resultate des physiologischen Experimentes, der

-
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pathologischen Anatomiebefunde, sowie aus der Untersuchung derLeitungsbah-
nen an Féten vermuthen, dass die Veriinderungen zu geringfiigige sind, um sie
mit Hiilfe unserer heutigen Tinctionsmethoden zur Anschauung bringen zu
konnen.

In der Discussion bemerkt zundchst Herr Oppenheim, er konne sich
mit dem Vortragenden in mehreren Punkten nicht einverstanden erkliren.
Beide Falle scheinen ihm nicht recht geeignet, um Gesetze fiir die Localisation
ans denselben herzuleiten. Im ersten handele es sich um diffuse Processe
(ausgedehntes Himatom der Dura mater, ausgebreitete Rindenerkrankung ete.),
im zweiten nm eine Neubildung, die auf dem Wege der Fernwirkung Krank-
heitserscheinungen hervorbringt, welche nicht in Beziehung gebracht werden
diirfen zu den durch dex Tumor direct ladirten Hirnpartien. — Die Annahme
des Vortragenden, dass eine secundire Degeneration sich dem Nachweis auch
bei mikroskopischer Untersuchung entzishen moge, sei wohl nicht zutreffend.
Im Hirnschenkel, Pons und Riickenmark sei sie stets mit Leichtigkeit nach-
zuweisen. Von Interesse ist das Fehlen einer Opticuserkrankung im zweiten
Falle. Es stimmt das ganz fiberein mit 0.’s Exfahrungen, der eine grosse
Anzahl von Kranken, die an den typischen Erscheinungen der corticalen Epi-
lepsie litten, untersucht und ophthalmoskopische Verinderungen stets ver-
missi hat.

Einer dieser Fille ist besonders lehrreich, er betrifft einen 40 jihrigen
Mann, der im Jabre 1884 mit Zuckungen im rechten Bein erkrankte. Spater
verbreiteton sich die den Anfall begleitenden Pardsthesien, manchmal auch
die Convulsionen in aufsteigender Richtung auf die gesammte rechte Korper-
halfte (inclus. Facialis). Von vornherein entwickelte sich eine Schwiche im
rechten Bein, und zwar zunidchst im Peroneusgebiet, im weiteren Verlaufe
— und zwar zandchst im Anschluss an Anfille — bildete sich eine rechts-
seitige Hemiplegie aus. Voriibergehend bestand auch Aphasie, bei den An-
tallen war das Bewusstsein bald erhalten, bald erloschen. Im October 1886
starb der Kranke nach zweijihriger Beobachtung. Es fand sich eine von den
Hirnbhduten iiber der linken Hemisphire ausgehende gummise Neubildung,
die im Wesentlichen das Paracentrallippchen, die oberen Partien der Central-
windungen und die erste Stirnwindung betraf, aber auch einen Theil des
Scheitellappens in Mitleidenschaft zog. In dem geschilderten Bezirk waren
die Hirnhdute mit der Rinde verwachsen und von gummésen Producten durch-
setzt, Auch in diesem Falle hatte bis zum Lebensende jede Versindernng am
Augenhintergrunde gefohlt. Schliesslich richtet 0. noch an den Vortragenden
die Frage, ob er das Muskelgefiihl gepriift habe.

Auch Herr Westphal betont, dass er Geschwiilste des Hirns fiir die
Lehre von den Localisationen im Hirn nicht fiir geeignet balte, ferner dass
nach seiner Ansicht da, wo man bei mikroskopischer Untersuchung keine se-
cundére Degeneration finde, auch keine vorhanden sei.

Den Einwand des Herrn Koenig, dass in #hnlichen Fillen auch Bins-
wanger bei Hunden die Dinge ebenso erklart habe, weist Herr Moeli mit

Archiv f. Psychiatrie. XX, 2. Heft. 35



538  Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.:

der Bemerkung zuriick, dass Binswanger diese Behauptung spater zuriick-
genommen habe.

Hierauf demonstrirt schliesslich Herr Otto eine Reihe von seltenen Pri-
paraten. In drei Fallen handelt es sich um Heterotopie grauer Sub-
stanz, in einem weiteren Falle um Hyperplasie der Hirnrinde. Besiig-
lich der erstgenannten Fille bemerkt Vortragender, dass graue Substanz be-
kanntlich an Orfen im Cenfralnervensystem zuweilen angetroffen wird, an
denen dieselbe normaler Weise sonst nicht vorzukommen pflegt. Diese Hete-
rotopie grauer Substanz wird am héufigsten in der Wand der Seitenventrikel
neben dem Schwanzkern gefunden, weiter im Mark des Kleinhirns, seltener
in den weissen Strangen des Riickenmarkes. Vortragender fiihrt zwei Fille
von Heterotopie grauer Substanz in der Wandung des Seitenventrikels
und einen bis jetzt noch nicht beobachteten Fall von Heterotopie grauer Sub-
stanz im Pouns Varoli vor. Im ersten Fall handelt es sich um eine 38 Jahre
alte Frau mit Dementia paralytica; keine Hereditdt, Tod im paralytischen
Anfall. Neben Meningo-Encephalitis chronica und Hydrocephalus internus
fanden sich im Boden des rechten Seitenvenirikels neben dem Schwanz des
Schwanzkerns zwei etwa bohnengrosse graue Kndtchen, von einander und
vom Schwanzkern durch weisse Substanz getrennt und, vom Ependym bedeckt,
wenig in den Ventrikel hervorragend. Der zweite Fall belrifft eine 61jihr.
PFrau, welche seit vielen Jahren an Epilepsie und Demenz litt. Hereditéit nicht
bekannt. Tod an Nierenkrebs. Es fand sich neben starker Verdickung des
Schideldaches, Triibung der Pia mater und geringem Hydrocephalus internus
eine ganze Reihe von grisseren und kleineren grauen Kndtchen im Boden
beider Seitenventrikel, und zwar links den ganzen Schwanzkern entlang,
rechts nur in seiner hinteren Hilfte. Die meisten Knétchen ragten zur Hélfte
in den Ventrikel vor, einzelne lagen tief darunter in der Markmasse. Alle
Knétchen waren von einander und vom Schwanzkern durch weisse Substanz
geschieden. Mikroskopisch bestanden sie. wie auch im ersten Falle, aus einem
Netze feinster Nervenfasern und zum Theil pigmentirter Ganglienzellen, Im
dritten Falle handelt es sich um eine 72 Jahre alte Frau, deren hereditire
Verhiltnisse nicht bekannt sind. Vor 20 Jahren im Klimakterium, war sie
voriibergehend geistesgestort. Zuletzt bot sie die Erscheinungen seniler De-
menz. Tod an acuter Enteritis. Es bestand senile Hirnatrophie, Arterioscle-
rose. An der veniralen Seite der Briicke, rechterseits, lag offen zwischen den
oberflichlichsten transversalen Fasern ein linsengrosses graues Kndtchen, mi-
kroskopisch aus einem Netz feinster Nervenfasern und kleiner Ganglienzellen
bestehend.

Der Fall von Hyperplasie der Hirnrinde betrifft eine Frau von
64 Jahren mit seniler Demenz. Hereditdt nicht bekannt. Tod an Lungen-
infarkten (Vitium cordis, chronische Nephritis). Es fand sich Hydrocephalus
ex- und internus, Oedema cerebri. An der Oberfliche der Hirnrinde — aber
nur im Gebiet des rechten Stirnlappens und an der vordsren linken Central-
windung — sind kleine, etwa halblinsengrosse graune Hervorragungen, welche
mikroskopisch aus denselben Elementen wie die tibrige Rinde hestehen,
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jedoch numerische Verschiedenheiten und eine etwas verdnderte Anordnung
zeigen. HEs sind an der Stelle der Hervorragungen die kleinen Ganglienzellen
der dusseren Hirnrindenschicht in grosserer Zahl und etwas unregelmissig
gestellt vorhanden, und es ziehen dementsprechend von diesem Bezirke mehr
Nervenfasern, enger aneinanderliegend als anderswo in der Rinde, zu dem
weissen Mark hin. Hierdurch entsteht ein oft schon auf Durchschnitten ma-
kroskopisch sichtbarer weisser Streifen in der grauven Rinde im Gebiete der
Hervorragungen und giebt dem Ganzen ein charakferistisches Geprige. Das
Vorkommen der eigenthiimlichen Knétchen beschrinkte sich auf die vorderen
Hirntheile, gerade so wie in den von Simon mitgetheilten Fallen.

Diese, sowie die vorher betrachteten Abweichungen im anatomischen Bau
des Gehirns sind nur an der Hand der Entwickelungsgeschichte zu erkliren.

Die Frage nach dem Zusammenhang von Geistesstorung oder Nerven-
krankheit mit derartigen Entwickelungsstérungen ist noch eine offens.

Sitzung vom 4. Marz 1887.

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.
Als Géste anwesend:
die Herren Dr. Orchansky und Dr. Goldscheider.

An erster Stelle hilt Herr Westphal den angekiindigten Vortrag:
,Ueber Ganglienzellengruppen im Niveau des Oculomotorius-
kernes®.

Der Vortrag wird ausfihrlich in diesem Archiv verdffentlicht werden*).

Wie Herr Hirschberg in der Discussion hervorhebt, verlegen auch
Hensen und Vilckers das Centrum fiir die Accommodation in-den oberen
Theil des Oculomotoriuskernes. Da kaum ein anderer Muskel so viel zu leisten
hitte, als der Accommodationsmuskel, so liesse sich die relative Michtigkeit
des Kernes fiir einen verhdltnissméssig so kleinen Muskel verstehen.

Hierauf bericlitet Herr Joseph iiber seine Untersuchungen , zur Phy-
siologie der Spinalganglien“, HEs wurde zu diesem Zwecke der zweite
Halsnerv bei der Kaize theils central zwischen Rickenmark und Spinalgan-
glion, theils peripher von dem letzteren durchschnitten; nach 6-—8 Wochen
wurden die Thiere getédtet und die Nerven untersucht. Die Resultate waren
folgende: Nach Durchschneidung der motorischen Wurzel degenerirte nur
das periphere Stiick, wihrend das centrale normal blieb. Nach Unterbrechung
der Continnitét des zweiten Halsnerven peripher von seinem Ganglion dege-
nerirte der periphere Nerv vollkommen, wihrend sich in dem Spinalganglion
und der hinteren Wurzel nur partielle Degeneration einstellte. Die gleiche
Degeneration wurde in dem peripheren Nerven und dem Ganglion nach Durch-
schneidung der hinteren Wurzel beobachiet, wihrerd in diesem Falle das cen-
trale dem Riickenmarke noch adhérirende Stiick eine hochgradige Degenera-
tion zeigte.

*y S. Bd. XVIII. Heft 3. S. 846.
. 35%
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Die Schlussfolgerungen, zu welchen Vortragender anf Grund seiner Ver-
suche gelangt, sind folgends: 1. Fiir die motorischen Fasern befindet sich
im Rickenmarke ein trophisches Ceptrum. 2. Eine Anzahl directer Ner-
venfasern, welche durch das Ganglion hindurchgehen, ohne mit den Zellen
desselben in Verbindung zu treten, und sich dann der Peripherie zuwenden,
hat ebenfalls sein trophisches Centrum im Riickenmarke. Hierdurch ist die
partielle Degeneration in dem Ganglion und dem peripheren Nerven nach
centraler und in der hinteren Wurzel nebst dem Ganglion nach peripherer
Nervendurchschneidung erklart. 3. In dem Spinalganglion befindet sich ein
selbststindiges trophisches Centrum fiir die sensiblen Nervenfasern, dagegen
steht die Annahme, dass in diesen Gebilden ein Centrum fiir die peripheren
Organe sei, ohne Stiitze da. 4. Jede Ganglienzelle steht sowohl mit dem
Centrum wie mit der Peripherie in Verbindung.

Es folgt der Vortrag des Herrn Siemerling: ,Casuisfischer Bei-
trag zur Localisation im Gehirn“. Eine 64jibrige, bis dahin gesunde
Frau erlitt in Folge eines apoplectiformen Insults eine rechtsseitige Léhmung
(obere und untere Extremitdt, erstere stdrker befallen); zugleich stellte sich
eine aphasische Sprachstorung gemischter Natur ein. L#hmung und Aphasie
blieben mehrere Monate mit leichten Remissionen bestehen. Awm Ende der
Krankheit gesellte sich noch eine rechtsseitige Facialisparese hinzu. Wisder-
holt traten bei der Patientin schwere epileptiforme Anfille auf mit getritbtem
Bewusstsein, welche sich durch klonische Zuckungen auf der gelihmten
rechten Korperseite charakterisirten. Vom rechten Facialisgebiet strahlten
die Zuckungen auf den linken Facialis aus, beschrinkten sich im Usbrigen
auf die rechte Korperseite. Ausserdem wurden Tage lang clonische rhyth-
mische Zuckungen zuerst in der rechten oberen Extremitat, dann in der rechts-
seitigen Bauchmuskulatur beobachtet.

In einem epileptiformen Anfalle ging die Kranke zu Grunde.

Die Section ergab ein atrophisches Herz, keine Nierenerkrankung.

Im Gehirn fand sich ausser Atheromatose der Gefisse an der Basis und
einem linsengrossen alten Erweichungsherd am Kopf des linken Streifenhiigels
ein frischer, gelber Erweichungsherd im linken Occipitaliappen, Rinde und
Mark dieser Gegend bis zum Hinterhorn des Seitenventrikels durchsetzend;
makroskopisch waren sonst keine Verdnderungen nachzuweisen. Die mikro-
skopische Untersuchung an Frontalschnitten des gehfirteten Hirnes ergab an
zahlreichen Stellen der linken Hemisphire in der Rinde und im Marklager
Kornchenzellenherde von verschiedener Grosse. Solche Degenerationsherde
fanden sich im Schidfenlappen, in der vorderen Centralwindung und in der
3. Stirnwindung.

Wenngleich es nicht moglich erscheint, durch den Nachweis dieser Herde
eine genaue Localisation der dadurch geseizten Stdrungen vorzunehmen, so
lassen sich doch die klinischen Symptome durch das Vorhandensein dieser
degenerirten Stellen erkliren.

Mit Riicksicht auf die rhythmischen Zuckungen fragt Herr Remak wie
sich der hintere Theil der inneren Kapsel und der Thal. opt. verhalten habe.
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Diese Stellen waren nach Herrn Siemerling frei, vielleicht seien die Herde
im Marklager und der Rinde dafiir verantwortlich zu machen.

Auf die Frage des Herrn Bernhardt, ob die beschriebenen und will-
kirlichen Bewegungen etwa choreaartig waren, wie er derartiges selbst friiher
in einem Falle von Chorea posthemiplegica beschrieber (vergl. klin. Wochen-
schrift 1875, No. 36), erwidert Herr Siemerling, dass die beschriebenen
Bewegungen in clonischen Zuckungen bestanden.

Herr Westphal bemerkt schliesslich, dass sich vielleicht viele Wider-
spriiehe in der Localisationslehre durch die nwur makroskopisch und nicht
auch mikroskopisch vorgenommenen Untersuchungen erkliren lassen.

Den lstzten Vortrag hielt Herr Oppenheim: Ueber einen Fall von
chronischerprogressiver Bulbdrparalyse ohne anatomischen Be-
fund. Ein 29jihriges Madchen erkrankt mit Schwiche der Extremitéiten und
bulbérer Sprachstérung, Kau- und Schlingbeschwerden; die Lihmungserschei-
nungen steigern sich allmilig, ohne dass es zu Atrophien kommt. Die Psyche
bleibt dauernd intact, ebenso die Sensibilitit, die Blasen- und Mastdarm-
funetion. =

Nach mehr als zweijdhriger Dauer des Leidens entwickelt sich unter
Zunahme aller Beschwerden Schluckpneumonie und der Tod erfolgt.

Die genaueste Untersuchung der nervdsen Organe (Pons und Medulla
oblongata aufSerienschnitten, Riickenmark, Hirnnerven, einzelner Muskeln mit
Nervendisten) ergiebt nichts Pathologisches. Eigenthiimiiche Herde in der
Facialiswurzel diirfen nach eingehender vergleichender Priifung nicht als pa-
thologisch betrachtet werden.

Es handelt sich demnach um eine Neurose mit vorwiegend bulbiren
Symptomen.

(Bine ausfihrliche Publication wird anderweitig erfolgen.)

In der Discussion bemerkt Herr Oppenheim: Mit der Pseudobulbér-
paralyse hatte der Fall in symptomatologischer Hinsicht nichts gemein, auch
betraf er ein jugendliches Individuum obne Herz- und Gefisserkrankung. Auch
bei der Autopsie erwiesen sich die Hirnarterien durchaus gesund; es lag somit
ein Grund zur mikroskopischen Untersuchung des Gehirns nicht vor,

Weiter bemerkt Herr Bernhardt, dass von den Herren Siemerling
und Oppenheim bei der sogenannten Pseudobulbirparalyse Verdnderungen
in der Med. obl. nachgewiesen seien und fragt den Vortragenden, ob in die-
sem Falle vielleicht Krankheitsherde vorhanden waren, wie sie eben ausser-
halb der Med. obl. sonst das Krankheitsbild der Pseudobulbirparalyse her-
vorbringen ? '

Diese Frage wird von Herrn Oppenheim verneint, es hitten sowohl
die Symptome wie die pathologisch-anatomischen Grundlagen des Krankheitsbil-
des der Pseudobulbarparalyse in seinem Falle gefehlt, Ausser im Abducens und
OculomotoriushatHerrThomsen die von Herrn Oppenheim erwihnten Herde
auf Querschnitten anderer Hirnnerven besonders hiufig im N. facialis, und
zwar in der Nahe der Med. obl. gefunden, nicht weiter peripheriewdrts. Es
seien diese Dinge sicher keine Zeichen einer pathologischen Verinderung.
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Sitzung vom 9. Mai 1887

Vorsitzender: Herr W. Sander.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Herr Remak stellt einen 39jahrigen Patienten mit ausgesprochener
Tabes vor, bei welchem sich innerhalb einiger Wochen vor der Aufnahme
Lahmung und Muskelatrophie des rechten Daumenballens allmilig entwickelt
hatten. Thre strenge Begrenzung auf die Handverbreitung des Medianus auch
in Betreff der elektrischen Alterationen (schwere EaR) urd der Sensibilitits-
stérung beweist eine peripherische degenerative Neuritis des N. medianus.
Da Patient als Cigarrenarbeiter anhaltend mit dem Drehen der Spitzen zwi-
schen Daumen und Zeigefinger beschiftigt war, diirfte dies Ueberanstren-
gungsmoment die Gelegenheitsursache abgegeben haben, dass die bei Tabes
neuerdings von Oppenheim und Siemerling auch in den Oberextremititen
nachgewiesenen peripherischen Nervenalterationen in einem Nervengebiete zu
einer klinisch neuritischen Muskelatrophie gesteigert worden sind. (Der Vor-
trag ist unter dem Titel ,Ueber neuritische Muskelatrophie bei Tabes dorsa-
lis* in der Berliner klinischen Wochenschrift 1887 in extenso verdffentlicht.)

In der Discussion erwihnt Herr Bernhardt, dass er bei verschiedenen
Berufsarten, speciell auch bei Cigarrenarbeitern, eine im Medianus- und Ulna-~
risgebiet besonders ausgeprigte Neurose beobachtet habe, wie er dies in siner
Arbeit: Ueber eine weniger bekannte Neurose der Extremititen, besonders der
oberen (Centralbl. f. Nervenheilk. 1886, No. 2) ausgesprochen. Dort sei auch
die Arbeit Céster’s erwshnt, der, was Bernhardt selbst nicht gesehen
habe, auch atrophische Zustinde in den Mm. interossei, Daumen- und Klein-
fingerballen beobachtete. Atrophische Zustdnde an der Daumenballenmusku-
latur und den Mm. interosseis habe er auch besonders hdufig bei Plitterinnen
gesehen.

Gegeniiber Herrn Bernhardt betont Herr Remak noch einmal, dass
fiir die peripherische Neuritis des Medianus hier die Ueberanstrengung zwar
die Gelegenheitsursache, die Tabes aber die eigentliche Basis abgegeben hat,
weil bei Cigarrenarbeitern sonst noch nicht so ausgesprochene degenerative
Neuritis beschrieben wire. Dass &hnliche Atrophien auf peripherischer Basis
bei Platterinnen u. s. w. vorkommen, hat Herr R. ebenfalls beobachiet, dann
meist in verschiedenen Nervengebieten (auch im Ulnaris). Dafiir dass tbri-
gens noch in ganz anderer Weise Ueberanstrengung eigenthiimliche Krank-
heitslocalisationen vielleicht durch Transport eines Virus (Couen?) bedingen
kann, fihrt Herr R. einen von ihm kiirzlich behandelten Fall von Tripperrheu-
matismus bei einem anstrengend mit Zeichnen beschiftigten Architecten an,
hei welchem neben den Fussgelenken an den Oberextremititen ausschliesslich
das Gelenk zwischen erster und zweiter Phalanx des 1echten Zeigefingers durch
tonnenformige Anschwellung betheiligt ist.
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Hierauf hielt Herr H. Virchow den angekiindigten Vortrag: Ueber
ein Gehirn mit Balkenmangel.

Herr H. Virchow bespricht, unter Vorlegung von Photogrammen und
mikroskopischen Priparaten, das durch congenitalen Hydrocephalus internus,
Balkenmangel, radidren Windungstypus und Mikrogyrie ausgezeichnete Gehirn
eines Kindes, welches 6 Wochen alt wurde. Am Schédel fanden sich nur
leichte Formabweichungen, Folgen der Hirnmissbildung. Als Ursachen der
complicirten und in einer Reihe von secundiren Abweichungen weiterwirken-
den Stérungen wurden aufgefunden: erstens der Hydrocephalus internus, zwei-
tens eine in Verdickung und Verdichtung der Pia und stellenweiser Ver-
wachsung derselben mit der Hirnsubstanz sich kundgebende chronische Lep-
tomeningitis, welche am Stammbirne von den Vierhiigeln bis zur Lamina ter-
minalis und von einer Inselgegend zur anderen nachweisbar, Aplasie aller
Hicker und Wiilste in der betroffenen Gegend veranlasst hat. Fiir die Zeit
des Beginnes ist die gleichzeitig bestehende Mikrophthalmie und Stérung in
den Riechnerven bezeichnend.

V. bestreitet der von Onufrowicz vertretenen Hintheilung in , primé-
ren und secundiren Balkenmangel® die sachliche Berechtigung, deun ,pri-
mirer“ Balkenmangel als ein nicht durch krankhafte Vorginge bedingter
Mangel sei nur denkbar als atavistisch begriindet, ein solcher jedoch nicht
erwiesen. Dagegen kionne man wohl daran denken, dass krankhafte Processe,
intranterin entstanden, auch intrauterin heilen, so dass sie hernach nicht mehr
oder schwer nachweisbar seien, wihrend die durch sie verursachten Stérungen
in der Hirnentwickelung blieben. .

Zum Schluss spricht Herr H. Virchow: Ueber Zellen in der Sub-
stant. gelat. Rol. und legt mikroskopische Préparate vor. — Der Inhalt des
Vortrags wird spiter in einer Zeitschriff mitgetheilt werden.

Sitzung vom I3. Juni 1887.

Vorsitzender: Herr W. Sander.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.
Herr Bernhardt stellt zundchst einen Kranken mit einer traumati-
schen Radialislahmung vor.
Der Vortrag ist inzwischen ausfiihrlich im Centralblatt fir Nervenheil-
kunde etc. 1887, No. 14, veriffentlicht worden.
In der Discussion zu dieser Krankenvorstellung bemerkt Herr Remak:
Er habe den vorgstellien Kranken Ende October v. J. auf den Wunsch des
Herrn Geh. Rath v. Bergmann im Klinikum unfersucht, als nach der Ope-
ration vielleicht in Folge Verbanddruckes noch eine fast vollstindige Léhmung
der iibrigen Brachialnerven hinzugetreten war. Wahrend in diesen die elek-
trische Untersuchung normale Verhiltnisse ergab, war die Nervenerregbarkeit
des Radialis véllig erloschen und gesteigerte EaR seiner Muskulatur nachweis-
bar. Als Herr R. Anfang Febraar d. J. den Kranken zur regelmissigen gal-
vanischen Behandlung bekam, war bereits die hinzugetretene Lihmung zu-
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riickgebildet, aber noch complete Radialisparalyse vorhanden, wihrend Ende
Februar die ersten Spuren von Beweglichkeit im Extensor carpi radialis longus
von ihm constatirt wurden, fiinf Monate nach der Messerverleizung, erheb-
lich spéter als in einem frither behandelten analogen Falle schwerer degene-
rativer Radialisldhmung, in welchem J. Israel die durch einen Knochenbruch
abgeknickten Nerven operativ entlastet hatte. und welcher villig geheilt der
Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt wurde *).

Da in diesem Falle die fast punktformige Narbe der Messerstichver-
letzung {das spitze Fleischermesser war von hinten gegen den Arm geschleu-
dert wordsn und sofort wieder herausgefallen) sich hinter dem Deltoideusan-
satz etwa 3 Cim. nach oben und hinten am obersten Ende der langen schri-
gen Incisionsnarbe findet, so ist es Herrn R. von vornherein verstiindlich
gewesen, dass die von ihm angenommene Stichwunde des Nerven, welche ihn
durchaus nicht durchirennt zu haben braucht, innerhalb der Incision nicht
sichtbar warde, und der nach der elektrischen Untersuchung jedenfalls dege-
nerirte Nerv normal erschien.

Hierauf entgegnet Herr Bernhardt, dass zunichst thatsichlich die
Wundnarbe zwar 3 Ctm. nach hinten von der Operationsnarbe gelegen sei,
ihr Niveau aber sich nur etwa '/, Ctm. oberhalb des obersten Endes der Ope-
rationsnarbe befinde. Ob die Verletzung des Nerven durch Quetschung ent-
standen sei oder nicht, wolle er nicht sicher behaupten, méglich sei es je-
den Falles; dass der Nerv nur durch Stich verletzt oder ,angepieki® sei,
scheine ihm wegen der Vollstindigkeit der sofort eingetretenen Lihmung und
deren Schwere fraglich, auch sprichedagegen die vom operirenden Chirurgen
bezeugte Intactheit des Nerven in der Continuitit.

Hierauf stellte Herr Bernhardt eine zweite Kranke vor, welche Erschei-
nungen darbot, die an eine centrale, im linken Halsmark locali-
sirte Verdnderung (Gliomatose?) denken liessen. (Verdffentlicht eben-
falls in Erlenmeyer’s Centralbl. 1887, No. 14.)

In der Discussion zu diesem Vortrage erwahnt Herr Oppenheim einen
dhnlichen vorgeschrittenen Fall, den er seit lingerer Zeit in der Nervenklinik
beobachtet, Es hat sich bei der cal 20 jihrigen Patientin ganz alimilig fol-
gendes Krankheitsbild entwickelt: Atrophie der kleinen Handmuskeln rechts,
Parese des rechten Beins mit spastischen Erscheinungen, Anésthesie
des linken und zwar reine partielle Empfindungsléhmung fiir
Schmerz und Temperatur. Ausserdem giebt sich eine Betheiligung des rech-
ten Centrum cilio-spinale durch Verengerung der rechien Pupille und rechten
Lidspalte kund, es fehlt die Schweisssecretion in der rechten Gesichtshélfte.

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

Herr Remak stimmt Herrn Bernhardt in der Diagnose seines Falles

*) Berlner klin. Wochenschr. 1884, No. 16, S. 254.
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durchaus bei, um so mehr als derselbe grosse Aehnlichkeit mit einem von ihm
in gleicher Weise gedeuteten Fall zeigt, den er im Verein fiir innere Medicin
vorgestellt habe. Bemerkenswerth sei jedoch, dass noch kein erklirender Ob-
ductionsbefund fiir die oft viele Jahre hindurch streng halbseitigen Fille die-
ser Art vorliege. Immer ist jedoch die Muskelatrophie und die meist sehr viel
ausgedehntere partielle Empfindungslahmung an demselben Gliede nachweis-
bar. Dagegen bietet der soeben von Herrn Oppenheim erwihnte Fall irso-
fern einen anderen Symptomencomplex dar, als die Armairophie ohne Sensi-
bilititsstorung der betreffenden Oberextremitit besteht und solche sich viel-
mehr an der entgegengesetzten Unterextremitdt findet. Diese Combina-
tion kann ungezwungen durch eine halbseitige Querschniltserkrankung im
Bereich des untersten Abschnittes die Cervicalanschwellung in ganz analoger
Woeise erklirt werden, wie in zwei von ihm selbst vor Jahren ausfiihrlich be-
schriebenen traumatischen Fillen, in welchen eine halbseitige Himatomyelie
angenommen wurds.

Hierauf hielt Herr Richter den angekiindigten Vortrag: Ueber Cyclo-
pie, Arhinencephalie und einblasiges Gehirn.

Der Vortragende demonstrirt die Préparate einer cyclopischen Ziege.
Das secundére Vorderhirn hatte Riechnerven tiberhaupt nicht ausgestiilpt, das
Grosshirn in Gestalt einer einzigen Blase entwickelt; das primére Vorderhirn
hatte nur einen Sehnerv ausgestiilpt, welcher auch in seinem ganzen Verlaufe
dieso Einheit wahrte, Das Thier besass ein Auge mit oberem und unterem
Lide, eine Retina, einen Glaskirper. aber zwei Linsen.

An den Bulbus setzten sich oben, unten, rechts und links Muskeln an,
welche jedoch schwer auseinander zu prépariren waren, jedenfalls zogen zu
ihnen die Oculomotorii, Trochleares und Abducentes. Die einheitliche Gross-
hirnblase fiillte die Schidelkapsel vollkommen aus und war mit klarer Flissig-
keit gefiillt; vorn war ihre Wand stédrker, hinten diinn. Nach threr Ertfinung
sah man die Vierhiigel, an deren vorderem Rande die Miindung des Aquae-
ductus. Vor den Vierhiigeln befand sich ein eben so grosses, aber weniger
paarig entwickeltes Gebilde, welches die Sehhiigel und die Streifenhiigel
darstellte; in der Mitte dieses vorderen Gebildes setzte sich die Hemisphiren-
blase an, so die Grenze markirend zwischen den aus dem Vorderhirn stam-
menden Streifenkernen und den aus dem Zwischenhirn stammenden Sehhiigeln.
Seitlich unten bildete die Grosshirnblase gewissermassen Randbogen. An der
Basis war das Gehirn normal. Mit Bezug auf die Knochen, so war die Stirn-
naht verknochert und das eine Stirnbein bildete nach vorn hin einen spitzen
Winkel; nach hinten zu war das Sehideldach mehr flach und steil; es kam so
die trigonocephale Form heraus. Die Schidelbasis war relativ kurz und breit,
Der Schidel hatie nur eine grosse runde, orbitale Oeffnung; dieselbe war un-
ten begrenzt durch die Oberkiefer, seitlich durch die Jochbeine und oben
durch die seitlichen Stirnbeine; es fehlten die vorderen Theile der Fron-
talia, das Ethmoid und die Siebplatten; ferner der Theil des Priasphenoides,
welcher vor den Sehnerven liegt und seine orbitalen Fliigel; so konnte man
vom Schidelinnern aus gerade auf die Bullae blicken, welche die Oberkiefer
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hinten bilden. Dieselben lagen nahe bei einander und formirten den Boden
der Orbita; den vorderen Abschluss desselben bildete ein schmaler Saum, wis
bereits angedeutet, der Oberkiefer. Choanen existirten nicht und das Pala-
tinum war hinten quer verschlossen., Der Sehnerv lief tiber den kleinen, hin-
teren Rest des Prasphenoids gerade nach vorn. Es fehlten ferner die Thrénen-
und Nasenbeine, die Nasenmuscheln, das Pflugscharbein und die Zwischen-
kiefer; so war der Oberkiefer vorn rund, nicht spitz geformt. Der Unterkiefer
bog sich hakenformig nach oben, die Zunge hatte in Folge dessen seitlich
herausgehangen.

Das Thier war sonst normal gebildet gewesen und neun Tage durch
kiinstliche Fitterung mit Mileh erhalten worden. Da die Natur das Princip
der Ausstiilpung bei der Bildung der Seh- und Riechaerven verfolgt, so nimmt
der Vortragende tiir die Entstehung der Cyclopie an, dass nur ein Sehnerv
ausgestiilpt wird, dass bei der Arhinencephalie diese Ausstiilpungen fiberhaupt
unterbleiben. Fiir die Entstehung des einblasigen Gehirns schliesst er sich
der Ansicht Wille’s an (Dieses Archiv X. Bd. 1880), dass das urspriinglich
einfache Hemisphérenbldschen in seiner Einfachheit weiter wichst, ohne in
zwei Hemisphiren getheilt zu werden. Der Ansicht Hadlich’s (ebendas.)
schliesst sich der Vortragende nicht an. Er erwdhnt noch die Ansicht Da-
reste’s, welche fiir die Butstehung dieser Missbildungen das Amnion in An-
spruch nimmt. .

In der Discussion betont Herr Hadlich, dass sich in Ahnlichen Fillen
meist ein Defect in der medianen Partie des Hirns vorfinde, und dass eni-
sprechend der Grosse dieses Defectes nach beiden Seiten der Mittellinie die
Missbildung grosser oder geringer sei. Erstreckt sich der Defect auf Hirnpar-
tien, aus denen normaler Weise Blasen hervorsprossen, so unterbleibt deren
Ausbildunggoder;diese wird eine rudimentire.

Herr Sander mdchte gerade bei dem vom Vortragenden demonstrirten
Gehirn an eine Entstehung aus zwei verwachsenen Halften nicht glauben.

Zum Schluss hielt Herr Thomsen den angekiindigten Vortrag: Ueber
aus verdnderten Ganglienzellen gebildete Herde in den Hirn-
nerven.

Herr Thomsenfdemonstrirt mikroskopische Préparate von Hirnnerven
(Oculomotorius, Facialis), in denen sich Herde befinden, welche er frither als
circumseripte Degenerationsherde angesprochen hatte.

Nach?den neueren Untersuchungen handelt es sich aber um einen nor-
. malen Befund, und zwar gehen die Herde, welche sich vorzugsweise da fin-
den, wo der Nerv aus dem Gehirn austritt, aus verinderten Ganglienzellen
hervor.

Der Process findet wahrscheinlich in sehr frilhen Lebensperioden statt,
da Th. beim;Neugeborenen nur normale Ganglienzellen, beim vierjéhrigen
Kinde und Erwachsenen dagegen meist Herde neben vereinzelten Ganglien-
zellen fand (of. Virchow’s Archiv 1887).
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Sitzung vom 14. November 1887,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.
Als Gaste anwesend:

die Herren Prof. Dr. Kjellberg aus Upsala, Dr. Cohn aus Rehme.

Zun#chst halt Herr Oppenheim den angekiindigten Vortrag: ,,Ueber
die Poliomyelitis anterior chronica“. Nach einer Kritik der vorlie-
genden Sectionsbefunde, durch welche die anatomische Grundlage der chro-
nischen Poliomyelitis anterior nicht geniigend sichergestellt ist, maeht O. Mit-
theilung iiber einen lange Zeit von ihm in der Nervenklinik beobachteten ty-
pischen Fall, sowis tiber das Ergebniss der Autopsie und der eingehenden
mikroskopischen Priifung, Hs wurde durch dieselbe eine Erkrankung der
Vorderhorner des Rickenmarks mit fast totalem Schwund der multipolaren
Ganglienzellen nachgewiesen. Diese ist als der Ausgangspunkt des Leidens
anzusehen. Auffallend erschien es, dass die vorderen Wurzeln nur méssig,
die peripherischen Nerven, auch die Muskeldste nur im geringen Grade ent-
artet waren.

Der Vortrag, der unter Demonstration der entsprechenden Priparate
gehalten wurde, wird ausfihrlich veréffentlicht werden.

An zweiter Stelle stellt Herr Remak einen Kranken vor mit doppel-
seitiger Trochlearisparese. Der 26 jihrige nicht syphilitische und nicht
tuberculdse Kranke leidet seit Jahren an Schwindel bei stirkerem Aufwirts-
blicken, wozu sich seit etwa einem Jahre Schwindel auch auf ebener Hrde,
Hinterkopfschmerzen, etwas taumeliger Gang, leichte Deglutitionsstérungen,
Schwiiche der Beine und Erschwerung der Urinentleerung gesellt haben. Die
Untersuchung ergiebt im Wesentlichen leichten statischen Schwindel, Anstren-
gung des Schlingactes, erhebliche Steigerung des Kniephfinomens und An-
deutung von Fussphinomen. Der mit Uhthoff genau verfolgte oculare Be-
fund war bei der Aufnahme rechtsseitige Trochlearisparese, nystagmusartige
Zuckungen in den seitlichen Endstellungen beiderseits, normale Pupillarreac-
tion und normales ophthalmoscopisches Bild. Unter der Beobachtung ist all-
milig die rechtsseitige Trochlearisparese nach dem Verhalten der Doppel-
bilder in eine doppelseitige tibergegangen. ‘

Herr R. setzt aus den anatomischen Verhiltnissen des Trochleariskerns
und seines Fasernverlaufes auseinander, dass wohl nur eine fasciculare Lision
des letzieren in der sogenannten Trochleariskreuzung im Velum medullare
anterius vorliegen kinne. Eine Beobachtung von Nieden legt die Moglich-
keit eines noch harten wachsenden Tumors der Glandula pinealis nahe, wo-
fiir allerdings neueres Obductionsfille von Feilchenfeld. Pontoppidan,
Reinhold, R. Schulz, Daly keine Bestdtigung gebracht haben,

Der Vortrag ist in No. 188 des Neurologischen Centralblattes in extenso
verdffentlicht,
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Nach Herrn Mendel reichen die vorhandenen Symptome zur Stellung
der Diagnose einer Geschwulst der Zirbeldriise nicht aus, der Kranke mache
mehr den Bindruck eines Cerebellarkranken..

Nach Herrn Uhthoff sind auch andere Augenmuskeln nicht ganz in-
tact, es sei auch eine doppelseitige Abducenslihmung vorhanden.

Zum Schluss bemerkt Herr Remak, dass zur Wahrscheinlichkeitsdia-
gnose eines so seltenen Krankheitsbildes er geglaubt habe, sich zunichst an
die in der Literatur vorliegenden aufklirenden Befunde halten zu miissen.
Denken konne man sich wohl allenfalls, dass vom Oberwurm aus nach vorn
ein Druck auf das Velum medullare anterius ausgeiibt werden kann; es sei
ihm aber aus den #usserst zahlreichen bekannten Féllen von Kleinhirnerkran-
kungen keiner bekannt, in welchem doppelseitige Trochlearisparese beobachtet
wire. Ausserdem spricht in dem vorgestellten Falle nichts fiir einen Klein-
hirntumor mit Fernwirkungen, da sonst Druckerscheinungen (Pulsverlang-
samung, Stauungspapille, Erbrechen u. s. w.) fehlen.

Die Mittheilungen des Herrn Bernhardt beziehen sich auf einige &tio-
logisch interessante Lihmungen an den oberen Extremititen (eine Radialis-
lihmung, drei theils einseitige, theils doppelséitige Lihmungen sémmt-
licher Armnerven durch Turnschweberinge und den Esmarch’schen
Constrictionsschlauch, und schliesslich auf eine eigenthiimliche anTetanie er-
innernde, von ihr aber verschiedene Form von idiopathischem Muskel-
krampf an einer oberen Extremitit eines jugendlichen Mannes). Die aus--
fihrliche Mittheilung wird in den in diesem Archiv abgedruckten ausfiihrlichen
Verhandlungen der Gesellschaft erfolgen.

Sitzung vom [2. December 1887,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Als Giste anwesend:

Herr Hofrath Dr. Franz aus Liebenstein, Herr Dr. Benda aus
Berlin,

Vor der Tagesordnung stellt Herr Oppenheim einen an Morbus Addi-
sonii und Basedowii leidenden Kranken vor. Der 46jshrige Silberarbeiter,
dessen Eltern beide das 80. Lebensjahr erreicht haben, ist im Jahre 1872
mit Zittern in den Hinden erkrankt, hierzu kam Herzklopfen, Hyperidrosis,
Speichelfluss, Durst, Polyurie, im Jahre 1875 Struma, im Jahre 1880 Ex-
ophthalmus, Flimmern vor den Augen. Im vorigen Jahre entwickelte sich
Ascites und Oedem an den unteren Extremitdten, wachsende allgemeine
Schwiche, anfallsweise Bufimie, heftige Diarrhfen, Angstanfille, Apathie,
Gedichtnissschwiche und Ohnmachtszustdnde. Gegenwirtig besteht: hoch-
gradiger Exophthalmus duplex, mangelhafte Wirkung des Orbicularis palpe-
brarum, Graefe’s Symptom, starke Dilatation beider Ventrikel mit Erhdhung
der Pulsfrequenz auf 160 — 180, Asystolie, michtige Struma, starkes Zittern
des Kopfes, Rampfes und der Extremititen bei Bewegungen und psychischer
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Erregung, Fusszittern. allgemeine Muskelschwéche etc. Der Kranke ist apa-
thisch und gedichtnissschwach. Die Haut des Gesichts, Rumpfes und der Ex-
tremitiaten, vor Allem aber der Genitalien, ist stark verfirbt. Es handelt sich
sowobl um eine diffuse, graphitartige als auch um eine fleckige Pigmentirung.
Brustwarzen, besonders aber Penis und Hoden sind mulattenartig braun bis
tiefschwarz gefirbt. Am Penis hebt sich der freiliegende Theil des Pripu-
tiums gegen den versteckten in sebr charakteristischer Weise dadurch ab, dass
der erstere schwarzbraun verfarbt ist, wihrend der letztere eine normale Fér-
bung zeigt. Auf der Eichel einzelne braune Flecke.

Von den Schleimhduten zeigt die Oberlippe und die Conjunctiva palpe-
braram inferior blauschwarze Flecke, nicht aber die Wangen-, Rachen- und
Kehlkopfschleimhaut. Der Harn enthilt kein Eiweiss, leinen Zucker, aber
Gallensduren. Ein Druck in die Nierengegend wird schmerzhaft empfunden.

0. erdrtert, dass im Geleit des Morbus Addisonii mannigfache nervise
Symptome, im Geleit des Morbus Basedowii mannigfache Pigmentirungen be-
schrieben worden sind, eine Combination beider Erkrankungen ist aber in der
ihm zuginglichen Literatur nicht erwdhnt und hat in Hinsicht auf die Theorie
‘der Sympathicus-Affection besonderes Interesse.

(Drummond, dessen Abhandlung wir inzwischen im Referat zuge-
gangen ist, hat solche Fille beobachtet. — Nachirag.)

Hierauf bespricht und demonstrirt Herr H. Virchow die grossen
Granula in den grossen Nervenzellen des Kaninchenriicken-
marks; die Priparate sind gewonnen durch Injection des frisch getddteten
Thieres mit lauwarmer Chromsiure 1 : 1000, Erbirtang des Rickenmarks
mit Alcohol in steigender Concentration, Farbung der Schnitte mit Gre-
nacher’schem Hamatoxylin, beziehentlich Chinolinroth.

In der Discussion iiber diesen Vortrag spricht Herr C. Benda (als Gast):
Der Herr Vortragende hatte die Freundlichkeit, meine Arbeiten iiber den vor-
liegenden Gegenstand zu erwdhnen. In der That habe ich mich, wie der der
Gesellschaft iiberreichte Separatabdruck aus den Verhandlungen der physio-
logischen Gesellschaft, sowie Referate tiber die vorjihrige Naturforscherver-
sammlung, anatomische Section, belegen kdnnen, schon seit mehreren Jahren
mit dieser Frage beschiftigt und bin jetzt mit einer grosseren Reihe von Un-
tersuchungen dem Abschluss nahe. Ich bin dadurch in der Lage, die Mitthei-
lungen des Herrn Vortragenden in verschiedenen Punkten zu vervollsidndigen,

Ich kann mich nicht damit einversianden erkliren, jene Granulationen
in den Ganglienzellen mit den Altmann’schen Granulationen in Beziehung
zu setzen. lIech schliesse mich Herrn Vignal an, der in seiner klassischen
Arbeit tiber die Entwickelung der Riickenmarkselemente (Arch. de physiol.
norm. et path. 1884, XVIL., 2) jene Gebilde zuerst in unzweideutiger Weise
beschreibt und ihre entwickelungsgeschichtliche Bedeutung fiir die Ganglien-
zelle wiirdigt. Er hat bereits gesehen, dass sie sich in den embryonalen
Zellen in charakteristischer Weise gruppiren und dadurch schliesslich die
Streifung des Zellleibes, die wir an den entwickelten Ganglienzellen kennen,
hervorrufen.
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Fiir mich selber reklamire ich das Verdienst, zuerst die eigenthfimlichen
Farbreactionen erkannt und das Auftreten der Granulationen in Beziehung zu
der besonderen Farbreaction des Ganglienzellkdrpers gesetzt zu haben. Es
ist bekannt, dass gewisse Ganglienzellen — keineswegs alle, besonders aber
die der Vorderhorner des Riickenmarkes — sich ebenso wie die Axencylinder
zu einer Reihe von Farbstoffen: H&matoxylin, Karmin, Saffranin, Nigrosin
u. a. anders wie andere Zellleiber, &hnlich wie sonst die Zellkerne, verhalten.
Hierauf beruhen ja unsere gewéhnlichen Férbemethoden der Ganglienzellen.
Es ist auch bekannt, dass andere Ganglienzellen des Centralnervensystems
diese Farbstoffe nicht in gleicher Weise annehmen. Ich habe nun darauf hin-
gewiesen, dass jene Granulationen die gleiche Firbbarkeit der dunklen Gan-
glienzellen besitzen, dass sie aber in Zellen liegen, deren Zellleib sonst die
Structur der nicht farbbaren Zellen zeigt. [ch sah eine Reihe von Zwischen-
formen zwischen einem vereinzelten Auftreten der Granula und einer massen-
haftesten Anhiufung derselben, so dass ich zu dem Schluss kam, die starke
Farbbarkeit gewisser Ganglienzellen auf eine gleichmissige Durchdringung
mit jener chromatophilen, anderwéris in Form von- Granulationen auftre-
tenden Masse zuriickzufiihren. :

Die nichstliegende Erklirung, dass es sich um den Einfluss gewisser
Behandlungsmethoden handeln kdnne, habe ich inzwischen verwerfen missen,
da ich die Granulationen nach Hértungen mit Picrinsiure, Flemming’scher
Losung, Salpetersiure, in Priparaten des Herrn Prof. Adamkiewicz auch
bei Miiller’scher Fliissigkeit, bei Herrn Dr. Joseph sogar in Alkoholpré-
paraten gesehen habe. Die Zahl der sie darstellenden Farbstoffe habe ich be-
reits erwdhnt, sie sind, wie Vignal bereits sah, in ungefdrbtem Zustande
durch ibre starke Lichtbrechung kenntlich.

Der Vortragende hat jene Gebilde nur bei Kaninchen und Meerschwein-
chen gefunden, Ich kann bestitigen, dass namentlich bei ersterem Thiere in
den Vorderhdrnern des Rickenmarks das Auftreten bei erwachsenen Indivi-
duen in auffallendem Masse statthat. Ich muss aber hinzufiigen, dass ich jene
granulationshaltigen Zellen bei allen darauf untersuchten Species, anch beim
Menschen (Priparate von Adamkiewicz) gesehen habe. Nur ist ihr Vor-
kommen an bestimmte Altersstufen und an bestimmte Stellen ge-
bunden. Mit der weiteren Darlegung dieser Punkte werden sich meine kiinf-
tigen Arbeiten beschiiftigen.

Hierauf hilt Herr Kronthal den angekiindigten Vorirag: Ueber He-
terotopie grauer Substanz im Riickenmark,

Der Vortrag wird ausfiihrlich im Neurologischen Centralblatt versffent-
licht werden.

Schliesslich bespricht Herr Siemerling unter Demonstration von Priipa-
raten einen Fall von hereditdrer Hirn- und Rickenmarkssyphilis.

Der Vortrag wird ausfiihrlich in diesem Archiv verdffentlicht werden.



