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Psychiatrie nnd  ervenkrankheiten. 

Sitzung vom 29. Februar 1892. 

Vorsitz~nder: Herr Mendel. 
Schriftfiihrer: Herr B e r n har dt. 

Herr Hoppe (Cincinnati) h~lt den angekfindigten Vortrag: Ein Bei- 
t rag  zur Kenntniss  der Bulb~irparalysc. 

Vortragender berichtet iibor einen Fall, welcher viol Aehnlichkeit mit der 
ohronischen progressiven Bulb~rparalyso hat und donnoch zu der Katogorie 
dieser Krankheit nicht gehiirt. 

Ein 40j~hriger Schmiedegesello St. erkrankte an doppelseitiger Ptosis. 
Schwiiche der Kaumuskulatur, SprachstSrungen uad Schlingbeschwerden, 
welche Symptome in der Reihenfolge wlr angegobon allmi~lig auftraten. Keine 
horedit~ro Bolastung, keino Lues. 

Untersuohung ergab eine doppelsoitige Ptosis, oine Parese des rechten 
Rectus internus und des linken Rectus superior, eine Parese im oberon und 
antoren Facialis, mit grosset Schw~che tier Kaumuskulatur. Zunge normal, 
Gaumensegel erhob sioh sehr wonig, die Sprache war n~selnfl und undeut- 
tich, Stimmb~nder waren gel~hmt dutch eine Parose der Adduotoren und Ab- 
ductoren. 

Grosse Schwi~cho der Extremiti~ten. 
Keine degenera t ive  Atrophic  und keine StSrung tier e lektr i -  

sehen E r r egba rke i t  war zu i rgend einer Zeit zu finden. 
Der Zustand des Patienten besserte sich, nach einigen Monaten ver- 

schlimmerte er sich wieder. Die Parese in einzelnen Gebieten, wie z. B. im 
rechten Rectus internus und linken Rectus superior und im unteren Facialis 
verschwand ganz, aber in den anderen motorischen Gebieten steigerte sich 
die Pareso langsam~ StSrung der Circulation und Respiration traten hinzu an4 
i~.atient starb nach ca. 2 Jahren. 
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Die a n a t o m i s o h o U n t o r s u o h u n g  ze ig t  keino p a t h o l o g i s o h o n  
Vor~indorungon woder  in den po r ipho r0n  Nor 'con,  nooh in don 
C o n t r a l o r g a n o n .  Vortragondor boriohtot in allot Kfirzo fibor drei ~hnlioho 
F~lle aus dor Litoratur, clio yon Nelke~ O p p e n h o i m  und E i s e n l o h r  beob- 
achtot wordon sind. 

In diosen Fiillon sohen wir, mehr odor wenigor langsam auftretend, oine 
L~hmnng im Gebiete des Oeulomotorius, motorisehen Quintus, oberon und 
untoron Facialis, Glossopharyngous, Aoeessorius und eine Schw~che der Extro- 
mit~ten. Nnr einmal war die Function dos Hypoglossus bethoiligt. Woder  
oine S t S r u n g  dor e l o k t r i s c h e n  E r r e g b a r k e i t ,  nooh e i n e d e g e n e r a -  
t ivo  A t r o p h i e  war  in d iesen  F~l lon  naohzuwoi sen .  

Naoh oinem Vorgloieh dieser vier F~llo finder Dr. It., dass sie in don 
wosentliohon Momonten fiberoinstimmon, und ein einheitliohos Krankheitsbild 
darstellen, wolohes woder zuder chronisohen, progrossiven, atrophisohen Bul- 
b~rparalyso, noeh zu der acuton odor zur Psoudobulb~rparalyso, nooh zu dor 
Hysterie odor poriphorisohon ~euritis gerocbn et werden kann, s o n d e r n e i n e n 
b i s h e r  n ioh t  b e s e h r i e b e n o n  S y m t e m e n o o m p l e x  da r s t e l l t .  

Die Krankheit documentirt sich dutch eino Pareso im ganzen motorischen 
G~bieto des KSrpers, bosonders in dora yon den Hirnnervon versorgton, hat 
einen langsamen pregrossiven Verlauf~ zeigt weder eine dogonorativo Atrophic 
noch oino StSrung dot e]ektrisohon Erregbarkoit und cadet in don beschrio- 
bonon F~llon tSdlioh, ohne dass eino sorgf~ltige Untersuohung oine patholo- 
gisohe Veriinderung im Centralnervonsystem aufzuweisen vermSohto. 

Dass es sich in diesen Fgllon um eino Nourose handelt, wird geloug- 
net. Dio MSglichkoit, dass es sich um eine ohronisohe Vorgiftung handolt, 
wird zugogebon, aber in drei F~llon fohlt jodo Que]lo, yon donen wir eine 
Giftwirkung im K~Jrper horleiten kSnnton. 

Vortragondor woist auf die M6gliohkeit, dass in diesen Fiillen dooh oine 
pathologischo Ver~nderung dor H i r n r i n  d o zu Grundo liegt, die sioh unseror 
Beobachtung'entzieht und meint, dass in dot Zukunft dio verbosserto Teoh- 
nik dor modornen Histologio bonutzt werdon muss, um dioson u ~uf- 
zukl[iron. 

(Dot Vortrag wird in dot Borlinor klinisehon Woohonsohrift vorSffent- 
lioht.) 

In tier Discussion orw~hnt Herr S o n a t o r  oino vor Jahron yon ihm go- 
maohto ~hnliehe Beobachtung, die einon Mann in don mittleren Jahren botrafl 
Es bestand Hemiplegie und doppelsoitigo Facialisl~hmung. Es fohlten fibrin 
l~ro Zuckungen; dor Verlauf war ein schneller. Eino mikroskopischo Untor- 
suchung der Hirnrinde wurdo nioht angostollt. 

[terr O p p o n h e i m :  Es ist violloicht nieht ohno Intorosse zu otfahron, 
dass ich, als ich Herrn Dr. Hoppo don Fall zur Untersuchung iiborgab, es 
als wahrscheinlich hinstollte, dass das Ergobniss dorsolbon ein nogatives soin 
wfirde, so gross war die Aehnlichkeit mit dora friiher yon mir beobachteton 
und auch dem yon E i son loh r  gosohilderten. 

Ieh mSohte nioht glauben~ dass dio yon Horrn S e n a t o r  soeben eitirt~ 
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Beobachtung hierher zu rechnen ist, wegen dos Einsetzens mit Hemiplegie, 
die in keinom der anderen FElle vorhanden war. 

Herr B e r n h a r d t  erinner~ an eine hierhergeh6rige, yon ihm im Octo- 
ber 1890 (Berl. klin. Woohenschr. 1890, No. 43) verSffentlichte Beobachtung~ 
in der Symlotome der Poliencephalitis superior mit solchen yon Polieneepha- 
]iris inferior und Poliomyelitis abwechselten und ffir welche er szhon die auzh 
yon dem u erw~hnten Erb'sohen F~lle als Erl~uterung herange- 
zogen habe. 

Herr Remak hat oinen Fall yon Duohenne 'scher  L~hmung mit Be- 
theiligung des oberon Faoialis beobaehtet und fiber densolben in der Januar- 
sitzung der Gesellsohaft veto Jahre 1888 Mittheilung gemaoht. Eine aus- 
f/ihrliehe Publication wird demn~chst erfolgen. 

Dazu bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass or in derselben Sitzung eines yon 
ihm beobachteten Falles yon BulbErparalyse Erw~ihnung gethan habe, bet dem 
die f/Jr die Stirn und Lider bestimmten Aeste des N. facialis aotiv gar nicht 
und nut refiectorisch (bet Reizung der Binde- und Hornhaut erfolgte Lid- 
schluss) bewegt werden konnten. Hier war des Oculomotoriusgebiet voll- 
kommen froigeblieben. 

Herr t toppe betont zum Schluss, dass er nut yon der Duohenne'sohen, 
sich auf die unteren Kerne der Med. oblongata besohr~inkenden Erkrankung 
gesprochen habe und dass sich sein Fall dutch das Feh len  jedes anato- 
mischen Befundes auszeichne. 

Es folgt nun die D i scuss ion  fiber den V o r t r a g  des [terrn L e y d e n ,  
in welcher zuerst des Wort ergreift 

Herr Jo l ly :  Zuerst mSchto ieh - -  und ich glaube in Ihrer Allor Namen 
zu handeln - -  dem Herrn Vortragenden unsern boston Dank sagen. Was die 
Materie selbst anbetrifft, so kaDn ich Herrn Leyden  theilweiso beistimmen, 
theilweise muss ich andere hnschauungen vertreten. Einverstanden bin ich 
damit, class dem Symptomeneomplex der spastischen Spinalparalyse anato- 
misch verschieden looalisirte Herde einer chronisohen Myelitis" zu I Grunde 
liegen kSnnen. Ich er]aube mir Ihnen hier Pr~parate zu zeigen, die yon einem 
Fall yon spastiseher Spinalparalyse stammen, der sieh an ein Erysipel ange- 
schlossen hat. Gegen Ende der Krankheit verschwand der Patellarreflex. Sie 
sehen bier alle drei Strange erkrankt. Zerstreute tlerde~ strangfSrmige und 
disseminirte Erkrankung finden sich hier vor. Es kSnnen eben sehr verschie- 
done Formen der ehronisohen Myelitis klinisch das Bild der spastisohen Spinal- 
paralyse zeigen. Aber bestimmte Symptome weisen doeh auf eine Erkrankung 
der verschiedenen Strange hin und ioh halte es ffir wohl mSglich, auch kli- 
nische Unterschiede zu machen. Aueh die multiple Sklerose dos Riickenmarks 
kann Jahre hindurch das Bild der spastischen Spinalparalyse zeigen. Sohwin- 
don bet derselben sp~iter die Reflexe, so wird man doch zur Annahme berech- 
tigt seth, class zu der Erkrankung der Seitenstr~inge eine Affection der Hinter- 
strange hinzngetreten ist. Also ist dooh aus dem Verlauf der Krankheit eine 
Betheiligung dot versohiedenen Strange wohl zu diagnostieiren. Nur beziig- 
lich der Vorderstr~nge resl~. Vorderseitenstdinge wird man nioht immer in 
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der Logo sein, sieh ein klares Bild der Erkrankung zu machen. Herr Ley-  
den stollt in Abrede, dass wit die Versehiedenheit der Function tier einzelnen 
Strange in dem Krankheitsbild zu erkennen vermiiehten und dass, je nach- 
dem eta Strang erkrankt ist, wir verschiedene Krankheitsbilder hgtten. Ieh 
glaube nun doch, dass man die Erkrankang tier einzelnen Strange aas den 
klinisehen Bildern diagnostieiren kann. Daher halte ich es aueh f~r berech- 
tigt, yon oombinirten Strangerkrankungen za spreohen. Ioh sage ausdriiek- 
lioh Strangerkrankungen, nicht Systemerkrankungon, denn darin stimme ich 
gerrn L e y d e n  bet, dass wit noeh gar nicht fii, hig sind, mit Sicherheit in den 
einzelnen Str~ngen Systeme - -  im physiologischen Sinne - -  abzugre~,zen. Wenn 
man jedoeh den Begriff ,System" in nieht zu engor Weise fasst, so kann man, 
worm in einem Falle Hinter- and Seiton strange erkranken, nat~irlich aueh yon eom- 
binirterSystemerkrankung sprechen. Man kann so gewisse Affeotionen im Riieken- 
mark der Paralytiker bezeiehnen, da W e s t p h a l  naohgewiesen hat, dass sio 
nicht seeund~ir sind. Es kommen ferner gomeinsame Erkrankungen der 
Seiten- und Hinterstrgnge ohne Paralyse vor and maneho Fiillo yon reiner 
Seitenstrangerkrankung sind im anatomischon Sinno als eombinirte Systemer- 
krankungen zu deuten. Also dor Begfiff der eombinirten Systemerkrankung 
kann wohl aufreeht orhalten werden. Beztiglioh der Tabes fasst nun L e y d o n 
don Begriff des Systems functionell auf, Fle oh s ig  entwickelungsgeschicht- 
lieh-anatomiseh. In dem doppelten Sinne kann yon einer Systemorkrankung 
der Hinterstr~ngo gesproohen worden. Doeh muss man sich erinnern, dass 
hiermit der Begriff der Tubes weder kliniseh noeh anatomiseh ersch~pft ist. 
Leyden sowohl wie C h a r t e r  haben bet dersolben Affoctionon der Vorder- 
h6rner besehrieben. H~ufig wird fernor das periphorisehe Nervensystom er- 
krankt gefunden and nieht nur die sensibeln, sondern ouch die motorischon 
Fasern dosselben sind betheiligt. Hior sind dooh also sicher functionoll vor- 
schiodeno Systeme erkrankt und ouch siehor anatomisoh versehiedono. 

Herr Oppenho im:  Ieh mSchte obonfalls auf oin paar Thatsaohon hin- 
weisen, die don yon Herrn L e y d e n  in seinom Vortrag vertretenen s 
ungen nicht gfinstig zu sein sehoinon. W~hrend die Wissensehaft in den 
letzten 20 Jahren bestrobt gewesen ist, aus dora grossen, wolfe% unbestimmt 
begrenzten Goblet der Myelitis oinzeln Symptomgrappen auszaseheiden, die 
sieh aaeh naoh ihrer pathologisebanatomisehen Grundlage als selbststgndigo 
Krankheitsform erwieson, vertritt Herr Leydon  den Standpunkt, class dieso 
Zergliederung der Myelitis eine unberoohtigte sot and vorlangt, dass wir uns 
wieder nn dieson alton Sammelbogriff halten sollon. - -  Er geht zun~chst yon 
einem pathologiseh-histologisehon Gesichtspunkt aus, indem er zoigt, dass die 
als Atrophio, Sklerose, KSrnehenzellendegoneration etc. bekannten Proeesso im 
Rfickenmark nieht yon einander zu sondern solon und ineinander fibergehen. 
Soweit kSnnen wir seiner Anschaaung nieht ontgegentroten, denn in der That 
ist es lcidor so, dass es mit der Differenzirung der vorsohiedenen pathologisch- 
histologischen Vorg~ngo im Rfckenmark and im eentralon Nervensystem iiber- 
haupt sehlooht bostollt ist. Worm or abet dann wetter sagt, es ist gloich- 
giiltig, ob sioh diosor Prooess in d i f f u s e r :  in d i s somin i r to r~  odor s l r a n g -  
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f J r m i g e r  Weise im Rfickenmark verbreitot, es ist oben immer Myelitis, so 
gefahrdet or damit den Fortsahritt in der nosologischen.Gruppirung der R~vken- 
markskrankheiten, denn os muss doch unser Bestreben sein, die Diagnose zu 
vervollkommnen und mit derselbon im gegebenen Falle dos klinische Wesen 
und die pathologisch-anatomische Grundlago so scharf wio mJglich zu be- 
zeiohnen. Dos than wit nioht mit dot Bozeiehnung MyeliLis im L e y d e n'sohen 
Sinnr weft diese u zusammenfasst. 

Er wandte sieh zun~ehst gegon die Lehro yon den eombinirten System- 
erkrankungen. Wonner dabei dos Weft Systemerkrankung betont~ so muss 
man ihm wenigstens das Eine zugestehen, dass die Begr~ndung dioser Lehrc 
nooh manche Liicko nnd sohwaehe Punkte enth~It. Auch W e s t p h a l  erhob 
seine Bedenken. Liess er aber deshalb die gauze Lehre fallen? Keineswegs. 
Er sprach nicht yon den combinirten S y s t o m e r k r a n k u n g e n ,  wohl aber 
yon den oombinirten Erkrankungen der Rfickenmarksstr~ngo and suchte ouch, 
wie dos Herr Jo l l y  houte sohon auseinandergesetzt hat~ ein Krankheitsbild 
zu entwerfen, das dieser eombinirten Affection der Hinter- und Soitonstr~ngo 
des Rfiakenmarks entspricht. Dieser Versuch ist ihm meines Erachtens go- 
glfickt, (Andoro sind ihm oaf dem Wego gefolgt, wie Kah le r  und Pick~ 
S t r f impel l ,  Gowers Danaeto.)  Er zeigt% dassessichontwederamTabes 
mit L~hmung handele odor um spastische Spinalparalyse mit Ataxio and don 
iibrigen Symptomen der Tabes und erkl~irte ouch diese Vorschiodenartigkeit 
der Symptomatologio aus tier Verbreitung und der Intensit~t dos Processes in 
don beidcn Stranggebieton. Dass er auf Grand dieser seiner Vorstellungon 
und Beobaohtungen riohtig and geschickt diagnosticirto, doyen hatte ich reich 
mehrmals zu fiberzeugen Gelegenhoit in F~illen, in denen die Autopsio and die 
mikroskopisohe Untoreuchung seine Diagnose vSIlig best~tigto. Sollten wir 
nun eincn dorartigen Fortschritt aufgeben, well es FOlio yon Tubes mit L~h- 
mnngsersoheinangen auf anderer Grundlage giebt und weft vereinzolte F~llo 
yon combinirter Strangerkrankung beobachtot sind, die unter dora Bildo einor 
diffusen Myelitis verlaufen? Atypische Fallo und Vorlaufswoison kennen wir 
bei allen Erkrankungen des Nervensystems, diose Thatsache sollte uns aber 
nieht veranlassen, an der Selbstst~ndigkeit der typischon Symptomenoomplexe 
zu riittcln. 

Ein weiterer Punkt, in welohem ieh dcr Auffassung des tterrn Leyden  
nicht beitreten kann, ist tier, class or an dor Gleiohstellnng tier multiplen 
Sklerose mitder Myelitis festhalt. Die multiple Sklerose ist eine wohlcharak- 
terisirte Krankheit, die auoh in ihren soltonston Abarten nooh herauszuor- 
kennen ist, (tie chroniseho Myelitis (ira Leyden'sohon Sinne) ist oin woiter, 
sehwer dofinirbarer Begriff. Gerado weft wir in Fallen yon scheinbar rein 
spinaler Sklerose uns mit tier Diagnose chronische Myelitis nicht begnfigten, 
gerade woil den Forschorn auf diesem Gebiete ouch da dos Krankheitsbild tier 
disseminirten Sklerose vorschwebte, vertieften und erweitorton sic ihre Unter- 
sachung and gelangten zu den schSnou Entdeckungen, welche lehrton, dass 
auch in diosen Fallen von scheinbar reiner R[iokenmarkssklorose doeh sohon 
Symptome vorhanden sind, die dos Vorhandensein skerotisoher Horde im Op- 
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tieus odor an anderen Stellen dos Gehirns beweisen. Jo mehr man sioh diesor 
Thatsaohe erinnert, je genauer man im gegebenen Falle dan eerebralen Sym- 
ptomen nachspfirt, desto seltenor wird man die spinale Form der Sklerosis 
multiplex und damit auah die ahronisehe Myelitis fiaden. Diese Bezeiahnung 

�9 mSahte ieh auf die seltenen F~lle einer van Haus aus ehroniseh verlaufenden 
diffusen Myelitis besohdinken und die Diagnose immer erst stellen, naehdom 
ieh die disseminirte Sklerose, die eombinirten Strangerkrankungen u. s aus- 
gesehlossen habo. 

Beziiglioh der Mittheilungen des Herrn Jo l l y  mSehte ioh hervorheben, 
dass W e s t p h a l  meines Wissens sich gegen des Vorkemmen oiner reinen pri- 
m~ren Lateralsklerose (abgesohen van der bei Dementia paralytiea verkom- 
menden) ausgesproahen hat. 

Endlieh sind wahl aueh die Yersuaho, oinzelne Formen tier Rfiekenmarks- 
syphilis herauszugreifen und van der Myelitis in symptomatologischer wie in 
anatomiseher Hinsieht zu trennen, freudig zu begrfissen. Dass hier noah nicht 
des Endziel orreioht ist~ ist wahl siehor. Ich habe selbst an dan Versuahen, 
bestimmte Formen der Lues spinalis van der Myelitis zu sondern, und sie 
diagnostisch auszubauen, einigen s genommen und glaube, dass wir 
doch in vielen F~llon Anhaltspunkte fiir die Diagnose haben. Auah des ist 
oin Fortschritt~ der nicht aufgegoben werden darf. 

Herr Leyden  h~lt dora gegenfiber seine yon ihm ausgesprochenon An- 
sohauungon aufreoht. Was die disseminirto Skloroso botreff% so sol die mit 
Corebralsymptomen combinirto Form etwas andoros als die reine spinale Form: 
diese stolle nur ein Krankheitsbild dar, wolahes denen der iibrigen FKllo der 
ehronischon Myelitis ontspriiche. Er versteho unter Systemerkrankungon 
strangfSrmigo Erkrankungen nach V u l p i a n ,  or wende sieh nieht gegon oine 
Auffassung, die eino Erkrankung der Riickenmarksstr~ngo gem~ss ihror F u n a- 
t ion ann~hme, sondern nur gegen die, welche eine Erkrankung naah dora 
o m b r y o n a l o n  System bohaupt% wie dies F l o c h s i g t h u t ,  der die Idoe tier 
Systomorkrankung nur naah dem anatomisehon, nieht aber naah dam funetio- 
nellen Gesiehtspunkt hin aufstellt. 

Itiornach kSnne z. B. clio Tabes nieht abgomossen werden and in Bezug 
auf die Pyramidensoitonstrangbahnen bloibe nur die bei Paralytikern gefun- 
dana Degeneration dorsolben iibrig, van dot es vorl~ufig durahaus noah nioht 
siahor soi, ob hier eino secund[ire Degeneration odor eine solbstst~ndige Er 
krankung verliege. Die amyotrophisahe Lateralsk]eroso sei keine Systemor- 
krankung, da man die Erkrankung der Ganglionzellen nicht in das System mit 
aufnehmen kSnno. Niomals babe or forner gesohen, dass eine typisehe Tabes 
sich mit oiner zweiten Erkrankung eombinirt habe: eombinirto Systemorkran- 
kungen seiea Formed chronischer Myelitis, da man bier alle Ueborg~nge finden 
kSnne. - -  

Herr O p p e n h eim : Ieh mSchte ausdrfiekliah hervorheben, class ich niaht 
gomeint babe, Herr L e y d e n  hare don Fortschritt in dot Entwiekelung tier 
l~[iekonmarkspathologie auf. Was wir ihm hier und speeioll auf dam Gebiete 
der Myelitis verdanken, ist so bekannt und so allgemein anerkannk dass es 
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gar nicht mehr hervorgehoben zu werden brauoht. Ich glaubte nur, dass er 
sich einigen neuoren Forsohungsorgebnisson gogeniiber zu skeptisoh verh~lt 
und das mass ich auch aufrecht erhalten. 

Hierauf h~lt H~rr Marinesoo als Gast den angek/indigten Vortrag: 
Sur los ait~rations des serfs et de la moello cons6cutivos aux amputations. 

(Uober die d u r o h A m p u t a t i o n  h o r v o r g o r u f o n e n V o r ~ n d o r u n -  
gen d e r N e r v o n u n d  des R i i c k e a m a r k s )  

Marin esco betont besonders den Mechanismas dieser Li~sionen. Er hat 
3 F~llo genauer untersueht und gefundcn: Im ersten Fallo trat der Exilus 
23 Jahre nach der Amputation (des rechten Obersehenkels) ein. Im N. ischia- 
dicus fanden sioh sehr viele feino Fasern, die mit ether todten Myelinschieht 
umgeben waren. Das intorstitielle Gewebe zeigt geringe Proliferationen, die 
Zellen der Spinalganglien seheinen intact zu sein. Der auf der betreffonden 
Seite liegende Hinterstrang ist atrophiseh, ohne dass aber dutch die versehie- 
denen F~rbungsreactionen die geringsten Ver~inderungen sich nachweisen 
lassen. In der Regio sacralis and lumbalis erweist sioh die hintere Seitliehe 
Gruppe des rechten Vorderarmes ausserordentlich atrophisch; zuweilen sind 
auch die Nervenzellen in gleicher Weise atrophiseh. Im Dorsaltheil, we die 
beiden VorderhSrner l~einen Unterschied zeigen, begegnet man einer Abnahme 
der Zellen der rechten Clarke'schen S~iale. Das Ileusbecken ist nut in der 
Regio saeralis und lumbalis atrophiseh. In der Halsanschwellung besteht eine 
Ab'ophie des rechten Vorderhornes, die sich besonders nach der lateralen 
Gruppe ausdehnt. Die hinteren Wurzeln sind in ihrer ganzen husdehnung 
dutch den Lumbal- and unteren Dorsaltheil atrophisoh. 

Im zweiten Falle handelte es sieh am die Amputation des linken Armes. 
In der Halsansohwellung wurdo eine Atrophic dos linken Seitonhornes, die sieh 
bis in die oboro DorsaIgegend ausdehnte, beobaehtet. Wetter bestand auf der- 
selben Seito eine Abnahmo dor Zellen der Clarko'schon S~ule, Atrophic des 
linken Hinterstranges, a]lerdings nur auf den Burdach 'schen Strang be- 
schr~nkt, der Goll 'sche Strang dagegen war in dem Hals- und Dorsaltheil 
intact. 

Im dritten Falle, gloichfalls eino Amputation dos Oborschenkels, faaden 
sieh gloiche, worm aueh nioht so ausgesprothono Veriinderungen wio im 
ersten Falle. 

Was die Erkl~rung dos Meehanismus der L~sionen betrifft, so steilt 
Mar inesco  folgende mit ether grossen Anzahl yon Versuehen und mit den 
physiologischen Gesetzen fibereinstimmende Hypothese auf: Im normalen Za- 
stande sind die sensiblen Nervenendigffngen der Sitz eines Spannungszustan- 
des, der das Resuitat der Nutrition nnd Excitation ist; diese regen in den 
Spinalganglien biologische Modificationen an, deren Ausdrack der trophische 
Einfluss ist, in Folge dessert ist die trophische Wirl~ungnicht etwas spontanes, 
das yon des trophischen Centren ausgeht, senders sic h~ngt yon den periphe- 
rischon Excitationen ab. Wenn man einen Nerv odor ein Glied resecirt, so 
werden die ffir die Erhaltung des Gleichgewiehtes der ErnKhrung und Func- 
tion der Norven nothwendigen peripherisehen Reize quantitativ und qualitatir 
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ver~ndert uncl die Nervenfasern des peripherischen Endes m/issen degeneriren ; 
in ghnlicher Weiss treten die Vergnderungen der sensiblen Fasern in den 
Halsstr~ngen auf. 

Sitzung vom 14. ~l~rz IS95. 
u Herr Jol ly .  
Schriftffihror: Herr B ernh ardt .  

Herr KSppen h~lt den angek~ndigten Vortrag: Usher  Knochen-  
e r k r a n k u n g e n  b e i M o r b u s  Basedowii .  

Ein 23jEhriges ]~lEdchen mit Morbus Basedowii seit 5 Jahren, welches 
in Strassburg beobachtet wurde, bet ausser den bekannten Symptomen der 
Krankheit wie Struma, Herzklopfen, Exophthalmus, Tremor, Schwitzen und 
braune Pigmentirung der Haut noch folgende Besonderheiten. 

Patientin, fr~her einegute S~ngerin, war seit ihrer Krankheit unf~hig zu 
singen. Auch beim Spreehen war die Stimme monoton und auffallend tief, 
tier Kehlkopfbefund war negativ. Ausserdem war sine Scoliose cler Wirbel- 
s~ule vorhanden, die naoh der bestimmten Aussage der intelligenten Pationtin 
erst seit 2 Jahren bestand. 

Patientin bekam zuletzt h~ufig knf~lle yon Angina peotoris (hochgradige 
Herzbesohleunigung und Cyanose) und hatte mehrmals vorfibergehend tonischo 
Kr~mpfe in den Armen und Beinen. Das Trousseau ' sche  Ph~nomen wurde 
nicht constatirt. Am 4. Februar 1891 starb sis. Die Section und die ange- 
stellten Untersuchungen dutch Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  (siehe. die 
fibrSse oder deformirende Ostitis, die Osteomalacie u. s. w., Separatabdruck 
aus R. u  Festsohrift) hatten neben negativen Ergebnisson folgende 
positiveResultate. Nicht allein die Thyreoidea, aueh s~mmtliche Lymphdrfisen 
und die Thymusdriise waren hyperplastisch und das Knoohensystem war osteo- 
malacisch ver~ndert. Wahrscheinlich ist cliese Osteomalaeie, bei einer Kranken 
mit Morbns Basedowii, die niemals geboren hatte, sine Folge der congesfiven 
Zustgnde, welche mit M. Basedowii einhergehen, wie R. ausffihrt. Man kSnnto 
claran denken, dass der hier anatomisch als Osteomalaoie charakterisirte Pro- 
cess doch wegen seiner Aetiologie zu tronnen w~ire yon der gewShnliohen re- 
gion~ir auftretenden Osteomalaeie. 

Aus diosem Gesiohtspunkt ist es interessant, dass auch bei hiesigen Kran- 
ken mit Morbus Basedowii Symptoms gefunden wurden, welehe an sine Kno- 
chenaffection denken lussen. Eine Kranke, welohe fibrigens auoh sioh /iber 
den Verlust ihrer Gesangstimme beklagte, w~ihrencl die Kehlkopfuntersuehnng 
negativ war, harts Kyphoscoliose, sehr c~efecte Z~hne und Druckempfindlieh- 
keit der Knochen. Die beiden lezten Symptoms wurden nooh bei einer zwei- 
ton Patientin beobaehtet. Ein auffallender Zahndefect, dot erst in der Krank- 
heir entstanden sein sollte, war noch bei zwei a nderen vorhanden. Um k~nf- 
tighin Knoohenaffeetionen bei Morbus Basedowii, deren Entstehung aus den 
eongestiven Zust~,nden des Morbus Baseclowii mSglich ist, rechtzeitg zu erken- 
non, sind besonders die Kennzeiohen zu beachten, die bei beginnender Osteo- 
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malaoie beobachtet wurden (KSppen, Dieses hrchiv Bd. XXIII.) n~mlioh 
Druckempfindlichkeit der Knochen und eine Schw~ehe der Ileopsoas~ die sich 
in Watschelgang und Unf~higkeit Treppen zu steigen ~ussern kann. 

Ffir den beobachteten Verlust der Singstimme giebt es noch keine aus- 
reiehende ErkIRrung. Die hnf~lle yon Tetanie bei der ersten Kranken sind 
interessant im Hinbliek auf alas, was nach Kropfexstirpationen beobachtet 
wurde. 

In derDisoussion theilt zun~ohstHerr Goldscheider  mit, dass er jfingst 
in einem Falle yon Basedow'soher Krankhei~, bei dem eine sehr hoohgradige 
Anemic bestaud, auoh bei sorgf~ltiger Untersuohung der Knoohen nichts Be- 
sonderes gefunden habe. 

Herr Sperl ing erinnert an die Wegner'sohen Experimente fiber Be- 
handlung yon Knoohenerkrankungen mit Phosphor und Phosphaten; vielleioh~ 
wfirden ausgedehntere Untersuchuugen des Stoffweohsels speoiell des Hams 
auoh bei der B as e d o w'sehen Kraukheit vortheilhaft sein. 

Herr Remak maoht auf den regioniiren Charakter der Osteomalaoie in 
Deutschland aufmerksam: so sei die Kraukheit in Wfirzburg h~iuflg, in Berlin 
selten. Mangelhafte Athmung ferner und Pulsbesohleunigung erkl~ren wohl 
auoh hier manohe Anomalien der Stimmbildung. 

Herr Goldscheider  erinnert an auf der Charoot'sohen Klinik ange- 
stellte Stoffweohseluntersuchungen bei NIorbus Basedowii: es seien da Ano- 
malien in der Phosphoraussoheidung naohgewiesen worden. In seil~em Falle 
babe nur eine gesteigerte Stiokstoffaussoheidung bestanden~ Anomalien der 
Phosphorexcretion nioht. 

Herr KSploen betont~ dass bei aller Anerkennung der yon Herrn Re- 
mak gemaohten Einwendungen dooh thats~ohlich auoh in Berlin leiohtere 
Grade yon Osteomalacie vork~men: immerhin h~tten andere F~lie yon Morbus 
Basedowii ~hnliehes in Bezug auf die Erkrankung der Knoohen nioht dar- 
geboten. 

Hierauf hielt Herr KSnig den angekfindigten Vortrag: Ueber Bethei- 
l igung desFac i a l i s  und Hypoglossus bei funot ion~l ler  Homiple- 
gie (mit Krankendemonstra t ion) .  Die Arbeit wird ausffihrlich im Neu- 
rolog. Centralbl. verSffentlicht werden. 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 

Sitzung vom 9. ~lai 1892. 
Vorsitzonder: Herr Jolly. 
Sohriftffihror: Herr Bernhardt .  

Discussion fiber don in der vorigon Sitzung gehaltenen Vortrag dos 
Herrn Koenig. 

Herr Remak bomorkt zur Discussion des in tier vorigen Sitzung ge- 
haltonenVortrages des Herru Koenig:  Ueber Bethe i l igung des Faeial is  
und Hypoglossus  bei func t ione l len  Hemiplegien,  dass ihm nament- 
lioh ffir den ersten Fall die MSglichkeit nieht genfigend berfieksichtigt or- 

Archly f. Psychiatrle. XXV. 2. He.ft. 9 6  
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soheine~ dass es sich um sp~itere hysterische Complication einer ursprfinglich 
organischen Hemiparese gehandelt habe. Dann sei in einzelnen F~llen die 
Coincidenz einer physiologischen Facialisdifferenz mit einer funetionellen Hemi- 
anaesthesie nicht ausgesohlossen und endlich in den sieher pathologisehen 
F~llen die Entseheidung, ob es sich um hysterisehe Contraetur odor Parese 
der Zunge und des Gesiehtes handelt, nieht seharf genag getroffen worden. 

Zur Ert~uterung der besonderen Charaktere der hysterisehen Zungen- 
und Gesiehtsdeviation stellt Herr R. eine jetzt 62j~hrig% seit 1862 in der 
Literatur mehrfaeh yon Her t e l ,  P. Gut tmann~ A. Bamberger~  L. Lan-  
dau ,  E. Remak und B. Begin  sky besehriebene Patientin vet, mit absohter 
Hemianaesthesia sinistra und Hemiplegia sinistra hysteriea, bei weloher die 
maximale Deviation der vorgestreekten Zunge naeh reehts in gleioher Weise 
seit 1859 ~rztlioh beobachtet worden ist. Er demonstrirt, class es sich sioher 
um einen Krampf der reohtsseitigen Zungenmuskulatur handelt. W~hrend nun 
die Einzeluntersuehung der Function der linksseitigen Gesichtsmuskeln ein 
Zur(iekbleiben derselben ergiebt~ und also bei st~irkererAusbildungder reehten 
Nasolabialfa]te in der That eine echte linksseitige Faeialisparese als Theil- 
erseheinang einer hysterisehen linksseitigen Hemian~sthesie mit Hemiparesis 
zu bestehen seheint, wird demonstrirt~ class die Flamme eines etwa 3 Ctm. 
vet dem Monde an der linken Seite der Patientin vor[ibergef~hrten Zfindholzes 
erst abgelenkt und ausgeblasen wird, wenn die Mittellinie naoh reehts fiber- 
sohritten ist. Also der pseudoparetisohe Faeialis ]~sst die Lippen so lest an- 
einanderpressen~ dass der Luftstrom nur durch die reehte H~lfte der Mund- 
spalte entweichen kann. Es ist dies Verhalten naeh B r i s s a u d  und Marie 
ffir eine reehtsseitige Faeialiseontraetur eharakteristiseh. Es besteht aIso neben 
einer hysterischen Hemian~sthesia sinistra ein hysterischer Hemispasmus labio- 
lingualis dexter. (Der Vortrag wird in extenso in der Berliner klin. Woehen- 
schrift ver6ffentlicht.) 

Herr Koenig  hebt demgegen/iber horror, class er den ersten Fall nicht 
als Hysterie aufgefasst habe~ sondern im Gegentheil nachzuweisen bemiiht 
war~ dass hier an Hysteric nicht zu denken sei, dass es sich vielmehr wahr- 
scheinlich um eine fanctionelle StSrung der Art handele, wie sic im Gefolge 
dot Arteriosklerose vorkommen, und welohe man als darch Ciroulationsst6run- 
gen bedingt anzusehen pflegt. In seiner ausfiihrliehen Bearboitang der neu- 
lich vorgestellton F~llo habe or des weiteren die Aehnliehkeit hervorgehoben, 
welohe zwisohen diesem zuerst vorgestellten Falle and den bei Migr~neanf~l- 
lea zuweilen beobachteten passageren Hemiplegien mit und ohne SpraehstS- 
rung besteh~. Es seien einzelne F~lle bekannt~ in welehen sioh die L~hmungs- 
erscheinungen, naehdem sie viele Jahre long passagerer Natur waren~ stabi- 
lisirten dureh Hinzutreten einer organischen Erkrankang. In dem vorliegenden 
Falle sei natfirlioh die lgSgliohkeit nieht yon tier Hand zu weisen, dass jetzt 
schon ein sehr kleiner Herd vorhanden sei, weleher alsdann flit die persisti- 
rende leiohte SehwEehe tier rechten Seite verantwortlieh zu maehen sein wfirde, 
wEhrend die periodischen Exacerbationen and namentlich die Spraehst6rungen 
unter alien Umst~nden als funotionell aufzufassen ws Mit Rficksicht auf 
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die ebon betonte MSgliehkeit einos Hordes, habe er davon Abstand genom- 
men, den Fall noah der Seite dot Faeialisparese hin zu verwertheu, ihn abor 
trotzdom boibehalton zu m(isson goglaabt, sohon wogon dot grosson Aohnlioh- 
keit mit dora zwoiten zwoifollos funotionollen Fallo. 

Was die fibrigon F~lle anbetrifft, so hobo e res  durohaus nioht zweifollos 
golasson, dass os sioh hier zun~iohst jodenfalls um oinen Spasmus handole, 
woboi allordings oino gloiohzeit[g bestohende Faoialisparese sioh nioht mit 
Sichorheit aussehliessen lasso; bei dora Alkoholisten war ein ganz unoompli- 
oir~er roiner Spasmus vorhandon; yon den drei fibrigen F~llen hobo er den 
einon mit Epilopsie und Hysteric als zwoifolhaff beziiglioh dor Faoialisinnor- 
ration hingestollt; was die boidon F~illo yon traumatisohor Neurose anbolango, 
so kSnno man recht wohl versohiodonor Ansioht soin, so sol z. B. Herr Oppon-  
ho lm boi dem oinen Falle (Postschaffner H.), woloher ihm von frfiher her be- 
kannt ist, auoh dot Meinung, dass bier eine loiohto Faoialisparese vorliogo. 
Es solon dos abor soloho leiohto InnorvationsstSrungon, wio man sic h~ufig 
bei Paralytikorn finder. Dass oongonitalo Innorvationsdifferenzen vorkommon, 
sei ttorrn Retook natfirlich ohne weitoros zuzugebon; es mfisso aber horvor- 
goh0bon werdon, dass man bei organisoh bodington Homiplegion ouch sehr 
unbodoutondon Differenzen in dot Innorvation bolder Facialos die Bedoutung 
oiner Pareso beiloge, undes  sol gar nioht oinzusohon, warum man oinor funo- 
tionollen L~hmung gogonfibor einen andoren Standpunkt oinnohmen sollo. 

Herr O p p o n h e i m  ist fiborzougt yon dora Vorkommen oiner Faoialis- 
pareso als Thoilersohoinung der funotionollon Hemiplogio unr hat sohon Fiille 
dioser Art im Jahro 1889 besohri~bon. So finder sioh in seinor Monographio 
fiber traumatisoho Neurosen ein Fall yon Roflexopilopsie gesohildort, in wol- 
ohom dora halbseitigon Krampf oin L~.hmungszustand, eine Hemiparose mit 
Bethoiligung des Mundfaoialis folgte. Ein andoror ist in der unter soinor 
Leitung abgofasston Inauguraldissortation des Dr. S t o in th al gosohildert wet- 
den; auoh da handolt es sioh um traumatisoho Roflexopilopsie mit funotionol- 
let Homiplogio uad Bethoiligung des Mundfaoialis. In diesem und ia anderen 
F~llon soiner Beobachtung war die Paroso immer nur oino geringe, in dor 
Ruh% boim Sproohon uad bei niohtforoirten mimisohen Bewogungen am moi- 
sten horvortrotend. Den fiborzougondsten Fall yon hysterischor Faoialispareso 
hat O. vor Kurzom in soiaer Poliklinik gosehea. Ein 57jiihriger Sohutzmann 
stellt sioh vor miLdor Angabo~ dass Or soit November vorigen Jahros auf dor 
linkon Soito gol~hmt sei. Die L~hmung habo sioh plStzlioh oingestollt, ohno 
Bewusstsoinsverlust, ein Zustand yon BowusstseinsstSrung sei orst sp~tor ein- 
gotreton und habo Tago long angohalten. 

Boim Horeintreton des Mannos hatto Niemand an dom Bostehon oinor 
oohton gomiplogia sia~stra mit Contraotur zweifeln kSnnoa. Daboi war der 
Mund stark naoh rochts vorzogon, dot linko Mundwinkel hing, auch bei all on 
Bowogungen blieb dor linko Mundwinkol zar(iok, so besondors aueh boim Ooff- 
non des Mundes - -  oin VorhalLon, dos Vortragender aus oiner prim~ron Con- 
traotur des Faoialis dor gosundon Soito nioht zu erkliiron vormag: - -  Auff~llig 
war jedooh: 1. die Stollung der tinkon Hand, die nioht der dor oohton homi- 

36* 
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plegisohen Contractur on~sprach, sondern der bekannten Sohreibstellung~ 
2. dabei des Fehlen yon wirklioher Muskelspannung, 3. der Befund einor 
totalen linksseitigen Hemian~isthesie mit Betheiligung der Sinnesfunetionon. 

In diesem Falle gelang es sofort dureh suggestiven Einfluss (loichtes Hyp- 
notisiren~ dann Anwendung des Magneten) die L~hmungsersoheinungen zu 
beseitigen und, was am moisten frappirte, aueh die Facialispareso war fast 
vSllig vorsohwunden (eine geringo Innervationsdifforenz besteht noch houte, 
ebenso liess sioh die Hemian~isthesie und die sensorisehe StSrung beseitigen. 
- -  Was die yon tterrn KSnig vorgestellton F~llo anlangt, so glaubt O. don 
ersten in die Gruppe der periodisohen L~hmungen bringon zu miissen, deren 
Beziehung zur IIemikranie besonders zu beaehten ist. Herrn Remak  sohoint 
die Thatsaohe entgangen zu sein, dass diese mit passagerer L~hmung ver- 
kniipften Formen yon Hemikranie auch zu dauerndon L~hmungen fiihren 
kSnnen, eine Thatsaohe, die die Gef~sskrampftheorio der Migr~ne besonders 
zu stfitzon geeignet ist. Cheroo t  und Fgrg habon sehon im ttinbliok auf 
diese F~lle die Hypothese aufgestellt, dass derGef/~sskrampf, der in der Regol 
yon kurzem Bestande ist, permanent werden, zur Obliteration und Thrombose 
des Gef~sses fiihren kSnne. Es fehlte bis da an einer Bost~tigung durch die 
Obduetion. Diese L/ioke wurde dureh eine yon O. in don Charit~-Annalen 
Jahrg. XV. (Casuistischer Beitrag zur Prognoso der ttemikranie) mitgetheilten 
Fall ausgefiillt. - -  ttandelt es sieh bei diesen periodisohon L~hmungen aueh 
nieht um funotioneUe im strengen Sinno dos Wortos, so k6nnen sic dooh aueh 
nieht soharf yon diesen getrennt werden und h~ilt Vortragender es f~r sehr 
bedenklioh, alle die Hirnsymptomo, die nieht dutch dauernde anatomisehe 
Ver~ndorungon bedingt sind, ohne Weiteros ats hysterisehe zu bezeichnen. 

Herr Remak bezeiehnet die versuehte Untersoheidung zwisohon funo- 
tionellor und hysteriseher IIemian~sthesio odor Hemiparesis als ein Spiel mit 
Worton. Traumatisehe Neurosen mit diosom Symptomencomplex sind eben 
traumatisohe Hysterien. Wenn sich bei oiner vorausgegangenen I=lemikranie 
sp~ter eine organisoho Erkrankung herausstellt, so sei die erstero eben sohon 
die Folge einor organisehon Affection gewesen. Er scheine mit der Tendenz 
seiner Demonstration nicht verstanden worden zu sein. Sic sollte den klini- 
sehen Charakter der hysterisohon Zungen- und Gosiehtsdeviationen gegeniiber 
den auf organisoher L~hmung beruhenden sehon intra vitam kennzeichnen. 

Herr Jo l l y  h~lt des Experiment dee Liohtauspustens rechts als Bowels 
f~r das Fehlen einer linksseitigen L~hmung nooh nieht f~r sioher. 

Herr R emak erwidert, dass~ wenn tier gleiche Versueh bei organischen 
(eentralen odor peripherisehen)Faeialisparesen angestollt wird, wofern die 
Flamme iiberhaupt ausgoblasen worden kann, des regolm~ssig besser auf der 
paretisehen Seite gesohieht. 

Hierauf h~lt Herr G o l d s c h e i d o r  den angekiindigton Vortrag: Be i -  
t r a g  zur  o b j e c t i v o n  Sons ib i l i t~ i t sp r i i fung  boi t r a u m a t i s c h e r  Neu-  
r o s e .  

Der Vortrag wird ausffihrlieh verSffentlicht werdon. 
Auf die Frage dos Horrn Jo l ly ,  ob es Vortragendem gelungon sei, bei 
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Hysterie odor traumatiseher Neurose h~ufiger derartige StSrungen naehzuwei- 
sen, erwidert Herr G o I d s r h e i d e r, dass derartige Tomperatursinnanomalien 
5fter vorkgmen; natfirlieh sei bei vol]kommener Angsthesie die Mothodo nioht 
anzuwenden. 

Hierauf hielt Herr Oppenheim den angekiindigton Vortrag- Zur Pa-  
thologie  tier r  Sp ina l l~hmung .  

Der Vortrag wird im Arohiv fiir Psyohiatrie ausffihrlioh verSffentlioht 
werden. 

Sitzung vom 13. Juni 1892. 
Vorsitzender: Herr Jolly.  
Sehriftffihrer: Herr Bernhard t .  

Vor Beginn der Sitzung widme~ dot Vorsitzende don verstorbenen Mit-. 
gliedern der Gesellschaft, den Herren Mfihsam und Citron,  sowie den da 
hingegangenen Profossoren und Direotoren Herren M eyne r tund S n ellWorte 
ehrenvollen Gedenkens. 

Hierauf hielt Herr Otto den angekfindigten Vortrag: Ueber  Ver~n- 
derungen des N. opt ious ,  insbesondere  b e i A r t o r i o s k l e r o s e ,  unter 
Demonstration zahlreioher Pr~parate. 

Vortragender theilt die Resultate seiner Untorsuchungen fiber die Ver- 
~nderung der Sehnerven im Gefolge des arteriosklerotischen Processes tier an- 
liogenden Gef~sse (Oarotis, Art. ophthalm.) mit. Da Formver~nderungen des 
Sehnerven daboi h~uflg anzutreffen waren, wurden auoh die sonst zur Boob- 
aehtung gekommonen Formver~nderungon einer genauen Untersuehung un- 
torworfen. 

Das der Dalldorfer Sieehenabtheilung entnommene Material umfasste 
20 F~lle, 17 davon mit Artoriosklerose und zwar 6 mit keinen grSberen, 11 
mit mehr odor woniger st~.rkeren Formver~nderungon der Sohnerven, olnzolno 
dieser F~lle und noah drei weitore mit angeborenen Formver~nderungen. Die 
Gruppo der soehs ersten F~llo bet, abgesehen yon leiohter Abplattung odor 
Einbuehtung dos Sehnervon duroh die dilatirto Carotis, keine wesontlichon 
durch die Arterioskleroso bedingten mikroskopischen Befunde, w~hrond die 
Gruppe der n~ehsten 1 1 F~lle schwerere Formver~nderungen des Sohnerven 
(starke Abplattungen und Einbuehtungen, tiefe Kerbungen) darbot und mi- 
kroskopiseh als zu Grunde liegend Abplattung gewisser Nervenbtindel (zuerst 
r und sohliosslieh Atrophic soloher abgeplatteter Bfindel naehgewie- 
sen wurde. Die Abplattung dot Nervenbtindol zeigt im Yorhalten zu den er- 
krankten Gef~,ssen ein gesetzmgssiges Auftreten naoh Art, Riohtung, Ausdeh- 
nung und GrSsse. 

Von den untersuehten angeborenen Formvergndorungen unterschieden sioh 
diese Vergnderungen bei Arteriosklerose in einer unzweideutigen Weise, sio 
wurden aueh niemals ohno Arteriosklerose gefunden, so class ein Abhgngig- 
koRsverhgltniss zwisehen ihnen und dor Gof~sserkrankung zu bestehen sohoint, 
und zwar muss man, bei Fehlon anderweitiger positiver mikroskopischer Be- 
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funde, an eine mechanische Einwirkung, dadureh bedingte Abplattung, Thei- 
lung des Nerven und A.bplattung gewisser Nervenbfindel denken. Eigenthfim- 
lioh ist dabei, class die eentralen B~indel constant zuerst in ihrer Form ver- 
~indert werden. Aueh die Compression des Rfickenmarks bietet ghnlicho 
Eigenthfimliehkeiten. 

Klinisoh diirfton Fiille yon einfaeher~ langsam verlaufender Sehnerven- 
atrophio ~ilteror Leute hierhorgehSron. 

Beim Beginn dor Discussion demonstrirt Herr Jo l ly  im Namen dos ab- 
wesenden Herrn S i e m e r l i n g  ein s betreffend eino angeborene Ein- 
sohniirung des Sehnerven. 

Soclann richter Herr Oppenhe im an den Vortragenden die Frage, ob 
or aueh dort, we der Optieus keine Abplattung zeigte, mikroskopisoh erkenn- 
bare u gefunden habe und verweist in dieser Hinsicht auf seinen 
mit Demonstration yon Priiparaten verknfipften Vortrag fiber Olivendegenera- 
tion bei Atheromatose der basalen ttirnarterien~ den er im Jahre 1887 in der 
Gesellsehaft der Charit6-Aerzte gehalten habe (Befliner klin. Woehensohrift 
1887, No. 34). Hier handelte es sieh um arteriosklerotische Ver~nderungen 
an der Vertebralis, die nieht so erheblieh waren~ dass man yon einem Aneu- 
rysma h~tte spreehen k6nnen, auoh zeigten die anliegenden Partien der Me- 
dulla oblongata keine Druokspuren, keine Depression und doeh lehrte die mikro- 
skopische Untersuchung, dass eine dureh Faserschwund gekennzeiehnete Atro- 
phic der entspreehenden Olive vorlag. 

Hierauf und auf die Frage des Herrn B e r n h a r d t  fiber das Wesen der 
Fuohs 'sehen Sehnervenatrophie antwortet Herr Ot to ,  dass or atrophische 
Processe am Sehnerven in der N~he der erkrankten Gef~sse nieht gefunden 
habe, ohne die beschriebenen Formver~inderungen des Nerven und seiner Blin- 
del und giebt Erkl~rungen fiber die Fuehs ' sehe  Atrophic. 

Hierauf stellt Herr Bauer  einen Fall yon H e m i h y p e r h i d r o s i s  o ru-  
c i a t a  vor. 36j~hriger, erblieh nicht belasteter Portier~ der mit Ausnahme 
eines Typhus vor 18 Jahren stets gesund war, w~ihrend seiner Milit~irzeit An- 
strengungen nicht vertrug, zeigt starke Schweissseeretion, und zwar: auf 
der reohten KSrperh~lfte am Rumpf bis zum Nabel, auf der linken KSrper- 
h~lfte am Bein vonder Leistenbeuge an. Kopf, beide Arme und das reehte 
Bein schwitzen fast gar nicht. Piloearpin bewirkt eine geringo Sohweisssecre- 
tion aueh an gewShnlieh nicht sehwitzenden Stellen. Sonst: Mangel der Be- 
haarung in der Umgebung der linken Brustwarze, w~ihrend die rechte Seite 
normal behaart ist; weehselnde Weite der Pupillen, zuweilen Hippus, keine 
Sensibilit~its- oder motorische StSrung, Reflexe normal. Klagt fiber leichte 
Ermiidbarkeit, h~iufige Kopfsohmerzen and Frieren der linken Hand bei ge- 
ringer K~ilte. Es handelt sieh um eine zuerst im 14. Lebensjahre bemerkte, 
seitdem nicht fortgesehrittene, vermuthlieh r &nomalie. 

Auf die Frage des Herrn Senator~ wie sioh der Kranke der Einwirkung 
sehweisstreibender Mittei gegenfiber verhalte, antwortet Herr Bauer~ dass er 
gegen Pilocarpin unempfindlieh sol Herr Jo l ly  fand, dass Piloearpin in 
F~iilen yon Hemihyperhidrosis in tier Regel auf beidea Seiten gleieh starkes 
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Schwitzen bedinge~ nnr trete die Wirkung auf der weniger sehwitzenden 
Seite sp~ter ein. Herr Romak erw~hnt eines yon ihm vor Jahren (1880) in 
der Gesellschaft vorgestellten Falles yon Tabos, bei dem neben bedeutender 
Sensibilit~tsstSrung und Ataxie der rechten oberon Extremit~t eine wesentlioh 
auf die rechte Kopfh~lfte beschr~inkto, sehr lebhafte Schweisssecretion mit 
leiehter RSthung des Gesichts bestand: naeh Anstrengungen odor dem Genuss 
saurer Speisen trat diese Ersc.heinung besonders deutlieh horror. 

ttierauf hielt Herr Koenig den angekfindigten Vortrag: Ueber Ge- 
s i eh t s f~ lde rmi idang  and ihre Beziehung zur oonoentr isohen Ge- 
s i c h t s f e l d e i n s c h r ~ n k u n g  bei E r k r a n k u n g e n  d e s O e n t r a l n e r v e n -  
systems.  

u beriehte~ tiber die wichtigsten Resultate yon Gesichtsfeld- 
untersuohungen, welehe or an dem Material der Dalldorfer Irrenanstalt ange- 
stellt hat. 

Unter Gesiohtsfelderm/idung versteht man bekanntlieh ein Ph~nomen, 
welches beim Perimetriren seinen Ausdruck darin finder, dass das Gesiohts- 
fold, sei es, dass es yon anfang an coneentrisch eingesohrgnkt war odor nieht, 
mit jedem weiteren Meridian in mehr odor weniger unregelm~ssiger Weiso 
sich einengt. 

Die Gesiohtsfoldermfidung ist das bedeutendsto Symptom eines Sympto- 
mencomplexes, welehen v. Graefo im Jahre 1865 unter dem Namen der An- 
aesthesia retinae zuerst besohrieben hat. Im Laufe der Zeit sind versehiedene 
andere Bezeichnungen dafiir vorgesohlagen worden, wie Gesiohtsfeldamblyo- 
pien (Sehw eigger) ,  Anaesthesia optica (Pflfiger),  Hyperaesthesia retinae 
(S te f fan) ,  neurasthenisehe Asthonopie ( B e a r d - W i l b r a n d )  und nervSse 
Asthonopie (Wil b r a n d); die ]otzte Bezeiehnung ist wohl die passendste, da, 
wie W i 1 brand hervorhobt, der Zustand bei allen nervSsen Krankheiton auf- 
treten kann. 

Unter ,,nerv6ser Asthenopie" versteht man naeh Wilbrand ,,das locale 
Auftreten oines nerv6sen Allgemeinzustandes, dessen Aeusserungen am Augo 
mit oiner gesteigerten Empfindliohkeit und leiohten Reizbarkeit des gesamm- 
ton optischen Nervenapparates einhorgehen". Die wiehtigsten Symptomo be- 
stehen in Ermtiduagserscheinungen des Gesiohtsfeldes mit odor ohne Gesioh~s- 
feldeinsohr~nkung, Herabsetzung der centralen Sehsch~rfe, StSrungen der 
Accommodation und der Function dor fibrigen Augenmuskoln, Augenflimmern, 
Nebelsehen, Photopsien, Gesichtshallucinationen, Blepharospasmus. Das u 
dienst, die Ermiidungsersoheinungen zuorst genauer studirt zu haben, gebfihrt 
FSrster .  Dieser zeigte im Jahre 1877, class beim Perimetriren eines mit 
,Anaesthesia retinae" behafteten Individuums das Prtifungsobjeot woitor peri- 
pherisch gesehen wird boi eentripetaler Ffihrung desselben als bei centrifuga- 
ler, ferner, dass wenn man das Gesichtsfeld in der Weise untersucht, dass 
man das Prfifungsobjeet auf allen Meridianen yon der temporalen Seite her 
dureh den Fixationspunkt naeh der nasalen Seite ftihrt und Eintritt und Aus- 
tritt markirt, man ein Gesiehtsfeld orh~lt, welches an dor nasalen Seite un- 
vorh~ltnissm~ssig starker eingeengt ist, als an dot temporalon, dass hingogon, 
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wenn man nach einer Pause das Gesichtsfeld in derselben Weise yon der na- 
salon Seito her aufnimmt, die st~rksto Einongung sich an aer temporalen Seite 
zeigt. Die beiden so erhaltenen Gesichtsfelder sind gegeneinander verschobea, 
weshalb yon KSnig  in Breslau die Bezeiohnung , F 6 r s t e r ' s o h o r  Versohie- 
bungstypus" ffir dieses Ph~nomen vorgesohlagen worden ist. Diese etwas 
zeitraubende Methode ist nun yon W i l b r a n d  wosentlich voroinfacht worden. 
Die Untersuchung beschr~nkt sich auf den horizontalen Meridian. Es wird 
das Prfifungsobjoct in langsamem und m5glichst gleichm~ssigem Tempo yon 
der temporalen Seite her dureh den Fixationspunkt naoh tier nasalen Seite 
hingeffihrt, der Punkt, we das Object in das Gesiohtsfeld eintritt, mit 0, die 
Austrittsstelle mit 1 bezeichnet; bei 1 angekommen~ kehrt man ohne Pause 
nach der temporalen Seite zurfick. Tritt nun alas Object bei 0 wieder aus 
dora Gesichtsfeld heraus, so kann man - -  soweit die Erfahrung des Vortra- 
genden reioht - -  mit Sicherhoit sagen, dass alas Gesichtsfeld nieht ermfidbar 
ist. Ist das Gesiehtsfeld ermfidbar, so versohwindet das Object schon eine 
Strecke weit vor o, welcher Punkt mit 2 bezeichnet wird, an der nasalen Seite 
vor 1 u.s.w. So giebt es Gesichtsfelder~ die sich dutch solohe ,Ermfidungs- 
touren" his zum Fixationspunkt ermfiden lassen. Moistens hSrt die Ermfidung 
schon frfiher auf; den fibrig bleibenden, dureh weitere Touren nicht mehr er- 
mfidbaren Theft des Gesichtsfeldes nennt W i l b r a n d  das ,,minimale Gesichts- 
fold". Die Ermfidung ste]lt sich da, we sic vorhanden ist, immer auf sgmmt- 
lichen Meridianen der betreffenden Gcsiohtsh~lften ein. F/Jr Farben ermiidet 
das Gesichtsfeld in derselben Weise. Die eben gesohildorte Untorsuchungs- 
methode l~sst erkennen, ob das Gesichtsfeld yon vcrnherein eoneentriseh ein- 
geengt war oder nieht, ob Ermiidungsersoheinungen vorhanden waren, auf 
weleher Seite dieselben am st~rksten auftraten, sowie die Gr6sse des minima- 
ten Gesichtsfeldes. Neben diesen yon Wi lb  r an d hervorgehobenen Vorzfigen 
mSchte u  w e i t e r e n  n i o h t  zu u n t e r s c h ~ t z e n d e n  
V o r t h e i l  aufmerksam maohen, n~mlieh auf die MSgliohkeit, sich genau fiber 
den Grad der Aufmerksamkeit der Patienten orientiren zu kSnnen, indem man 
durch eine grSssero Anzahl yon Ermfidungstouren, namentlioh naehdom die 
Ermfidung zum Stillstand gekommen ist, die jedesmal gemaohten Angaben der 
Patienten mit einander vergleiehon kann. Die Differenzen in den Angaben 
aufmerksamer Patienten sind aussorordentlieh klein und betragen hSchstens 
5 - - 6  o, moistens sind sic abet kleiner ( 2 - - 3  o). 

Wenn d[ese Mothodo nun auoh noch lango nicht physiologisch exao~o 
Resultato giebt, so ist sic doeh naoh Ansicht dos Vortragendon als ein wesent- 
liehor Fortsehritt der alton F 5 r s t e r 'schen gogenfiber za betraehten, bei wel- 
cher man sehr grosso Fehlerquollen in Kauf nehmon muss, weft man bogroif- 
licherweise nicht joden einzelnen Meridian in der beschriebenen gonauen Art 
untorsuehen kann. W i l b r a n d  land (was auch yon S c h i e l e  best~tigt wurde), 
dass die E r m f i d u n g s q u o t e  zu A n f a n g  am g r ~ s s t e n  i s t ;  forner ,sohien" 
es ihm,  als ob die t o m p o r a l e  Se i t e  s t a r k e r  e rmt ido t e  als die nasalo. 
Des weiteron land or F~llo, in wolehen nu t  die  t o m p o r a l e  S e i t e  ermfi- 
d ore. Endlioh begegnete er in seltenen F~llen (9real) einer Form der Ermfi- 
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dung, welohe er ,osoillirendes Gesichtsfeld ~ nannte, weil das Untersuohungs- 
objeot streokenweis}~ versohwindet und wieder auftauoht; es zeigen sioh also 
eine Menge yon Scotomen, welehe die Eigensehaft haben, dass sie bei Con- 
trolluntersuohungen niemals genau auf derselben Stelle wieder auftreten. Ihre 
Anzahl h~ingt, wie es Vortragendem soheint, auoh yon der Gesohwindigkeit ab, 
mit welcher das Object geffihrt wird (umgekehrt proportiona] der Gesehwin- 
digkeit). Vortragender hat zwei Falle dieses osoillirenden Gesichtsfeldes beob~ 
ashtet; den einen Fall hat er I t/4 Jahr hindureh yon Zeit zu Zeit controllirt 
und konnte feststellen, dass ein derartiger Zustand auoh in ohronischer Form 
auftreten kann; w~ihrend bis jetzt das oseillirende Gesiehtsfeld nur als vor- 
iibergehender Zustand beobaehtet worden ist. 

In beiden Fallen fand sieh bei einer grossen Anzahl yon Untersuehungen 
constant die Eigenthiimliohkeit, dass, wenn man auf tier nasalen Seite des 
untersuehten Meridians an dem Pankt, we alas Object versohwand, angekom- 
men, sofort umkehrte, das Object nieht gleioh wieder auftauehte, sondern erst 
eine Strecke weiter centralwarts, ferner dass es auf tier temporalen Seite ge- 
wShnlich ungefg, hr alert wieder versohwand, we es zuerst wieder in das Ge- 
sichtsfeld eingetreten war, im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten bei dem 
, ,Wilbrand'schen Ermiidungstypus". Aueh fiir Frauen treten diese Scotome 
in derselben Weise auf. 

Eine sehr seltene Abaft des osoillirenden Gesiehtsfeldes, welehe von 
Wi lb rand  und Sae nge r  beobachtet wurde, ist das oen t r a l e  bezw. p a r a -  
o e n t r a l e  E rmt idungsseo tom.  

Vortragender hat seine Untersuehungen naoh der Wi lbrand ' sohen  Me- 
thode (in einzelnen F~illen aueh naoh der FSrs ter ' schen)  angestellt; er be- 
nutzte den , modifioirten ~ F 5rs t e r '  sehen Perimeter und ein Priifungsobject 
yon 15 Mm. (in einzelnen Fallen yon 5 Mm.) Seitenl~nge. 

Die yon W i l l b r a n d  angegebenen sehr wishtigenVorsiohtsmassregeln 
wurden, soweit es die looalen Verhiiltnisse zuliessen, auf alas genaueste be- 
folgt. Vet Allemwurde auf l angsame  und g l e i o h m g s s i g e  F f ih rung  
des P r i i f u n g s o b j e o t e s  geaehtet. Bei zu rascher Ffihrung kann man sehr 
leieht geringe Grade der Ermfidung iibersehen. Von der Verwerthung von 
F~illen, in welehen die Aufmerksamkeit der Patienten auoh naeh einiger 
Uebung nieht zu erreiohen war, wurde selbstverstandlieh Abstand genommen. 

Im Ganzen kamen zur Untersuohung 215 Falle, 99 Manner und 116 
Frauen. Ver~inderungen am Gesiohtsfeld fanden sieh in 81 Fallen (22 Man- 
ner, 59 Prauen). 41 yon diesen Fallen wurden lgngere Zeit hindurch bis zu 
I/4 Jahr controllirt. In einigen wurde versuoht, das Gesichtsfeld kfinstlioh zu 
beeinflussen, einesthei]s durch Kopfgalvanisation, anderntheils dutch Inhala- 
tionen yon Amylnitrit. Positive Resultate zeigten sioh nur in wenigen Fallen, 
am deutliehsten bei Amylnitrit. Das Gesichtsfeld erweiterte sioh, die Ermfi- 
dungsersoheinungen schwanden entweder ganz oder nahmen wenigstens an 
Intensitat ab. 

In einem Falle wurde die Einwirkung der Hypnose auf das normale Ge- 
sichtsfeld lange Zeit hindureh studirt. Es zeigte sioh bei zahlroiehen Unter- 
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suehungen ganz  r ege l m ~ss i g  in der g y p n o s e  sowohl der F S r s t o r ' s o h o  
wie der W i l b r a n d ' s c h o  E r m f i d u n g s t y p u s  in sohr  a u s g o s p r o c h e -  
n e r W o i s o  b e i d o u t l i c h o r  o o n c e n t r i s c h o r E i n e n g u n g d o s G e s i o h t s -  
feldos.  

Die 
naah wie 

81 Fgllo mit posit[veto Rosultato vorthoilon sich dor Krankheitsform 
folgt: 
1. Einfaohe SeelonstSrungon 8 (3 M., 5 F.); 
2. Dementia pararalytioa 4 (2 M., 2 F.); 
3. Andero organisohe GehirnerkrankUngen 3 M.; 
4. Alcoholismus chron. 2 F.; 
5. I-lysterie bezw. Hystero-Nourasthonio 34 (2 M., 32 F.); 
6. Hysterie und Epilepsio 6 (1 M., 5 F.); 
7. Epilopsie 10 (2 M., 8 F.); 
8. Posttraumatische Erkrankungon 14 (9 M., 5. F.). 

Unter der lotzten Rubrik fasst Vortragondor allo die F~lle zusammen, 
deren Entstehung mit Sicherheit auf ein Trauma zurfickgefiihrt werdon konnto. 
Es befanden sich untor diesen 14 F~illen: 10 typisehe traumatisohe Neurosen 
(5 M., 5 F.), 2 mit Epilepsio (2 M.), 1 Paranoia (1 I~i.) und eine oinfaohe 
Dementia (1 M.). 

Untor don posttraumatischen F~llen ohno Gosichtsfoldbofund, im ganzen 
7, bofinden sich 2 typisoho traumatischo Nouroson (in einom diosor F~lle war 
dos Gesiobtsfeld friiher eingeschr~nkt gowesen), ferner 2 F~Ilo yon Epilepsie, 
2 yon Paranoia und 2 yon Dementia (vielleioht paraly~ioa). Bet den einfaohen 
SeelenstSrungon, zu welehen hior ouch die Imbocillen und Altersdementon ge- 
reohnet sind, war ja yon vornherein keino grosso Ausbeuto an Gesiohtsfeld- 
vor~nderungon zu erwarton. Die 8 vorhin erw~hnten F~llo zeigten allo nour- 
asthenisQhe bezw. hysterisohe Erschoinungen. Trotzdem hoffte Vortragendor 
Ermfidungsreaotion zu finden in F~,llen einfacher SeelonstSrungen, bei denen 
oin Complex objeotiver Symptomo zu constatiron war, welcher orfahrungsge- 
m~ss sehr h~iufig in mehr odor wenigor vollst~ndiger Form bei Nourastheni- 
sohen, fiborhaupt bei norvSsen Individuen sich finder und welchor sioh zusam- 
monsetzt aus: dor Steigerung einzolner odor s~mmtlicher Sehnonph~.nomene, 
Stoigerung der meohanischen Erregbarkeit der Muskoln, der motorisehen und 
sensiblon Norven wie dor vasomotorischon Reflexerregbarkeit dot Haut. Hierzu 
kommt nooh oin Symptom, auf welches z uerst yon R o s e n b a e h  anfmorksam 
gemacht und dessen Wiohtigkeit in letzter Zeit auoh von W i l b r a n d  und 
S~nger  betont wordonist, n~ml ich  dos mohr  odor  w e n i g e r  s t a rko  
u  do t  A u g e n l i d o r  boi s a n f t e m  A u g e n s o h l u s s ;  diosos ,Ro-  
senbach ' sche  Symptom" soheint dem Vcrtragonden dasjonigo zu sein, wel- 
ches bei nervSsen Individuon mit am soltensten fehlt. (s den diagnosti- 
sohon Worth dor mechanischon Uebererregbarkeit tier Muskeln und Nervon, 
specioll bei traumatischer Nourose ist zuerst yon Oppenhe im  aufmorksam 
gemacht worden.) Vortragender hat im Lanfo dot letzten li/2 Jahro fiber 
500 Patienten auf den ebon goschildorten Symptomenoomplex hin untorsuoht; 
er will houto nut so viol sage% dass ein auffallend grossor Prooentsatz~ welt 
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fiber die H~lfte~ ohne Unterschied der Form der Erkrankung, diesen Sympto- 
mencomplex mehr odor woniger vollst~ndig zoigt, u. s auch Leute mit soge- 
nannter ,einfacher SeelenstSrung", welohe fiber neurasthenisoho Besohworden 
nicht klagen. 

Die Erwartungen des u wurden indessen in dioser Beziehung 
gets insofern, als unter 19 solchen Fs sieh kein einziger mit abner- 
mere Gesiehtsfolde fand. 

Die funot ionel len StSrungen des Gosiohtsfoldos  in den 
81 FS,11en zerfallen in die Ermfidungsersoheinungen und die 
g l e i chm~ss igooneon t r i s cheE insch r i i nkung .  Beide kSnnens i ch  
combiniren;  d i e E r m f i d u n g t r i t t  auch sonst  bei n o r m a l g r o s s e m  
Gesiohtsfelde auf (unter den Beobaehtungen desVortragenden nut 4mal). 
Was die Ermfidungserseheinuagen anbe t r i f f t ,  so konn teKSn ig  
zuni~chst die h ioh t igke i t  der von Wilbrand erhobenen vorher 
c i t i r t e n B e f u n d e i n  j e d e r B e z i e h u n g  besti i t igen,  dass n~mlichdie 
Ermfidung zu Anfang am st~rksten ist~ dass die temporale Seite starker er- 
miidet. Ermfidungserscheinungen~ die nur die nasale Seite betrafen, sind bis 
jetztnoohnichtbeobachtetworden. V o r t r a g e n d e r h a t n u n n o c h e i n i g e  
a n d e r e V a r i a t i o n e n d e r E r m f i d u n g b e o b a c h t e t ~ v o n d e n e n e r h i e r  
nut  eine Gruppe zu besprechen beabsichtigt*)~ weft diosenF~llen 
eiue gewisse principielleBedeutung zukommt flit die Frage yon der Looalisa- 
tion dot Ermfidung. Das sind die einsei t ig  auf t re tenden  Ermii- 
dungsersohe inungen .  Derartige F~lle sind bis jotzt noch nieht beobaeh- 
tot wordon. 

Bekanntlieh suohte v. Graefe den Sitz der Ermiidung in der Retina. 
Leber war der erste, weleher 1877 die Vermuthung aussprach, dass ,,fiir 
die Fiille spontaner Entstehung~ sowie fiir die mit Hysterie verbundenen ~ die 
Loealisation des Leidens in der Netzhaut unwahrsoheinlich sol, und dass sieh 
hier im Gegentheil mancho Griinde fiir oinen oentralen Urs!orung naeh- 
weisen liessen. Dieser Ansieht war unter hnderen auoh Par inaud .  
Pfli iger und Sehiele hiolten don centralen Sitz dor Ermfidung ffir sioher 
bewiesen auf Grand yon Untorsuchungen, welohe lotzterer 1886 auf dor 
Pflfiger'schen Klinik angostellt hatte. Schiele,  weloher den Scherk-  
schen Halbkugelperimeter benatzte, fand n~mlioh, dass, worm er eine H~lfte, 
eincn Quadranten odor einon Meridian einer Gesichtsfeldh~lfte systematisch 
ermfidete, regelm~issig nur die hemonymen Partion dos Gesiohtsfeldes des an- 
deron Auges in Mitleidenschaft gezogen wurden. Diese Versuehe sind bis 
jetzt noch nieht naehgeprfift wordon. 

Auch Wilbrand har noch ver li/2 Jahren den centralen Sitz der Er- 
miidung als sichor foststehond angenommen. In letztor Zoit hat er seine An- 
sioht auf Grund weiterer Erfahrungon ge~indert und hiilt es jetzt fiir wahr- 
scheinlich, ohne allerdings vorl~ufig einen directen Beweis bringen zu kiinnen, 

*) Vortragender behglt sich vor, demniiehst die Resultate seiner Unter- 
saehungen in ausfiihrlicher Darstellung mitzutheflen. 
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dass die Ermiidung retinalon Ursprungs ist~ und zwar mSchto er sie zu Folge 
yon physiologisehen Experimenton, welche yon H e ri n g angostollt worden sind, 
auf die Ersehoinungen der Liehtinduction zur/ickffihron; diose Hypothese hat 
viol ffir sieh und gewinnt an Wahrschoinliohkeit durch die Fi~llo des Vortra- 
genden von einsoitiger Ermfidung. Dieso sind mit der Annahme einer cen- 
tralen StSrung nioht gut voreinbar. Sollten sich die S c h i e l e '  schon Bofundo 
bei Naehpriifung derselben bost~tigen, so bliobo wohl niehts welter fibrig, als 
anzunehmen~ dass es auch noch eine Ermfidung giobt, deren Sitz in der Hirn- 
r indezusuchen ist. Die ve r sch iodonen  V a r i a t i o n e n  der  E r m f i d u n g  
k S n n e n s i c h n u n m i t  cone. E i n s o h r ~ n k u n g v o r b i n d e n .  I r g e n d e i n  
g o s e t z m ~ s s i g e s  V e r h a l t e n  naoh diosor R i o h t u n g  hu t  s ioh bis j e t z t  
n o c h n i e h t  f e s t s t e l l e n  lassen.  

Auoh die coneentrisehe Einsehri~nl(ung, deren eentraler Sitz bis jotzt 
nieht angozweife]t wird, kann sich, wie des boreits yon Anderen fostgostellt 
wordon ist, auf einhuge bosohr~nkon undzwar n ieh t  nu t  vo r i ibe rgehend .  

Warum in Folge funotioneller Erkrankungon niomals Homianopsie (ab- 
gosehen yon dor Migraine ophthalmique), sondern stets nur eoncentrisohe Ein- 
schrKnkung auftritt~ ist noch immer nicht erkl~rt. Ganz dunkol sind jodon- 
fulls die F~lle yon einsoitiger cone. Einsohr~nkung boi absolut normalem Ver- 
halten dos anderen Auges. Diese F~llo haben boi dom u Zweifel 
aufkommen lessen, ob o inz ig  und al loin  F u n o t i o n s s t S r u n g e n  dot  
H i r n r i n d o  ffir eerie. G e s i o h t s f o l d e i n s c h r ~ n k u n g  v e r a n t w o r t l i e h  
zu maohen und ob h i e rbe i  n ioht  noeh andero  Fao~oren  mi t  i m  
Spiele sind. 

Zum Schlusse maeht Vortragender noch einige Bemerkungon fiber die 
B e d o u t u n g d e r  Ges ich t~s fe ldve r~ndorungen  in o b j e e t i v  s y m p t o -  
m a t i s o h e r  B o z i e h u n g ,  sowio fiber die S i m u l a t i o n  derso lben .  

W i l b r a n d  und S a e n g e r  roehnen die Vor~ndorungen dos Gosichts- 
feldes zu den ,,relativ objeetivon" Symptomen, weft die Angaben der Untor- 
suchten zur Feststellung des Befundes nothwendig sind. Sin logen abet so- 
wohl den Ermfidungserseheinungen wie dot cone. Einschr~nkung, namontlioh 
den goringen Graden, die yon Manohen violleicht gar nioht ffir patholcgisoh 
gohalton werden, nine sohr grosse symptomatisohe Bedeutung boi. V o r t r a -  
g e n d e r  kann  s ich auf  Grund  so inor  E r f a h r u n g e n  d iesor  Ans ioh t  
n u t  ansoh l i e s sen .  

Die Simulation botroffend, hat er nine Roiho yon Versuchon an sieh an- 
stollen lessen. Es is t ihm hie gelungen eino go r ingo  odor m~ssigo Go- 
s i o h t s f e l d e i n s c h r ~ n k u n g  zu s imul i ren ,  gShore Grade dereoneontrisehen 
Einsohr~nkung mit odor ohno Erm[idung (Typus W i l b r a n d )  k/~nnen simu- 
lift werden; aber esgehSron, namentlioh zur Simulation dos Ermtidungstypus, 
Vorstudien am Perimeter daz% sowie nine Kenntniss dor Gesetzo tier conoon- 
trisohon Einsohr~nkung, sowie besonders dor Ermfidung. Indessen wird auch 
eino soloho auf dor HSho perimetrisoher Ausbildung stohondo Simulation wohl 
in den moisten F~llen durch don yon W i l b r a n d  angegobonon ,Fadenappa- 
rat" ad absurdum zu ffihron soin, so dass die Frago yon der Simulation dor 
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funotionellen Gesiehtsfeldver$nderungen mohr ein theoretisohes als praotisches 
Interesso haben diirfte. 

�9 Die Discussion fiber diosen Vortrag wird wogen dor vorgeriickton Zoit 
auf die n~r Sitzung verschoben. 

Sitzung vom II. Juli 1892. 

Vorsitzender : Herr J o 11 y. 
Sohriftffihror: Herr B e r n h a r d t. 

In tier Discussion fiber don Vortrag des Horrn Koen ig  (veto 13. Juni 
1892) bomorkt 

Herr P l a c z e k ,  dass er vor einigor Zoit mit gloichartigon Untorsuchun- 
gon wio Herr K o e n i g  bosch~ftigt geweson sei, die domn$chst zur VorSffent- 
liohung kommen sollen. Soin Bestroben war darauf gorichtet, den von K o e n ig  
aus Breslau als objectives Symptom der tratlmatischen Nourose hingostollten 
F 5 r s t o r '  schen u einer kritischon Nachprfifung unterziehen. 
Es ergab sigh die bemerkenswertho Thatsacho, dass allo an traumatischer 
Nouroso leidondo Patien~oa, die eino concontriseho Gesichtsfeldoiaongung 
irgendwelchor Art zeigten, ahch don FSr s to r ' s chen  Vorschlebungstypus in 
mustorgfiltigor Form domonstriren. Nur in einem naeh Einreichung der Arbeit 
untorsuchten Fallo war die Ersoheinung nicht nachzuwoison. 

Natfirlieh bleibt noch eine ganze Reiho von Pationten fibrig, die woder 
concontrisoho Gesichtsfcldoinengung, noeh den FSr s t e r ' s chon  Vorschiebungs- 
typus zeigton und an deron Diagnose trotzdem koin Zwoifol ist. Warum sollto 
auch gerado dieses Leiden ein Verlangen erffillen, welches an oino andero 
Nervenkrankheit zu stellen l~iemand einfallen wfirdo~ Warum sollto gorado 
die traumatischo Neuroso ihren roiehhaltigen Symptomoncomplcx stets in 
grSsster Vollz~ihligkeit vorffihron? 

Herr K o e n i g  hat im Laufe der letzten Wochen noeh oino weitoro Beob- 
aohtung gemacht~ welcho vonInteresso ist und ihm auch nioht ohne practisoho 
Bedoutung zu sein seheint. Es handolt sioh um die Erweiterung dos blinden 
Flookos durch systematischo Ermfidung. Bei oiner an ausgosproohonor Hysteric 
(Amyosthenio dor linken Extremiti~ton, HemianEsthesio etc.] leidenden WEr- 
terin fiol os K. beim Porimotriron auf, dass das Priifungsobject auf der tem- 
poralen Seito bei den Ermfidungstouren bald an der einen, bald an dor an- 
deren Stelle vorsohwand; anfangs entsprach die Stollo ungef~hr dora blindon 
Fleck, sparer rfickte sic mohr naoh der Peripherie. 

Da Unaufmorksamkoit tier Patientin auszuschliossen war, dachte K. na- 
tfirlieh in n~ichstor Linie an ein oscillirondes Gesichtsfeld; gegen diese MSg- 
lichkeit sprach abet dor Umstand, dass auf dot nasalen SeRe keine Scotomo 
auftraten. Es lag nun natiirlich nahe, an eino VergrSsserang dos blindon 
Fleckes zu denken; Beobachtungen fiber das Verhalton des blinden Fleckes 
nach dieser Richtung bin sind bis jetzt nieht bekannt. K. ging nun be ider  
weiteren Untersuchung so vet, dass or die Patientin aufforderto, das Vor- 
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sohwinden des Objeotes in der Mitre des Gesichtsfeldes zun~iohst zu ignoriren, 
was ihr dadurch erleiohtert wurd% dass das Object in der Gegend des blinden 
Fleckes mit grSsserer Gesohwindigkeit bewegt wurde, wie man es ffir ge- 
wShnlieh zu thun pflegt. Die Untersuohung des Gesiohtsfeldes nach der Wil-  
brancl 'sohen Methode ergab nun eine coneentrisohe Ein~ngung mit Wil- 
b rand ' schem Ermiidungstypus. Alsdann wurde der blinde Fleck fiir sich 
erm~idet; dabei stellte sich Folgendes heraus: 

I. Der blindeFleck vergr5sserte sich ausschliesslich naeh der Peripherie 
und nicht naeh dem Fixationsgebiet hin; 

2. Die Ermfidungsquote war am Anfang am st~irksten; 
3. Die Ermiidung kam nach einer Anzahl Ermfidungstouren zum Still- 

stande, wobei sioh also der blinde Fleck nicht bis zur Peripherie 
des Gesiohtsfeldes vergrSssern liess; 

4. Die Erweiterung des blinden Fleckes durch Ermfidungsversuche war 
auf der Seite der hochgradigeren concentrisehen Gesichtsfeldein- 
schriinkung, der Seito dot Sensibilitii, tsstSrung auch gdisser als auf 
dot anderen Seite. 

In einem zweiten Fallo yon periodischer Trunksucht fand K. dieselben 
Vorh~,ltnisso. 

Es ist auffallend, dass sich die Ermiidung nicht bis zur Peripherio des 
Gesichtsfeldes treiben liess, da doch die poripheren Theile bekanntlich am 
leichtesten ermiiden~ w~hrend das refract~re Verhalten der eentralw~rts vom 
blindea Fleck geIegenen Pattie boi einom Gesichtsfelde, welches sieh nicht bis 
zum Fixationspunkt erm/idon l~sst, nur nattirlich ist. 

Das eben geschilderto Verhalten dos blinden Fleckes wird man violleicht 
h~iufiger finden, wenn man jedes ermfidbaro Gesichtsfold daraufhin untersucht. 

Der practische Worth dieses Ph~nomens liegt darin, dass es zweifellos 
nicht yon jodem ohno Weitoros simulirt werden kann. 

Herr P l a c z e k  demonstrirt das gleichzeitige Bestehon einer h y s t e r i -  
schen  H e m i a n a s t h e s i e  bei einem 40jiihrigen Feuerwehrmann und seiner 
9ji~hrigen Tochter. Die ttemianiisth~sie trat bei Pinselberfihrung unzweifel- 
haft zu Tage, ebenso die Hemialgesie bei Nadelstichen nnd Anwendung des 
faradischen Pinsels. Die sensorischen Funotionen waren auf gleicher Seite 
mitbetroffen. 

Die subjectiven Beschwcrden des iilteren Patienten bestanden in Zittern 
und Sohw~che der unteren Extremit~ten, in unregelm~ssigen, stossenden Be- 
wegungen der linken Schulter, in Aengstliohkeit, Sohreckhaftigkeit, Erregbar- 
keit und mangelndem Schlaf. 

Versucht Patient, aus der sitzenden Stellung in die horizontale Lage 
fiberzugehen, so zaudert or zun~chst, das Gesioht rSthet sich lobhaft, die 
Pupillen sind ad maximum erweitert, roagiron jedoch prompt. Die Beinmus- 
kulatur ist in einen tonischen Spannungszustand gerathen, welcher weder 
activ, noeh passiv iiborwindbar ist. Der Pals steigt yon 80 bis 140. Vortra- 
gender vorsetzt Pationten inHypnoso, in weloher durch Suggestion dot Krampf 
besoitigt wird. 
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Die Toohter des Patienten leidet an Anf~llen von kataleptisoher Starre. 
Vortragender zeigt deren leichte psyehische Beeinfiussbarkeit, indem er dem 
Kinde die Stimme nimmt und wiedergiebt. 

Vortragender geht dann genau auf die Wirkung tier Hereditiit bei Erzeu- 
gung yon Hysteric ein und erSrtert zum Sehlusso die forensischo Wiohtigkeit 
des Falles, tier yon ~rztlicher Seite als Simulation aufgefasst worden ist. 

8odann spricht HerrMoeli:  U e b e r E r k r a n k u n g e a  in der Haubo 
dor Briicke (mit Demonstrationen). Der Vortrag wird ausffihrlich im Archiv 
ffir Psychiatric verSffentlicht werden. 

In der diesem Vortrage sich anschliessenden Discussion bemerkt zun~ehst 
Herr Remak :  Er h~lt es ffir bemerkenswerth, dass yon Herrn Moeli klinisoh 
e i n s e i t i g e Kaumuskell~hmung beobachtet wurde ~ w~hrend anatomisch eine 
einseitige Erkrankung des motorischen Trigeminuskernes constatirt wurde, 
W~hrend anderweitig immer die Doppelseitigkeit der Kaumuskell~hmung auch 
bei einsoitigen Herden hervorgehoben wurde, hat Herr R. selbst wesentlich 
einseitige Kaumuskell~hmung mit paralytiseher Luxation des Unterkiefers beim 
Aufsperren des Mundes bei einem Falle yon apopleetiseher Bulb~rparalyse 
kfirzlich in einer Arbeit ,Zur Pathologic der Bulb~rparalyse" besohrieben. 

Ein ferneres Interesse verdiene bei der beobaohteten Hemihypaesthesia 
cruoiata die Klage fiber Schmerzen in der hyp~sthetisohen K6rperhElfte. Nach- 
dem E din ger  neuerdings auf die central entstehenden Sehmerzen auf Grund 
eines Falles hingewiesen, in welchem eine Herderkrankung des Eussersten 
Toils des Thalamus opticus und des hintersten Absehnittes der inneren Kapsel 
gefunden wurde~ hat Mann*) einen Fall mitgetheilt, dessen central entstan- 
done Schmerzen bei den klinisohen Erseheinungen einer gekreuzten Hypi~sthe- 
sic des einen Trigeminus und der anderen KSrperseite auf einen Erweichungs- , 
herd der Medulla oblongata zurfiekgeffihrt werden mussten. Er hat aus diesem 
Falle gesehlossen, dass es flit das Zustandekommen der central entstehenden 
Sehmerzen gleiehgfiltig sei~ in welchem Theile ihres Verlaufs die oentrale Ge- 
ffihlsbahn alterirt werde. Dureh die Mann'sehe Beobachtung ist Herr R. 
daran erinnert worden, dass er selbst einen auch in Bezug auf die der Trige- 
minusan~sthesie gleichzeitige Stimmbandl~hmung identischen Fall yon Hemi- 
anaesthesia crueiata in dieser Gesellschaft 1888 vorgestellt hat**), in wel- 
them die sohmerzhaften Sensationen der geffihlslosen Extremit~ten sohon be- 
ders hervorgehoben wurden. 

Sodann bemerkt Herr O p p e n h e i m :  Ich behandle gegeuwi~rtig einen 
an Tabes dorsalis leidenden Mann, bei dem aueh tier Trigeminus auf einer 
Seite betheiligt ist, und zwar nicht nur~ wie gewShnlieh, der sensible, son- 
dern aueh~ wie in dem yon Schu lze  mi~getheilten Fall dot motorisehe. Es 
finder sich da die eigenthfimliche Thatsaehe, dass nur der Pterygoideus ex- 
ternus betroffen~ also die Bewegung des Unterkiefers naeh der gesunden Seite 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 11, S. 244. 
**) Berliner klinisehe Wochenschrift 1881, S. 300 und 393. - -  Dieses 

Arohiv, Bd. XII, S. S. 509 und 513, 
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aufgehobon ist (beim Oeffnen des Mundes weioht der Unterkiefor naoh der go- 
l~hmten Seite ab), w~hrend ieh am Masse~or und Temporalis einen deutliehen 
Bewegungsdefeet nicht naohweisen kann (indess besteht dooh eine geringo 
tterabsetzung tier elektrischen Erregbarkeit in diesen Muskeln). 

Herr S e n a t o r  weist auf die yen Herrn Moeli mitgetheilte Thatsaehe 
hin, dass yon den Kaumuskeln, welehe veto N. trigeminus innervirt werden, 
nur diejenigen paretisch waren~ welche willk~irlieh auf jeder Seite fiir sieh 
bewegt werden kSnnen, n~mlleh die die seitliehen Unterkieferbewegnngen be- 
wirl~enden Mm. pterygoidei. Die eigentliehen, einseitig nieht zu bewegenden 
Kaumuskeln waren fret goblieben. 

Bet Muskeln, welehe ncrmaler Weise immer asseeiirt th~tig sind, tritt 
bet einseitigen Herden nur dann LEhmung eta, wenn die Kerne odor die Wur- 
zelfasern~ nicht aber wenn die mehr central gelegcnen Bahnen his zur Rinde 
hin getroffen sind, da jede Grosshirnhemisph~re diejenigen Muskeln, welehe 
gemeinsehaftliche assoeiirte Bewegungen ausfithren, ausreichend innervirt. 

Zum Sehluss h~lt Herr Koeppen  den angek~ndigten Vortrag: Ueber  
acute  H S h l e n b i l d u n g  im R / i c ke nm a rk  (mit Demonstration). Derselbe 
wird anderen Orts ausf/ihrlieh verSffentlicht werden. 

Sitzung vom 14. November 1892. 
Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriftftihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Herr H i t z ig  (Halle) h~ilt don angekiindigten Vortrag. Die S t e l l u n g  
d e r Z u n g e b e i p e r i p h e r e r L ~ h m u n g d e s F a c i a l i s .  

Eine erhebliehe Abweiohung der Zungo und zwar naeh der gesunden 
Soite ist bet schweren peripheron Gesichtslghmnngen zu beobachton. Gloioh- 
zoitig ist der Mund naeh dioser Seito verzogen. Stellt man den Mund mit dora- 
Finger gerade und l~sst dann die Zunge nochmals herausstreeken, so kommt 
sic gerade heraus. Die vorherigo Deviation der Zungo ist demnaoh nieht auf 
L~hmung yon irgond welchen Zungenmuskeln, sondern auf eine unbewusst 
willkfirliche Innervation behufs Aufrechthaltung des gewohnten Verh~iltnisses 
der Zunge zu den Mundwinkeln zu beziehen. 

Eino Discussion sohloss sioh diesem Vortrage nieht an. 
Sodann sprach Herr Hi tz ig  iiber: M o r p h i u m a b s t i n e n z o r s c h o i -  

n u n g e n  u n d M a g e n .  
:Die Aehnliehkeit gewisser bet Entziohungsearen auftretendor Abstinenz- 

ersoheinungen mit nervSsen Erseheinungen des chronischen Magenkatarrhs 
brachten den Vortragenden zu dor Vermuthuug, dass einerseits die thats~eh- 
lich vorhandene Aussehoidung dos suboutan eingefiihrten Morphiums dureh 
den l~Iagen eine ktinstliehe Anaeidit~t oder Subaeidit~t zur Folge hobo, an- 
dererseits tier Salzs~iuregehalt des Magensaftos w~hrend der Entziehungsour 
abnorm anwaehse, so dass jene Erseheinungen den bet hyperaeidem Magen- 
katarrh zu beobachtenden parallel zu setzen scion. Ein Arzt, weleher in der 
Klinik des Vortragenden eine Entziehungseur durchmachte, wurde deshalb 
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zur Priifung dieser Hypothose ti~glich oxaminirt und es fand sieh, dass der boi 
grSssoron Desert Morphium fohlondo Salzs~uregehalt mi~ Abnahme der Dosis 
stotig bis zu ziemlioh hohon Werthen (0,205 pCt.) anstieg, ohno dass jodoch 
gerado eine a b sol ut  o Hypcracidit~t ointrat. Diosor Kranke, dor bei frfihorea 
Entziehungscuron ausserordentlich ge]itten butte, kam nun diesmal untor einer 
dam hyperacidon Magenkatarrh angopassten Behandlung fast ohne Besohwor- 
den  davon. Vortragender fiihrt diese Erfahrung auf das Bestohen und die 
Behandlung einer bei dot Entziehungscur auftretenden r o 1 a t i v o n Hyporaci- 
dit~t zurfick, relativ insofern, als den Magennorvon einmal ihr gowohntes Nar- 
cetioam entzogen, gleichzeitig aber die ihnen ungowohnt gowordeno Einwir- 
kung einos immerhin ziemlich stark sauren Mageninhaltos auf dieselben hor- 
boigefiihrt wurdo. Er ompfiehlt die angewondoto Bohandlungsmothodo - -  also 
Ausspfilungen mit Karlsbador Salz - -  boi Entziehungscuren zu prfifen, an- 
dororsoits aber Morphinis~on wKhrend des Morphiumgobrauches Salzsi~ure zu- 
zufiihren und die dutch das Morphium zu orzielonde kfinstlicho Anacidit~t in 
ontspreohenden F~llon, z. B. boim Ulcus vontriculi rotundum, thorapoutisch 
zu verwerthen. 

In dor Discussion zu diosem Vortrag fr~gt Herr S e n a t o r ,  ob nieht bei 
tier Salzs~urebostimung des Magensaftos die Salzs~ure, welohe im Pr~iparat 
enthalten ist, mitbestimmt und so ein grSsserer Gehalt gefunden wurde. 

Herr H i t z i g  botont dagogen, dass die Zeit, in der der Kranke 2 Grin. 
Morphium gonommon, schon 2 Jahro zurfick l~go und dass or seit 1891 nur 
1/4 Grin. gonommen. 

In Bozug auf die Bohandlung des Ulous ventriculi und die herbeizuffih- 
rondo Anaoidit~t dos Magonsaftos erinnort Herr S e n a t o r ,  dass man daboi ja  
schon lango Arg. nitr. gegeben zur Herbeiffihrung oiner Bindung der Salz- 
s~uro. Sehr zu ompfohlen seion hierbei Belladonnapriiparate. 

Auf die Frage des Horrn J o l l y ,  ob boi Leuton, die Morphium gobrau- 
chen, stets Anaciditiit gefundon wfirdo, antwortet Herr H i t z i g ,  dass diese 
Angelegonheit waiter noah, namentlich durchVorsuche an Thieren festgestellt 
warden sell. 

Hierauf h~lt Herr O p p o n h o i m  den angokiindigten Vortrag: Uobor 
a t y p i s c h e  F o r m o n  tier G l i o s i s s p i n a l i s .  

In dor horvorragenden Arbei~ van H o f f m a n n  fiber die Gliosis spinalis 
warden die van dam gewShnlichen Typus abweichenden Formen nur kurz be- 
rfihrt, indem H. meint, es gehSro nicht vial Combinationsgabe dazu, sich die- 
selben selbst zu construiren. Demgegenfibor h~lt es O. ffir die Aufgabe, die 
zun~ahst zu 15sen sei, die verschiedenon Abarten der Syringomyolie kennen 
zu lornen. O. berichtet fiber einige derartige F~llo, die or nur klinisch beob- 
achtet hat and geht dann bosondors auf oine klinisoh der Tubes fiboraus ver- 
wandto Form ein, dis er an der Hand airier frfiher ~on ihm boobaohteten und 
einos neuerdings klinisch and anatomisoh van ihm untersuchten Falles be- 
spricht. Die Priiparato und Zeichnungon warden domonstrirt. Dot Vortrag 
wird ausffirlich publicirt warden. 

In tier Discussion bomorkt Herr Romak ,  dass, da boi Tabos das Tom- 
A3"chiv s Psyehiatrle. XXV. 2. Heft. ~7  
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peraturgeffihl der Haut am wenigsten und sps alterirt zu werden pflegt, 
die ausgesprochene TemperatursinnstSrung des Rumples vielleioht schon bei 
Lebzeiten h~itte aufdie Gliose hinweisen kSnnen~ w~hrend der frfihzeitJge Ein- 
tritt der 0ptieusatrophie und der refleotorischen Pupillenstarre nioht nur als 
Theilerscheinung der Tabes gedeutet werden konnten. Wean Hoffmann  die 
Symptomatologie der Gliose als einfaeh r hingestellt habe, so er- 
kl~rt sich das vielleicht daraus, dass er yon derselben als besondere Krank- 
heitsform die Gliomatose abgeLrennt hat, bei welcher durch die Gesohwulst- 
bildung Druok auf benachbarte Leitangsbahnen stattfinden kSnnte. 

Redner selbst hat in 7 F~llen Syringomyelie diagnostioir~, seitdem er 
1888 in einem typisohen Falle das eigenthiimliche Oedem der Oberextremi- 
t~ten besonders hervorgehoben hat (Berliner klin. Woehenschrift 1889, No. 3). 
Uebrigens ist seine Annnahme, dass dieses gelegentlich vcrkommeude Oedem 
yon einer Erkrankung des gleichseitigen Hinterhcr~s abhi~ngig zu maehen ist, 
1890 yon R c s s o l i m c  in einer Arbeit: ,Zur Physiologic tier Schleife. (Ein 
]?all yon Gliomatcse eines Hinterhorns des Riickenmarks)" anatcmisch best~- 
tigt worden, ohne class dieser Autor selbst Worth darauf legt, dass das Oedem 
mit das erste Krankheitssymptom gewesen war. huoh fiir die Diagnose der 
neueren, s~immtlioh die Oberextremit~iten betreffenden Beobachtungen gab we- 
sentlioh tier Nachweis der partiellen Empfindungsl~ihmung ffir W~rme und 
K~lte und Schmerz den Aussohlag. Einmal sollte schcn lange vorher eine 
VergrSsserung der betreffendpn Hand in allen Dimensicnen (Cheiromegalie) 
bestanden haben. Wi~hrend in don typisehen F~llen, soweit sic mit Muskel- 
atrophic einhergingen~ die Sensibilit~tsstSrung sehr weit ausgedehnt war m sind 
3 atypische F~lle bemerkenswerth~ bei welohen bei ausgesprochener spinaler 
Muskelatrophie die weniger ausgep~gte partielle Empfindungsl~hmung erst 
durch die Untersuchung entdeckt wurde. Bei einem 21j~ihrigen F~hnrich~ 
welcher seit l t /2 Jahren fcrtsehreitenden Muskelschwund der reehton Hand 
bemerkt hatte, and bei welchem erhebliehe D u c h e n n e - A r a n ' s o h e  Looali- 
sation reohts und beginnende links vorhanden warm wurde beiderseits bis zu 
den Schultern abklingende herabgesetzte W~rme- und K~lteempfindung bach- 
gewiesen. Ein 28jiihriges Fraulein, welches sei 7 Jahren an Muskelatrophie 
tier rech ten Oberextre mit~it (D u c h e n n e- A r a n '  sch er Typus, fibrill~re Zuck un- 
gen u.s.w.) lift, hatte selbst schon bemerkt, dass sic sioh beim Kochen leioht 
Brandblasen der rechten Hand zuzog. Es fand sich eine wesentliche Herab- 
setzung des W~rmesinnes, w~hrend das K~ltegeffihl nahezu normal erhalten 
schien. Dass /ibrigens der K~ltesinn in geringerer Ausdehnung beeintr~ehtigt 
war als tier W~rmesinn, hat R. schon 1888 beschrieben. Bei einem jetzt 
beobaohteten 58j~hrigen Metalldreohsler~ weloher seit September v. J. an zu- 
nehmender reohtsseitiger Schulteroberarmatrophie erkrankt war, fand sich im 
Februar d. J. bei der Aufnahme neben einer rechtsseitigen Muskelatrophie im 
Bereioh der Muskeln der yon R. sogenannte Oberarmtypus der atrophisehen 
Spinall~hmung (mit fibrillii.ren Zuokungen und partieller EaR. des Dettoideus), 
Herabsetzung des Temperatursinnes und dos Schmerzgeffihls.auch tier farado- 
cutanen Empfindung yore Ellenbogen aufw~rts his zum Ohrl~ppchen und dem 
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Thorax abw~rts bis zur HSha derBrustwarze~ welohe zahlenm~ssig festgestellt 
wurde. Unter galvaniseher Behandlung verlor sioh bei fortbestehender Mus- 
kelatrophie und sich etwas bessernder Motilit~t zuerst die StSruug des W~rme-, 
sp~ter des K~ltegeffihls, so dass seit hnfang Juni d. J. die Sensibilitilt nor- 
mal ist. In diesem Falle, in welohem die Loealisation der atrophischen Mus- 
kelu mahr an eine Dystrophia musoularis denken liess, war die spinale Mus- 
kelatrophie sohon durch die fibrill~ren Zuekungen und den Navhweis der 
Entartungsreaction wahrseheinlich geworden. Das b~sondere Interesse dieses 
Falles lieg~ eben darin, dass die syringomyelitische Gesehwulstbildung zuriick- 
ging, so dass dieselbe nieht immer ein definitives Ausfa]lssymptom zu sein 
brauoht~ sondern auch dieses Symptom einer oragnisehen Erkrankung Remis- 
sionen darbieten kann. 

Sodann beriehtet Herr B e r n h ar d t fiber drei klinisoh beobaehtete F~lle 
van Syringomyelie, van denen namentlioh der erste duroh Botheiligung van 
Bulb~rnerven und das huftreton periodiseher H~moglobinuri% dot zweito dureh 
Ersoheinungen bemerkenswerth war, welche an don B r o w n- S 6 q u a r d 'sohen 
Symptomencomplox erinnerten. AusffihrliehereMittheilung ist in diosemhrchiv 
(Bd. XXIV. S. 955) erschionen. 

Sodann ~heil~ waiter Herr Hi t z i g eine hierhergeh6rige B eobaehtung mit~ 
bei weleher neben Oedem eine brettharte Infiltration dos linken Armos und 
Schultergolonks bestand. Eine iihnlioho brettharto Infiltration der Oberarm- 
muskulatur fand sioh boi einor Frau, wolehe don Typus Maroon  darbot. 
hohnlichos sah or schliosslioh in dam3.  Falle eines Mannes, der zwar keino 
Sensibilit~tsstSrungon, abet einen hSohst eigonthfimliehen Gosichtsausdruok, 
wie den eines Tatanisohon zaigLe. 

hnch Herr Mende l  hal mit Herrn P o l l n o w  ninon Fall van Syringo- 
myelie beobaehtet, bei woleham des Symptom tier brettharten Muskoln gleich- 
falls zu oonstatiren war. 

In Bezug auf dioses Oodom and ontziindlieho Infiltrationen macht Herr 
B e r n h a r d t  darauf aufmerksam, dass des Bestohen sohmerzloser Sehrunden 
und Risso der Haut bei an Syringomyolie kranken Menschen Ausgangspunk~o 
entzfindliehor Infiltrationon d0r Weiohtheile warden kSnnten, huoh mSgen 
~hnlieh wie bei Tabischen die auoh boi Syringomyelitischen vorkommonden 
Knoehan- and Gelenkserkranknngen, wie in dar einen Boobaehtung Hi t zi g 's ,  
Anlass zu derartigen, bei der bestehenden Analgesia oft durohaus sohmerzlos 
verlaufendon A-ffectionen gabon. 

Herr l~omak stellt der Erw~igung anheim, ob die brottharten Infiltra- 
tionen der Muskeln als interstitiello Gowebsproliferationen nicht in ~hnlioher 
Weiso als trophoneurotische odor angioparalytischo StSrungen spinalen Ur- 
sprungs aufgefasst warden kSnnen, wie soleho z. B. fiir das Oedom der Haut 
anzunehmen w~iron, van welchem Uoberg~ngo zu abscedirenden Entzfindungen 
beobachtet sind. In oinem van ihm vorgestellten Fallo (Deutsche mad. Woohon- 
sahrift 1884. No. 47) wurden naban tiafgroifenden Narben naeh Blutblason 
der Haut, schmerzhafto Ansehwellung des Sehultergelenks und vorfiborgehonde 
hnsohwellung an tier Baugeseito dos Oberarmos (Haematom~) vorzeiehnot. 

87 '  
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Hierauf erh~ilt Herr 0 p p e n h e im das Schlusswort: Ich mSchte zun~chst 
auf die Erwfigungen dos Herrn Remak  eingehen, die ich bereits selbst an- 
gestellt hatte. Ich hatte ja gorade hervorgehoben, dass die Aniisthesio dutch 
ihre Verbreitung und durch ihren Charakter dieYermuthung, dass es sieh um 
Gliose handle, h~tto nahelegen kSnnen. Ich ffigte hinzu, dass die partielle 
Empfindungsl~hmung, insbesondere die Thermaniisthesie bei Tabes selten sol, 
class sie abet in einer Reihe yon F~llen constatirt sei. So mSchte ioh auf die 
Arbeit yon Bolko S te rn :  ,Ueber die Anomalion der Sensibilit~t bei Tabes" 
hinweisen, in weleher dorartige F~lle, unter denon allerdings auch der heute 
mitgetheilte figurirt~ geschildert werden. Dass oine Verwechslung mit Gliose 
in manchem derselben vorgekommen, halte ich ffir m5glich. 

Herrn Hof fmann  habe ich fiborhaupt nicht angegriffen, sondorn seine 
Abhandlung goradezu als einen Markstein in der Geschichte derSyringomyelie 
bezeiohnet. Nur will or nichts yon atypischen Formen wissen and gerade die 
Boriioksiehtigung dieser halte ich im diagnostischen Interesse flit sehr wiin- 
sohenswerth. Die Frage yon der Untorscheidung einer Gliose und Gliomatose 
habe ich iiberhaupt nieht gestreift, ieh halte diesen Theil fibrigens ftir den 
am wenigsten gekl~rten der H o f f m an n '  sohen Abhandlung. 

Opticusatrophie und Pupillenstarro ist sehon wiederholentlioh bei Syrin- 
gomyelie constatirt worden. Ueber den innoren Zusammenhang kSnnen wir 
zur Zeit noch nichts Sioheres aussagen; kfinftige Untersuchungen mtissen die 
Natur dieser Beziehungen feststellen. 

Dass bei der Gliose wesentliche Remissionen vorkommen, ist besonders 
yon W i c h m a n n  hervorgehoben worden. 

Sitzung vom 12. December 1892. 
Vorsitzender: Herr Jol ly.  
Schriftffihrer; Herr B e r n h a r d t. 

Herr Bruns  hMt den angekiindigten Vortrag: D e m o n s t r a t i o n  e ines  
Fa l l e s  v o n t o t a l e r Z e r q u e t s e h u n g  d e s u n t e r e n H a l s m a r k s ,  einBei- 
trag zum Yerhalten der Patellarsehnenreflexe in diesen F~llen. 

(Dieser Vortrag wird ausfiihrlioh im Archiv f. Psychiatric etc. verSffent- 
licht worden.) 

ttierauf h~lt Herr Bruns  den zweiten angektindJgten Vortrag: Zur 
S y m p t o m a t o l o g i e  d e r i s o l i r t e n  L ~ h m u n g d o s  M. s e r r a t u s a n t i c u s .  

(Der Vortrag ist ausffihrlich im Neurol. Centralbh 1893, No. 2~ publi- 
cirt worden.) 

In der diesen Yortr~gen sich ansehliossenden Discussion reicht zun~ehs~ 
Herr J o l l y  Photographien dos im vorigon Jahro yon Herrn S p e r l i n g  vorge- 
stellton und yon ihm selbst untersuchten Falles yon Serratusl~hmung herum. 

Sodann best~tigt Herr Remak clio grosso Soltenheit isolirter Serratus- 
l~hmungen, indem aueh er boi ca. 12,500 Aufnahmon untor 23 F~llen yon 
peripherischen L~hmungen und Contraeturen der das Schulterblatt umgoben- 
den Muskeln nur 3 F~lle isolirtor Serratusliihmung boobaohtet hat, welehe mit 
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dem yon Bruns  vorgelegten/iboreinstimmten. Auch bei diesen stand in der 
Ruhelagr das Schulterblatt nur im Ganzen hSher, verlief aber sein innerer 
der WirbelsEule um 2 Ctm. genEherter Rand derselben parallel. Gelegentlich 
der Sp erlin g'schen Krankenvorstellung hat Herr R. nun hervorgehoben, class 
ein SchrEgstand der Scapula, so dass ihr innerer Rand yon innen unten nach 
aussen and oben verl~uft, naeh seinen Erfahrungen (6 F~lle) nur in solohen 
F~llen yon peripheriseher Serratusl~hmung vorkommt, in welohon dutch die 
elektrische Untersuchung eine Betheiligung des unteren odor mittleren Theiles 
des Cucullaris naohgewiesen wordon kann. Dieselbo Schaukelstellung der 
Scapula kommt abet auch ganz ohne Sorratusl~hmung durch Liihmung des 
mittleren Cucnllarisabschnitt~s zu Stande, worauf fiir F~llo yon progrossiver 
l~Iuskelatrophie u. A. Hi tz ig  aufmerksam gemacht hat, und ~r R. selbst in 
einigen Fitllen periphorischer Entstehung constatiren konnte~ welehe ander- 
weitig als Serratusli~hmungen aufgefasst waren. Die relativ h~ufig zu beob- 
achtende eigenthiimliche Combination einer Serratus- uncl partiellen Cuculla- 
risl~hmung erkli~rte sich wahrseheiulich aus einer niiheren anatomisohen Be- 
ziehung des N. thoracicus posterior z~ denjenigen Cervieal~isten, welche dem 
Aeeessoriusaste des Cucullaris zustossen und deren u im mittleren 
Cucullarisabschnitt R. kiirzlich wahrseheinlieh gemaoht hat. Auch seine Pa- 
tienten mit isolirter Serratusighmung konnten nach einiger Zeit (zuerst im 
Scbwunge) besser in der Frontalebene als in der Sagittalebene des KSrpers 
den Arm activ nahezu his zur Vertiealen erheben und wohl wesentlioh duroh 
Contraction des oberon Abschnittes des Cueullaris erhoben erhalten, dessen 
willkiirliche Innerw,tion stets nur partiell seine einzelnen hbschnitte betrifft. 

Hierauf macht Herr H i t z ig  zum ersten Vortrage unter Beziehung auf 
den yon G e b h a r d t  aus seiner Klinik mitgetheilten Fall darauf aufmerksam, 
class die einzelnen sogenannten Systeme nicht ganz strenge aus Fasern einer 
Gattung zusammengesetzt seien, dass namentlich die Beimischung kurzer 
Bahnen eine Rolle dabei spiele. Beispielweiso orhalten die Pyramidenbahnen 
Fasern aus dora Kleinhirn, dem Pens und dor Oblongata. 

Zu dem zweiten Vcrtrago bemerkt or, dass beim Gesunden die Erhebung 
des Armes yon hnfang an yon einer Bewegung der Scapula bogleitet sei. 
Unwillkiirlich werden Scapula und Arm immor in derjenigon Stellung zu ein- 
ander gehalton, welche die geringsto MuskelthEtigkeit erfordert. Er glaubt, 
dass in dem Fallo dos Herrn Bruns  die Erhebung des Armes zur Yortiealon 
ermSglicht wurde duroh die Erhaltung eines Restes des Serratus. Fiir eine 
totalo Serratusl~hmung ~scheint ihm das Schulterblatt in diesem Fallo in dor 
Ruhe nieht hoeh genug horaufgeschobon. Schon in dcr Ruhe kann man boi 
vSlliger Li~hmung den oberon inneren Winkel in der Schliisselbeingrube sehen 
und ffihlen. 

Zum Sehh~ss bemerkt Herr Bruns :  Herrn Collegen Remak habe ich 
nut zu erwidern, class inh nicht behanptet habe, der Cacullaris ziehe die Sca- 
pula nicht nach oben - - d a s  m ii s s e n die oberon Cucullarispartien j a than --- 
sondern der Cucullaris kSnne bei jener Befestigung an der Wirbels~ule, die 
Scapula als G a n z e s -  abg~sehen yon r W i n k e l n -  der Wirbelsiiule 
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nur  ann~hern, sic nioht yon der Wirbels~ulo entfernen. Gegenfiber der An- 
gabe R.'s, dass bei reinen Serratusl~hmungen der innere Rand der Scapula 
der Wirbels~iule parallel st~nde, weise ioh auf racine Photographic hin, we 
dooh ein leioht schr~ger Verlauf yon oben aussen nach unten innen besteht. 
Diesen Fall erkennt ja R. auch als reine Serratusl~hmung an. 

Herrn Geheimrath Hi tz ig  gegeniiber mOohte ioh bemerken~ dass es sioh 
in G e b h a r d t 's  Falle um ein Wiederauftreten der Pyramidenbahnen in hSheren 
Regionen schon der Medulla oblongata naoh fast totaler Zerst6rung derselben 
im Pens handelt - -  bei uns darum~ dass d ioht  unter der Liision die Pyrami- 
denbahnen gar nieht, welter unten sehr deutlioh degenerirt waren. 

Was den Fall yon Serratuslghmung anbetrifft, so habe ioh selber die 
MSgliohkeit einer partiellen L~hmung often gelassen w aber als dagegon 
sprechend die schwere Entartungsreaction und die Doutliohkeit aller iibrigen 
fiir die Serratusl~hmung in Botraoht kommendon hnomalien, speciell die der 
Schulterblattstellungen angofiihrt. Auoh in den F~llen yon B~umlor  und 
J o l l y  sprach niehts fiir eino partielle L~sion. 2~ach der Ansicht des tterrn 
GeheimraLh Hi t z ig  spricht der geringe ttSherstand der rechten Scapula eben- 
falls f/Jr eine partiolle L~sion; in J e l l y ' s  F~llen steht abet boi gleich be- 
schr~nkten FunetionsstSrungen die betreffende Scapula sehr viol hSher. 


