XXIX,
Berliner Gesellschaft

fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Sitzung vom 9. Januar 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer; Herr Bernhardt.

Der Vorstand der Gesellschaft und die Aufnahmecommission werden
durch Acclamation wiedergewdhlt. Ferner wird beschlossen, das Stiftungsfest
im Monat Februar durch ein Diner zu feiern.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Ascher einen 50 jéhrigen Buchdrucker
mit atypischer Bleildhmung vor. Bei demselben war im Sommer des
vergangenen Jahres zuerst ein Fliegen des linken Oberarms und Kriebeln in
der rechten Hand aufgetreten. Im Anschluss daran entwickelte sich eine
Libmung der Finger der rechten Hand und wenig spiter Abmagerung und
Lahmung der Oberarmschultermuskeln linkerseits. Rechts erweist sich zur Zeit
afficirt: der Extensor digitorum communis, Extensor digiti minimi, Extensor
indicis, der Extensor carpi ulnaris, ferner die Interossei, der Adductor pollicis
brevis und der Flexor pollicis longus. Links ist betroffen der M. deltoideus,
supraspinatus, infraspinatus, brachialis internus und biceps, endlich noch der
Supinator longus und brevis. Es handelt sich also um sinen ganz atypischen
Fall, bei welchem rechts der Vorderarm und links der Oberarm mit Schulter
in ungewdhnlicher Weise von einer Lahmung befallen sind, In Riicksicht auf
die Aetiologie und den Verlauf glanbt A. dieselbe als eine Bleildhmung an-
sehen zu sollen.

In der Discussion fragt zundchst Herr Senator, ob Vortragender das
Vorhandensein einer Neuritis fiir ausgeschlossen halte.

Hr. Remak hilt den vorgefiihrien Fall fiir keine Bleildhmung, da bei
solcher Oberarmmuskeln zuerst nicht betroffen wiirden, wenn nicht ganz be-
sondere dtiologische Momente vorhanden seien. Dagegen konne es sich wohl
um eine chronische Neuritis oder subacute atrophische Spinallihmung handeln.
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Nach Herrn Mendel sei eine Neuritis auszuschliessen und eine chro-
nische, wahrscheinlich durch Bleivergiftung bedingte Poliomyelitis anznnehmen.
Auch Tanquerel habe schon Schulterlihmnngen ohne vorangegangene
Lahmung der Vorderarmmusculatur beschrieben. Nach Herrn Senator spricht
das. Fehlen sensibler Stérungen nicht gegen Neuritis. Die Nervenstimme seien
doch hier auch- als empfindlich geschildert worden. Natirlich sei die Blei-
vergiftung als tiologisches Moment dieser Neuritis nicht ausgeschlossen.

Hr. Mendel erinnert daran, dass die Auffassung, es handle sich in &hn-
lichen Fillen nur um peripherische oder nur um centrale Affectionen, sine zu
enge sei: beide Systeme konnen betheiligt sein.

Hr. Bernhardt erinnert noch einmal an die bestehende Schmerzhaftig-
keit des Plezus brachialis auf Druck in diesem Falle und an die Mitbetheili-
gung der Auswirtsroller (M. supra- und besonders infraspinatus) des Armes:
es konne sich wohl um eine neuritische Affection der Plexusfasern handeln,

Hr. Jolly weist auf einen kiirzlich von ihm obducirten Fall von Blei-
lahmung hin, wo keine Verinderungen im Riickenmark, wohl aber eine neuri-
tische Affection der peripherischen Nerven gefunden wurde. Ohne Weiteres
lasse sich im vorliegenden Falle eine Poliomyelitis nicht annehmen.

Zum Schluss bemerkt Herr Ascher noch, dass Patient Rechtshénder
sei und eine besonders Ueberanstrengung der linken oberen Extremitdt nicht
stattgefunden habe.

Hierauf hielt Herr Richter (Dalldorf) den angekiindigten Vortrag:
Ueber Meningitis spinalis syphilitica bei einem Paralytiker,
mit Priparaten. :

Der 42jihrige Patient, zuerst im Krankenhause Friedrichshain, alsdann,
da er sich als geisteskrank erwies, in der Irrenabtheilung der Koniglichen
Charité, im Mérz 1889 mit der Diagnose Paralysis progressiva in Dalldorf
aufgenommen. In den 60er Jahren soll er einen harien Schanker gehabt
baben, von dem die Narbe am Penis herriihrt. Vom Militir kam er wegen
Schleifens des linken Beines frei. Seit 1878 verheirathet, gebar seine Frau
1885 ein Kind, dass 1886 an Atrophie starb. Sie hat niemals abortirt, Pa-
tient war, wie schon sein Vater, ein Potator. In Dalldorf, wo er iber Sehmer-
zen in den Beinen klagte und wilde Reden fiihrte, wurden auf seinem Ab-
domen grosse Narben von Brandwunden constatirt. Die Hautreflexe waren
normal, Kniephénomene besonders links vermindert. Patient, welcher sich in
der Anstalt mit Handarbeit beschiftigte, lag nie zu Bett, konnte, wenn auch
das linke Bein etwas nachschleifte, leidlich gehen. Im Februar 1890 plétz-
licher Exitus. .

Die Section ergab: Dura mater iriibe und schlaff, Pia triibe und dick,
ohne Substanzverlust nicht abziehbar, Furchen breit, Seiterventrikel stark aus-
gedehnt, enthielten réthlich-gelbe Fliissigkeil. Hirngefisse miassig verdickt.
Das Riickenmark erweist sich in seinem mittleren Bereich ausserordentlich
diinn, der Querschnitt dieser Stelle .zeigt in frischem Zustande nichts Beson-
deres. Ausser einer Verdickung der Intima der Aorta ergab die Section
nichts Bemerkenswerthes.
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Es wurden nun vom Vortragenden 10 Schnitte demonstrirt, welche dem
gehiirteten Riickenmark entnommen waren. Dieselben zeigten Folgendes:
1. Schnitt (8. Cervicalwurzel). Die Hinterstringe sind nach links verzogen.
2. Schnitt (3, Dorsalwurzel). Links sind die Seitenstringe in toto kleiner
als rechts. 3. Schnitt (6. Dorsalwurzel). Der linke hintere Seitenstrang ist
stark verdichtet, Nervenrohren hier nur vereinzelt zu sehen; der linke vordere
Seitenstrang fast ohne Nerventrthren tief eingezogen. Das linke Vorderhorn
bildet mit dem linken Vorderstrang eine fast nervenlose Masse. Der rechte
Vorderstrang hat ebenfalls gelitten. 4., 5, und 6. Schnitt (7. Dorsalwurzel).
Vorderhorner und Vordersiringe bis zur vorderen Commissur verkiirzt, vom
linken vorderen Seitenstrang nur noch ein Saum vorhanden. Im weiteren
Verlaufe fohlt auch noch dieser Saum, und das Rickenmark besteht hier nur
noch aus den Hinterstriingen, den rechten Seitenstriingen und dem linken hin-
teren, jedoch verdichteten Seitenstrang. Die vordere Commissur bleibt stets
erhalten. Links ist vor dem hinteren Seilensirang ein Einkniff, der sich bis
zum linken Hinterstrang bemerklich macht. Hiermit hat der Process seine
Hohe erreicht. 7. und 8. (9. Dorsalwurzel}). Man bemerkt nur noch ein
Kleinersein des linken vorderen Quadranten. 9. Schunitt (12. Dorsalwurzel).
Linke Hilfte des Querschnittes noch immer etwas kleiner als die rechte.
10. Schnitt (2. Lumbalwurzel). Degeneration des linken Seitenstranges.
Pia bis in die Banda herab stark verdickt.

Auf Grund der Anamnese und des pathologisch-anatomischen Befundes
kommt R. zur Diagnose der Meningitis spinalis syphilitica. Der Process war
am stirksten in der Hohe der 6.—8. Dorsalwurzel und hat bier auch die
grossten secundiren Verinderungen in der Riickenmarkssubstanz hervorgerufen,
Die Degeneration der Vorder- und Vorderseitenstriinge verlief symptomlos, die
des linken hinteren Seitenstranges hat das Schleifen des linken Beines hervor-
gerufen, Die durch die Alteration der Vorderhdrner bedingten Stérungen
traten nicht in die Erscheinung, da sie ein kleines Gebiet der Rumpf-
muskulatur betrafen, Warum das syphilitische Gift gerade nur in den
Lymphblutgefissen der Rickenmarkshiute und hier auch vornehmlich an
einer besonderen Stelle seine Wirkung entfaltet hat, vermag Vortragender
nicht anzugeben. Da die Dementia paralytica erst im Jahre 1888 auftrat,
wihrend die syphilitische Infection schon in den 6Qer Jahren stattgefunden,
so ergiebt sich daraus, dass das Gift diber 20 Jahre im Kérper latent ge-
legen hat.

Zum Schlusse hielt Herr Mendel den angekiindigten Vortrag liber Du-
boisin, welcher inzwischen in No. 3 des Neurologischen Centralblattes 1893
ausfithrlich verdffentlicht worden ist.

In der Discussion fragt zunichst Herr Moeli nach dem subjectiven Be-
finden der Kranken, speciell ob eine wahre Ruhe eintrat, oder, wie beim
Hyoscin, Benommenheit und Abgeschlagenheit.

Wenn der Herr Vortragende allgemein von ,motorischer Unrube® ge-
sprochen hat, so sei darauf hinzuweisen, dass die auf Grund psychischer Std-
rang hervorgerufene Bewegnrngsunruhe von den einfachen Bewegungen der
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Paralysis agitans getrennt gehalten werden muss. Die Beseitigung dieser
Beweguogsunruhe, eine Folge abnormer psychischer Zustinde, kann im Inter-
esse des Schlafes, des Kriftezustandes, der Vermeidung von Verletzungen wohl
dann zuldssig sein, wenn nicht das Allgemeinbefinden bezw. der Grundzu-
stand dabei eine Verschlechterung erfihrt. Die Hyosciamuspriparate sind je-
doch bei stérkerer Anwendung ofter von unangenehmen Wirkungen in dieser
Richtung gefolgt, die eintretende Beruhigung der ,motorischen Unruhe“ er-
scheint als Folge der stirkeren Benommenheit und der Schwiche. Der Haupt-
nutzen bei Anwendung des Duboisin wiirde in dem Wegfalle dieser Stérung
des Allgemeinbefindens zu sehen sein.

Hierauf erwidert Herr Mendel, dass schon Ostermayer die Vorziige
des Duboisin gegeniiber dem Hyoscin hervorgehoben habe in Bezug auf die
Geringfiigigkeit der Intoxicationserscheinungen. Wichtig sei die Dosis, bei
kleinen Gaben wurde hochstens Taumeln beobachtet. Herr Jolly ist der An-
sicht, dass sich die Gefahren bei Darreichung des Hyoscins durch innere Dar-
reichung verringern bezw. vermeiden lassen. Innerlich hat Herr Mendel
Duboisin nicht verabreicht. Herr J. Fréinkel gab Duboisin zu 8 Decimilli-
gramm und sah dabei schwere Accommodationsstorungen auftreten und den
Puls bis auf 40 sich verlangsamen. Eine derartige Pulsverminderung hat
Mendel nie gesehen: eine méssige Verlangsamung erklirt sich wohl aus der
Abnahme der Agitation der Kranken; Mydriasis habe auch er constatirt.

Sitzung vom I3. Marz 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung spricht Herr Stroebl (als Gast) iber ein neues
Verfahren zur Nervenfarbung. (Die Arbeit ist inzwischen ausfiihrlich
im Centralbl. f. allgem. Pathol. verdffentlicht worden,)

Des Weiteren stellt Herr Bernhardt einen 11jihrigen an isolirten
Krimpfen des rechten M. peroneus longus und brevis leidenden
Knaben vor. (Diese Mittheilung ist inzwischen ausfiihrlich in der Berl. klin,
Wochensohr. 1893, No. 17, verdffentlicht worden.)

Ferner demonstrirt Herr Siemerling Obductionsbefunde eines Falles
von progressiver Paralyse, complicirt durch chronische pro-
gressive Ophthalmoplegie. Nach sinem Trauma (Fall vom Kutscher-
bock) entwickelten sich bei dem 52jihrigen Mann Kopfschmerzen, Sprach-
storungen, Gedachtnissschwiche, abnorme Reizbarkeit, Schielen, spiter voll-
kommene Starre der Augen, Sehnervenverfirbung, Amaurose. Patient bot
schliesslich vollkommen das Bild eines Paralytikers dar, — Neben himorrha-
gischer Pachymeningitis, Piaverdickung, Stirnwindungenatrophie fand man
&ltere Blutherde in der linken Centralwindung und bedeutende Atrophie des
linken Gyrus supramarginalis und lingualis. Alle Augenmuskelnerven, am
meisten die Abducentes, am wenigsten die Trochleares, waren grau und
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atrophiseh. Syphilis und Alkcholmissbrauch konnten als #tiologische Mo-
mente ausgeschlossen werden.

Hierauf hielt Herr F. Falk den angekiindigten Vortrag: Ueber com-
binirte Erregungszustinde im Nervensystem.

M. H.! Q@estatten Sie, dass ich in meiner kleinen Mittheilung von einer
Erscheinung ausgehe, die weniger den Kliniker als-den Physiologen und
namentlich den Gerichtsarzt interessirt, die sich aber ebenfalls am Bewegungs-
apparate abspielt, dessen Ach und Weh den Haupttheil unserer Erérterungen
hier darstellt, ich meine die Todtenstarre. So constant dieser Vorgang ist,
so verschieden hat sich die Erklirung desselben gestaltet. Friiher ist man
allgemein geneigt gewesen, die Leichenstarre mit der lebendigen Contraction
des Muskels zu identificiren, sie als dessen letzten vitalen Act anzusprechen;
die mechanischen und thermischen Veridnderungen erschienen bei beiden Pro-
cessen iibereinstimmend. Hernach haf man, namentlich nach Beweisfiihrun-
goen von Briicke und Kiihne, das Wesentliche des Rigor in einer Gerinnung
im Muskelinhalte erblickt und hierbei die Unterschiede in pbysikalischen
Figenschaften des contrahirten und des starren Muskels betoni. Ich selbst
habé einst die Vermuthung ausgesprochen, dass die Verkiirzung in der Lei-
chenstarre und andererseits die Veranderungen der Consistenz und Elasticitdt
im starren Muskel durch verschiodene Processe verursacht seien®). Ich habe
dann auch mehrfache Abhingigkeit des zeitlichen Eintritts der Verkiirzung
im erstarronden Muskel vom Nerveneinflusse ersehen™), In jiingster Zeit ist
namentlich von Seiten Brown-Séquard’s wenigstens die mechanische Ar-
beit des todtenstarren Muskels fiir die eines von Coagulationen unabhingigen
biologischen Vorganges, der Rigor danach wieder fiir eine wirkliche Con-
traction erklirt worden. Ich selbst war zu experimentellen Untersuchungen
iber Todtenstarre angeregt, nachdem ich eine ganz seltene Art derselben zu
beobachten Gelegenheit gehabt hatte, eine von dem sonstigen Hergange der.
postmortalen Muskelerstarrung insofern abweichende, als sie anscheinend nicht
erst nach vorgingiger Erschlaffung, sondern in unmittelbarem Anschlusse an
die intravitale, genauer gesagt primortale Contraction einzelner Muskeln oder
Muskelgruppen letztere ergreift. Diese Form des Rigor, bisher besonders deut-
lich, auch von mir, auf Schlachtfeldern wahrgenommen, ist bekanntlich von
du Bois-Reymond als kataleptische Todteustarre bezeichnet worden. Es
gliickte mir, experimentell einen derartigen Rigor katalepticus, eine unmittel-
bar an die vitale Contraction sich anschliessende Leichenstarre zu erzeugen;
os gelang dies im Wesentlichen auf dem Wege, dass an Kaninchen (Bein-)
Muskeln durch Elektrisiren der Medulla in Tetanus versetzt, dann nach Oeff-
nung von Wirbelbogen und Carotidendurchschneidung das (Hals-) Mark quer
durcbtrennt und mit elektrischer (oder mechanischer) Riickenmarkreizung noch
einige Zeit nach dem Tode forgefahren wurde.

*) Deutsche militér-drztliche Zeitschrift 1873. S. 605.
**) Prager Vierteljahrsschrift fiir practische Heilkunde 1877. Band 74.
S. 53.
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Nun musste ich, um das Vorwiegen der Verkiirzung in einzelnen Muskel-
gruppen bei allgemeiner tetanisirender Reizung zu erkldren, annehmen, dass
durch den neuen Reiz die Erregung in vorher schon contrabirten Muskeln im
Vergleiche zu den Antagonisten wesentlich stirker geftrdert wiirde.

Dass der Ablauf einer im Centralnervensystem stattfindenden Erregung
durch eine andere gehemmt werden kann, war wohl bekannt; dem entgegen
gewahrte ich, wenn die eine der Reizungen peripherisch einsetzte, folgendes:
als ich in beiderseitigem Strychninkrampfe die eine contrahirte Gliedmasse
percutan reizte, fiel die Verkiirzung hier erheblich starker aus, als in der cor-
respondirenden Muskulatur der anderen Seite und gleiches erfolgte, wenn ich
an einem (nicht vergifteten) Thiere den Nervus ischiadicus der einen Seite
reizte und wihrend dessen vom Rickenmarke her Tetanus beider Beine be-
wirkte.

Hiernach hat, nachdem Bubnoff und Heidenhain, von den Erschei-
nungen der Hypnose ausgehend, die Steigerung und Hemmung der Erregung
in motorischen Hirncentren erforscht und die Steigerung durch tactile Reize
beobachtet*) hatten, Exner®*) namentlich an chloralisirten Kaninchen, aber
auch an vicht vergifteten Thieren constatirt, dass Reflexreizung und gleich-
zeitige tetanische Reizung der Hirnrindentheile modificirend auf einander ein-
wirken und ,,der Ablauf von Erregungen im Innern des Centralnervensystems
dadurch, dass andere Erreguugen in dasselbe eintreten, begiinstigt* wird.
Exner bezeichnet diese dem Processe der ,Summation der Reize* verwandte
Erscheinung als eine ,,Bahnung* und beobachtete diesen Gegensatz zur Hem-
mung besonders deutlich, wenn er eine Pfote von der Fusshaut aus reflecto-
risch und dann noch den ,zu der Pfote gehérenden Hirnrindenort® reizte.

Diesen Exner’schen Experimenten kénnen die folgenden gleichsam er-
ginzend an die Seite treten. In von jenen etwas abweichenden Versuchs-
anordnungen gelang es, unter Leitung der’kunstgeiibten Hand des Herrn Prof.
Dr. J. Gad hierselbst jene von mir bereits ehedem postulirte und mit unvoll-
kommener Methodik studirte Forderung einer (centralen) nervisen Erregung
‘durch eine andere, wodurch Contractionssteigerung in der Muskulatur erfolgte,
darzuthun.

Wir gingen auch, um den Verhéltnissen, an den auf dem Schlachtfelde
Gefallenen Analoges zu construiren, d. i. die Willensthitigkeit zu ersetzen, in
der Art vor, dass wir unter Anwendung méssiger Stromstérken zuerst von der
Hirnrinde aus Contractionen in Extremititen hervorriefen und dann wihrend
dessen vom Riickenmarke her den neuen Reiz, cowbinirend, einwirken liessen,
Wir wihlten kleine Hunde ***), die Morphium bekamen und dann missig &the-
risirt wurden.

*) Pfliiger’s Archiv fiir die gesammte Physiologie Bd. 26.

*+) Ebenda Bd. 28.

*#%) Geringe Differenzen in der Lage dieser motorischen Rindenfehler
bei verschiedenen Hunderassen zeichnet Exner (Hermann’s Lehrbuch der
Physiologie).

Axchiv f. Psychiatrie. XXVI. 3. Heft. 57
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Bs wird an einem Thiere die Hirnrindenregion links zwischen Sulcus
cruciatus und Sule. coronarius blossgelegt; es erfolgen auf jedesmalige elek-
trische Reizung deutlich beugende und streckende Bewegungen in der rechten
Vorderpfote. Nach Aufhéren dieser Reizung wird das Riickenmark im unter-
sten Halstheil elektrisch gereizt; percutan dies zu machen, gliickte nicht recht;
os wurde deshalb nach Durchtrennung der bedeckenden Theile die Nadel in
den Duralsack gefiihrt; auf Reizung dieser Medullarpartie erfolgt beiderseits
deutliche beugende und streckende Bewegung, gleichzeitig in der rechten und
in der linken Vorderpfote, &hnlich der Contraction, welche die Corticalreizung
pinseitig hervorgerufen hatte. Es wird nun wieder, selbstverstindlich unter
steter Anwendung der nimlichen Stromstirken wie vordem, jene erwihnte
Hirnrindenreizung vorgenommen und gleich nach begonnener Auslésung der
Contractionen in der Vorderpfote auch das Riickenmark in schon beschriebener
Art gereizt: soweit es der Augenschein wiederholt lehrt, sind nun Beugung
und Streckung der rechten Pfote ganz betrdchtlich ausgiebiger als die ent-
sprechenden Bewsgungen links, rechts die Dorsalflexion merklich spitz-, -die
Dorsalextension stumpfwinkliger als linkerseits.

Ks wird nun an dem ndmlichen Thiere das Gehirn weiter zum Suleus
cruciat. zu und {iber die Mittellinie hinaus blossgelegt, so dass die Centra fiir
die Bewegung der hinteren Extremitéten der Reizung unterliegen kgnnen.
Auf Application der Elektroden rechts erfolgte deatliche, aber nicht ausgie-
bige Contraction der linken unteren Gliedmassen, Beugung im Fuss-, Knie-
und Hiiftgelenke. Es wird nun, nach Aufhéren der Hirnreizung die Dura
medullae spinalis nach Abbrechen von Wirbelbdgen in der Lumbarregion frei-
gelegt und, nach abermals ergebnjssarmer percutaner Reizung, dort die Elek-
trisirang mit dem zufilligen, aber gerade besonders erwiinschten Erfolge vor-
genommen, dass die Contraction in der rechten unteren Extremitdt viel
ausgreifender als links erfolgt. Spiter wird die letzterwihnte Region der
rechtsseitigen Hirnrinde wie friiher gereizt und gleich nach Eintritt von Con-
traclion im linken Hinterbeine auch noch das Lendenmark wieder in jener Art
gereizt; es wichst nun sofort die Verkiirzung links und es bleibt jetzt der
Grad der Contractionen in der rechten unteren Extremitit unverkennbar und
erheblich hinter der Verkiirzung der linksseitigen Beinmuskulatur zuriick, so
dass nun, nach dem Augenschein, erst recht ein absoluter Zuwachs in der Con-
tractionsgrosse der schon durch Hirnreizung erregten Muskulatur im Vergleiche
zu der vor der Riickenmarksreizung erschlafft gewesenen nicht im mindesten
angezweifelt werden kann, ein Zuwachs, der, wie eben besonders betont sei,
das blosse Plus der anfinglich einfachen corticalen Reizung und der spiteren
isolirten Medullarreizung deutlich ibersteigen lisst (das Bild des ,krampf-
haften® wird dabei wiedergespiegelt) der Art, dass irgend ein Ausdruck von
antagonistischer (Streck-) Muskelthatigkeit in der linksseitigen unteren Extre-
mitét gar nicht recht entgegentreten will. — Gerade dies Moment diirfte be-
sondere Beachtung verdienen und kann auch nicht als etwas von vornherein
selbstverstindliches gelten.



Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 893

In einem anderen Versuche beliessen wir es bei einseitiger Oortmalrel-
zung und Beschrinkung auf Erregung der Vorderpfote.

Einem Hunde wird durch Reizung linksseitiger lenrmdenpartlen die
rechte Vorderpfote in Contractionen, Beugung und Streckung versetzt. Nach
Aussetzen dieser Reizung wird das Rﬁckenmark im unteren Halstheile fisolirt)
gereizt, mit dem Effecte, dass zunfichst nur die rechte Vorderpfote, dann aber
beide mit schliesslichem missigen Ueberwiegen der Contractionen in der lin-
ken Pfote bewegt werden. ' :

Nun wird abermals erst von der Rinde her die rechte Vorderpfote zu
Bowegungen gereizt und nach Beginn derselben, combinirend, das Riicken-
mark an erwihnter Stelle tetanisirt; wie das Auge in voller Deutlichkeit wahr-
nimmt, gestalten sich nun die rechtsseitigen Pfotenbewegungen weit ausgie-
biger, wiederum die blosse Summirung jener beiden isolirten Reizungen un-
zweifelhaft tbersteigend, Bewegungen in der linken Vorderpfote in tiefen
Schattén stellend.

Auch pach Absetzen der Corticalreizung klingt jene Erreg-
barkeitssteigerung noch einige Zeit nach.

Es wird alsdann, nach geniigender Pause, der Versuch am ndmlichen
Thiere in gleicher Weise wisderholt, die Pfotenbewegung aber jetzt auf eine
kymographische Trommel tibertragen.

Hier liegen lhnen nun die Zuckungscurven vor, welche nacheinander die
Verkiirzung 1. bei isolirter Hirn-, 2. bei Medullarreizung, 3. bei Combination
der beiden Reizarten, dann naeh Abklingung der hierdurch erzeugten Erreg:
barkeitssteigerung, wieder 4. und 5. bei jenen beiden isolirten Reizungen
erkennen lassen.

Diese Zeichnung entspricht durchaus den geschilderten optischen Wahr-
nehmungen, doch will ich nicht verschweigen, dass der unmittelbare Eindruck
auf das Auge sich doch noch wirkungsvoller als die graphische Darstellung
fiir uns gestaltet hat. —

In einem anderen Versuche wurde schliesslich in dem Wunsche Reflex-
tonus in den Beinmuskeln zu bekommen, das Lumbarmark in der Hinterwur-
zelregion gereizt; es gelang zwar nicht, deutlich tonische Contractionen zu
erzielen, aber auch. jetzt war, bei- Combinirung anfinglich isolirter Hirnrinden-
reizang mit der medulliren, an den vorwiegend tonischen Zusammenziehungen
jener Zuwachs in der Erregbarkeit wohl erkennbar, selbst wenn, wie tiber-
dies beobachtet wurde, jene prim#re ausschliesslich Rindenfeldreizung
keine ersichtlichen Muskelcontractionen erzeugt hatte, letzteres wohl eine
fir die allgemeine Hirnphysiologie nicht uninteressante Form der ,Bah-
nung%, — ‘

Es diirfte von Bedeutung erscheinen, casuistisch festzustellen, in wie
weit dis menschliche Pathologie in der Lage ist, das beziigliche Material zu
verstarken, bezw. zu erkliren, — —

In der diesem Vortrage sich anschliessenden Discussion bemerkt zundchst
Herr Gad (als Gast): Die Versuche, dber welche Herr College Falk soeben

57*



894  Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten,

berichtet hat, gehdren zu denjenigen, deren Resultate durch graphische Me-
thoden sich schwer so fixiren lassen, dass die gewonnenen Aufzeichnungen
ohne weiteres {iberzeugend wirken: es liegt dies daran, dass die Richtung des
Raumes, in welchem die Bewegung erfolgt, nicht mit Sicherheit vorherzusagen
ist und auch innerhalb derselben Versuchsreihe nicht ganz constant bleibt.
Mein Zeugniss, durch welches ich die Angaben des Herrn Falk auf Grand
meiner gleichzeitigen Beobachtungen zu bestétigen in der Lage bin, kann des-
halb von einigem Werthe sein. Auch die Urtheilsbildung aus der einfachen
Inspection ist bei diesen Versuchen nicht immer leicht gewesen, da es sich
um die quantitative und successive Abschitzung von complicirten Bewegungs-
gréssen handelt, aber, wie Sie schon gehdrt haben, trifft man doch auch Fille,
in denen der Zufall die Beobachtung erleichtert; es geschah dies z. B., wenn
bei der Vorpriifung mit directer Lumbarreizung die Bewegung der einen Hin-
terextremitdt erheblich hinter derjenigen der anderen Seite zuriickblieb und
auch bei alleiniger gekreuzter Hirnrindenkreuzung die Bewegung hier sebr
schwach ausfiel; dann konnte man sehr deutlich sehen, dass bei combinirter
Reizung die vorher schwicher bewegte Extremitit die andere viel weiter fiber-
holte, als bei einfacher Summation zu erwarten gewesen wére, Man musste
in solchen Fillen schliessen, dass die Hirnrindenreizung an dem Erfolge der
Reizungscombination nicht nur mit ihrem eigenen Bewegungsdefecte bethei-
ligt war, sondern auch dadurch, dass sie auf der functionell zugehdrigen Seite
die Erregbarkeit fir die directe Lumbarreizung erheblich gesteigert hatte.
Noch zwingender driingte sich dieser Schluss auf, wenn die Hirnrindenreizung
gelegentlich gar keine Bewegung ergab, wenn aber dann bei Combination
dieser Reizung mit einer Reizung des hinteren Wurzelgebietes die Reflexerreg-
barkeit sich erheblich gesteigert zeigte. Ich kann mich also Herrn Falk
vollkommen anschliessen in der Anpahwme, es konne vorkemmen, wenn ein
plotzlicher Reiz — etwa bei einer Schusssverletzung — den ganzen Quer-
schnitt des Riickenmarkes trifft, dass der grosste Contractionseffect in den-
jenigen Muskelgruppen eintritt, welche bis zuletzt einer energischen und an-
dauernden Willenshandlung gedient haben. Dariiber, ob bei der katalep-
tischen Leichenstarre die Todesstarre des Muskels sich unmittelbar aus der
yitalen Contraction entwickeln kénne, méchte ich mir mein Urtheil allerdings
vorbehalten, Die dem Studium am besten zugingliche Form der Muskelstarre
ist die Wérmestarre des Froschmuskels, welche ich fiir eine gewdhnliche, nur
durch die Temperaturbedingung sehr beschleunigte Todesstarre halte. Dass
die inneren Vorgiinge beim Uebergange in Wirmestarre erheblich andere sind,
als diejenigen bei dem Uebergang in den vitalen Contractionszustand, wird
unter Anderem durch Versuche erwiesen, welche Herr Heymann vor siniger
Zeoit unter moiner Leitung ausgefihrt hat, und aus denen — &lteren Angaben
von Marey und Fick entgegen — hervorging, dass bei allmiliger Steigerung
der Temperatur die Wirmestarre sich nicht unmittelbar an das Stadium der
gesteigerten Zuckungshéhen anschliesst, sondern dass ihr ein Temperatur-
bereich vorhergeht, innerhalb dessen die Zuckungshohe (und dberhaupt die
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Erregharkeit) auf Null sinkt*). Die Warmestarre entwickelt sich also micht
an dem lebendigen, sondern an dem zuvorderst abgestorbenen Maskel. —

Herr Jolly fragt, wie sich diesen Versuchen einer Reflexerhdhung bezw.
Forderung die Beobachtungen dber Reflexhemmung gegeniiberstellen.

Herr Gad erwidert: Ob bei combinirten Nerveuerregungen Hemmungen
oder Bahnungen (im Sinne Exner’s) eintreten, lisst sich bis jetzt nicht mit
Sicherheit beherrschen. Ueber die Thatsache der Hemmungen auch auf dem
Gebiete der Kérpermuskulatur lassen die grundlegenden Versuche Setsche-
now’s am Frosch keinen Zweifel; diese Versuche, bei denen auch ein Hirn-
theil (Lobi optici) als Ausgangsort der Hemmungswirkungen von wesentlicher
Bedeutung ist, lassen sich jeder Zeit sicher mittelst der T&irk’schen Methode
demorstriren. Beim Warmbliiter ist ganz gleichwerthiges bis jetzt nicht ge-
lungen, denn Heidenhain’s Beobachtung der Losung von Extremititencon-
tracturen durch elektrische Reizung entsprechender Theile der motorischen
Hirnrindensphére beziehen sich auf Hunde in einem Stadium der Morphinm-
wirkung, welches sich nicht mit Sicherheit herstellen ldsst,

Die Versuche von Goltz beweisen, dass auch durch das Lumbalmark
des Warmbliiters zweckmissige Reflexbewegungen vermittelt werden, nament-
lich bei Einwirkung adéquater Reitze auf entsprechende Hautgebiete, und dass
diese Reflexe bei gleichzeitiger Einwirkung anderer Reize ausbleiben, also
gehemmt werden. Usber den Mechanismus der Hemmung erfahren wir aber
aunch aus ihnen nichts und ebenso wenig tber die systematische Einordnung
der die Hemmung vermittelnden Langsbahnen und Centren in den histologi-
schen Aufbau des Centralnervensystems. "Auch Bestrebungen, die unter
Exner’s Leitung verfolgt wurden, Bedingungen und Orte fiir Bahnungen
von denen fiir Hemmung zu trennen, haben meines Wissens zu keinem siche-
ren Ergebnisse gefiihrt. Die neuerdings von Herrn Falk und mir gemachten
Beobachtungen bitte ich rein casuistisch hinzunehmen. Bei unseren Versuchen
hat sich eben Bahnung als wesentliches Ergebniss herausgestellt und fiir den
Zweck, welchen Herr Falk im Auge halte, geniigte die Thatsache, dass solche
Bahnungen unter Bedingungen, welche bei den aufzuklirenden Ereignissen
vorhanden sind, vorkommen konnen. Dass unter ahunlichen (natiirlich nicht
identischen) Bedingungen auch Hemmungen in den Vordergrund treten kén-
nen, woiss ich, seit ich in Wirzburg Gelegenheit hatte, einer Hinrichtung
durch Decapitation beizuwohnen. Nicht das dyspnoische, 90 Secunden fort-
gosetzte Luftschnappen des Kopfes erregte damals meine Verwunderung, son-
dern das absolute Fehlen jeder Bewegung oder Contractur an dem sofort ganz
schlaff dahinsinkenden Korper des Deliquenten. Decapitirt man Thiere wie
mit einer Guillotine, so sieht man bei Kaninchen stets lebhafte Krampfe an
Rumpf and Extremitéten eintreten; bei Hunden ist der Erfolg weniger auf-

*) Ueber den Binfluss der Temperatur auf die Leistungsfihigkeit der
Muskelsubstanz. du Bois Reymond’s Archiv 1890. Suppl.
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fallend und sicher. Mit dem Aufsteigen in der Thierreihe scheinen also bei
der Decapitation die Erregungen gegen die Hemmungen zuriickzutreten. Bei
dem grossen Antheil, welchen dis Ausbildung willkiirlicher Hemmungen an
der Erziehung nimmt, sind starke Hemmungsbahnen im Halsmarke des Men-
schen wohl zu erwarten. Ueber die specielle Localisation dieser Bahnen und
der Centren, von denen sie ausgehen, wird wohl nur die durch Autopsie ab-
goschlossene klinische Erfahrung Belehrung geben kénnen, wenn auch zur
Erkenntniss der allgemeinen Principien des Hemmungsmechanismus die Thier-
“experimente weiterhin mit beitragen werden. Hier verspricht jedoch das Stu-
dium der Extremititenbewegungen weniger Aufschluss als die Verfolgung der
Wechselbeziehungen zwischen Erregung und Hemmung, wie sie uns bei vege-
tativen Functionen, namentlich bei der Athmung entgegentreten. Auf diesem
Gebiete habe ich selbst ja auch schon seit Jahren Erfahrungen gesammelt und
solche mit meinen Schlussfolgerungen bekannt gegeben™). Meine Hoffnung,
auf diesem Wege forwirts zu kommen, ist seitdem nicht gemindert, sondern
durch Versuche, welche jetzt auf meinem Laboratium im Gange sind, noch
gehoben werden,

Herr Lewin, welcher bisher 11 Hinrichtungen beigewohnt, bestitigt
die Beobachtungen Gad’s, insofern er jedes Mal nach der Decapitation die
Gesichtsmuskulatur noch krampfhafte und respiratorische Bewegungen ausfiih-
ren, die Korpermuskulatur aber durchaus erschlafft sah.

Herr Bernhardt erinnert, was Beobachtungen am Menschen betrifff,
dass zur Erzeugung des Patellarsehnenrefloxes eine gewisse Erschlaffung des
Quadricepsmuskels néthig sei; sei dieser durch den Willen stark angespannt,
so kime dor Reflex nicht oder schlecht zu Stande, ss werde also hier der Re-
flex gohemmt. Bekannt sei das in den ersten Standen nach einem apoplec-
tischen Insult eintretende Versehwinden des Knieph#dnomens. Wenn es in
spiteren Stadien einer Hemiplegie erhoht sei, so riihre dies, nach Charecot,
speciell von dem Reiz her, welchen die secundér erkrankten Pyramidenseiten-
strangbahnen auf die vorderen grauen Sdulen ausiiben, Umgekehrt meinen
englische Autoren, dass auch ohne Erkrankung der Pyramidenseitenstringe
bei Hirnlisionen der Fortfall cerebraler Impulss anf die spinalen Centren fiir
die Erklirung der Thatsachen geniige. Da nach den Ansichten der Englin-
der die spinalen Bahnen ihre Impulse vom Kleinhirn erhielten, so fielen bei
Kleinhirnerkrankungen die Sehnenphénomene oder die Patellarreflexe fort.
Das Kleinhirn seinerseits wiirde durch das Grosshirn beherrscht und in sei-
nen Wirkungen modificirt. Wie man sieht, ist auch in der menschlichen
Pathologie iiber die betreffenden Verhiltnisse gentigende Klarheit noch nicht
erreicht,

*) Die Regulirung der normalen Athmung. du Bois-Reymond’s
Archiv 1880, — Usber die Abbéingigkeit der Athemanstrengung vom Nervus
vagus. Ebenda 1881. — Ueber die genuine Natur der reflectorischen Ath-
mung. Ebenda S, 566. — Usber die Reactionszeit fiir Erregung und Hem-
mung. Ebenda 1887. 8. 363.
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Sitzung vom 8. Mai 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung stelit Herr Scheier zwei Fille von Verletzung
des Trigeminus an der Basis vor, die einen interessanten Beitrag liefern
zur Frage der trophischen Nervenfasern und des Verlaufes der Geschmacks-
fasern. :
In dem einen Falle handelte es sich um eine Schussverletzung des Tri-
geminus. Der 22jihrige Landwirth wurde im August 1891 beim Spielen
von einem Freunde angeschossen. Der Schuss soll von der rechten Seite in
einer Entfornung von 15 Fuss gekommen sein. Patient wire sofort bewusst-
los hingefallen, doch bald wieder zu sich gekommen und héatte auf dem rech-
ten Auge nichts sehen konnen. Eine Stunde nach dem Unfall wurde er in’s
Krankenhaus am Urban aufgenommen. Die Einschusséffnung befindet: sich
am #usseren Ende des rechten Arcus superciliaris, 1 Ctm. oberhalb des Margo
supraorbital. Kine Austrittséffnung nirgends sichtbar. Der rechte Augapfel
geschwollen, angetrieben und ganz gefiihllos, die rechte Pupille weit und
starr. Auch die rechte Seite der Stirn, sowie die rechte Backe ist aniisthe-
tisch. Da nach dem Befunde angenommen wird, dass die Kugel wahrschein-
lich in der Augenhghle sitzt und daselbst auf die Nerven und Gefisse driicke,
oder dass eventuell ein grosserer Bluterguss sich gebildet hat, so wird bald
nach der Aufnahme zur Entfernung der Kugel geschritten. Dieselbe wird
nicht gefunden, es zeigt sich nur ein kleiner Bluterguss im Orbitalfett. Da-
gegen zoigt sich beim Abpalpiren der Augenhdhlenwinde, dass die innere
Wand im oberen und vorderen Theil, also die Lamina papyracea des Siebbeins
zertriimmert ist, dass hier jedenfalls die Kugel hineingegangen ist; und die
Mbglichkeit liegt vor, dass sie von hier aus in’s Siebbein oder in die Stirn-
hohle, oder auch in die Schédelhohle selbst eingetreten ist. Deshalb wird
von einem weiteren Verfolgen des Schusscanals Abstand genommen. Patient
machte noch eine Meningitis durch und konnte erst Anfangs October aus dem
Krankenhause entlagsen werden. Noch heute bietet er genau dieselben Er-
scheinungen dar, wie damals. Es besteht zunichst eine vollkommene Lih-
mung des N. trigeminus mit Ausnahme seines motorischen Astes. Die ganze
rechte Seite des Gesichis bis zum Scheitel hinauf ist gefiihllos, ansgenommen
ein kleiner Streifen am rechten Ohr, wo der Gefithlssinn nur abgeschwicht
ist, und die Gegend am Angulus mandibul., die schon von den Cervicalnerven
versorgt wird. Die Andsthesie ist in gleichem Masse auf der Schleimhaut des
rechten Auges, der rechten Seite des Naseninnern und der Mundhéhle vor-
handen. Auch von der Alveole des oberen dusseren rechten Buccalis aus, der
bald nach dem Unfalle spontan herausgefallen war, kann man die Schleim-
haut der Oberkieferhohle mit der Sonde beriihren, ohne dass der Kranke etwas
davon merkt. Wihrend man in den vordersn Theil der rechten Seite der
Zunge tief mit der Nadel hineinstechen kann, ohne die geringste Empfindung
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seitens des Patienten, wird die Beriilhrung des hinteren Drittels derselben
Seite sofort empfunden. Ebenso wie die Zungenwurzel rechts noch im Besitz
der Sensibilitit ist, so ist auch der Geschmackssinn nur im vorderen Zwei-
drittel der rechten Seite der Zunge nicht vorhanden, wihrend der Patient im
hinteren Drittel die verschiedensten Substanzen in normaler Weise schmecken
kann, Ausserdem bestand noch eine vollkommene Lihmung des rechien
N. opticus und olfactorius. Was nun die trophischen Stérungen anbetrifft,
so zeigte sich etwa 14 Tage nach dem Unfall ein Cornealgeschwiir auf dem
rechten Auge, daran anschliessend ein Irisprolaps, der chne weitere entzind-
liche Erscheinungen einheilte. Dann traten Ulgerationen an der rechten Seite
der Wangenschleimhaut ein, die man noch heute an den vielen weissen Nar-
benstringen erkennt. Jetzt befindet sich ein oberflichliches Gteschwiir neben
dem hinteren Molaris. Auch die Nasenschleimbaut der rechten Seite wurde
von Ulcerationen befallen, namentlich die Nasenscheidewand im vorderen Theil.
Die Gesichtsmuskulatur ist nicht gelahmt, ebenso die Augenmuskulatur., Auch
das Gehorvermdgen ist auf beiden Seiten gleich gut. Der Vortragende nimmt
an, dass die Nervenverletzungen unmittelbare Folgen der Schussverletzang
sind, und dadurch dass die Kugel, von der rechten Seite kommend, durch die
dussere Orbitalwand hindurch in die Orbita getreten, durch den N. opticus
in die Lamina papyracea des Siebbeins gegangen ist, hchstwahrscheinlich
dabei eine Fractur der Schidelbasis entstanden ist, ausgehend vom Siebbein
und iiber die Fissura sphenoidalis mit einer oder mehreren Bruchlinien in die
mittlere Schiadelgrube ausstrahlend. Hierbei kann der N. olfactorius verletzt
worden, der N, opticus, falls er micht direct durchschossen ist, bei seinem
Durchtritt durch das Foramen opticum, und der N. trigeminus vom Ganglion
Gasseri abgerissen sein.

Interessant ist in diesem Falle noch, dass der Mann noch ein zweites
Geschoss schon seit vielen Jahren in seinem Kérper heramtrigt. Vor 4 Jahren
wurde er auf einer Treibjagd zum ersten Male angeschossen. Die Kugel ging
in die Kinngegend hinein und kann in der Nahe des linken Foramen mentale
dentlich gefiihlt werden.

Der zweite Fall betrifft einen 38jihrigen Mann, der im Februar 1892
vom Qeriist stiirzte und eine Basisfractur davontrug, wobei der rechte Trige-
minus, der rechte Facialis und der rechte Acusticus verletzt wurden. Ueber
4 Monate lang bestand eine vollkommene Lahmung des rechten N. trigemicus
mit Ausnahme des motorischen Astes und eine Léhmung des Facialis. Eben-
so wie in dem ersten Falle war der Gefiihlssinn fiir simmtliche Gefiihisqua-
lititen auf der rechten Seite erloschen. Auf der Zunge fiihlt und schmeckt
er nichts in den vorderen zwei Driiteln, wihrend im hinteren Theil der Ge-
schmackssinn erhalten war. Trotzdem das Auge ganz anisthetisch war, und
dasselbe in Folge der Facialislihmung Tag und Nacht offen stand, die ver-
schiedensten Irritamente auf das Auge einwirken konnten, wie Staub etfc., so
trat doch keine Ulceration am Auge auf. Eben so wenig zeiglen sich Ge-
schwiire an der Schleimhaut des Mundes und der Nase. Unter geeigneter
galvanischer Behandlung erholt sich der Trigeminus allmilig, so dass er der-
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bere Beriihrung nun fithlt, Erst spiter konnte Patient die Gesichtsmuskeln
stwas bewegen. Doch ist jetzt in den Muskeln um des Mund herum eine Con-
tractur eingetreten, wodurch der Mundwinkel nach der gelihmten Seite hin-~
iibergezogen ist.

Wihrend also bei dem ersten Patienten .nach der Verletzung des Trige-
minus trophische Stérungen eingetreten sind, sind dieselben bei dem zweiten
ausgeblieben, Wie ist das zu erkliren? Der Vortragende geht auf die Ver-
suche von Snellen, Biittner, Senftleben u. s. w. ein. Die einen Expe-
rimentatoren meinen, dass die Erndhrungsstorungen, die nach der Durch-
schneidung des Trigeminusstammes am Auge auftreten, nur von dusseren Schid-
lichkeiten abhéingen, welche jetzt, da das Auge vollkommen empfindungslos
ist und keine Reflexbewegung ausfiihrt, nicht mehr ferngehalten werden kon-
nen. Sie halten also die Entziindung fiir eine rein traumatische. Andere
Autoren sind der Ansicht, dass die Entziindung am Auge von der Durch-
schneidung der im Trigeminus verlaufenden Fasern abhinge, sie halten die
Erkrankung fir eine seuropathische Entziindung. Sehr wichtig sind die Ver-
suche von Garbe, die in jiingster Zeit im Centralblatt féir Physiologie er-
schienen sind. Nach dessen Versuchen muss man annehmen, dass in dem
ersten Falle der sensible Trigeminusstamm ganz durchschnitten ist, mithin
auch die trophischen Fasern, dass aber im zweiten Falle die trophischen Fa-
sern erhalten blieben, in dem daher die Ulcerationen ausblieben. Unhaltbar
scheint dem Vortragenden die Annahme, dass #ussere mechanische Schidlich-
keiten die Ursache der Keratitis seien.

Hinsichtlich des Verlaufes der Geschmacksfasern geht aus beiden Fillen,
namentlich dem ersten, hervor, dass die Geschmacksfasern picht im Stamm
des Facialis, sondern in dem des Trigeminus in’s Gehirn eintreten. Nach
Lusanna sollen die Geschmacksfasern mit dem N. facialis zum Gehirn ver-
laufen, der Stamm des Trigeminus soll keine Geschmacksfasern enthalten. In
dem ersten Falle war der Facialis vollkommen gesund, auch im Ohr waren
keine Storungen, der Verlust des Geschmacksinnes kann daher nur von der
Verletzung des Trigeminus herriihren. Ferner geht aus beiden Fillen her-
vor, dass der Nerv. trigeminus nur die vorderen 2 Drittel der Zunge mit Ge-
schmacksfasern versorgt, wihrend das hintere Drittel vom N. glosso-pharyn-
geus versorgt wird.

In der Discussion zu diesem Vortrage hebt Herr Goldscheider hervor,
dass ein interessanter Punkt die Frage zu sein scheint, ob die Geschmacks-
fasern alle vom Glossopharyngeus kommen. Hs fragt sich, ob im Glossopha-
ryngeus ein gemeinschaftlicher Geschmacksnerv vorhanden ist, von dem sie
centrifugal abbiegen. Diese Fille sprechen dafiir, dass dies nicht der Fall
ist, weil in ihnen Zeichen von Verletzung des Glossopharyngeus absolut nicht
vorhanden sind.

Hierauf hielt Herr Leyden den angekiindigten Vortrag: Neuritis und
acute Paralyse nach Influenza. (Der Vortrag ist inzwischen ausfiibr-
lich in der Zeitschrift f, klin. Med. verdffentlicht worden.)

In der Discussion bemerkt zunéchst Herr Remak: Nachdem das Krank-
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heitsbild der Polyneuritis multiplex von Herrn Leyden in klassischer Weise
festgestellt war, kann es zwar ziemlich gleichgiiltig sein, wer znerst dasselbe
nach Influenza beobachtet hat. Ich méchte aber doch darauf aufmerksam
machen, dass ich selbst schon in der Discussion der Berliner medicinischen
Gesellschaft*) {iber einen Vortrag des Herrn Holz iiber schwere Zufille nach
Influenza 1890, unmittelbar nachdem wir iiberhaupt die Influenza kennen ge-
lernt hatten, einen typischen Fall von Polyneuritis multiplex mitgetheilt habe.
Ich fand damals dariiber in der Literatur nichts, auch in dem Werke von
Landouzy iber Lahmungen nach acuten Krankheiten nur eine Andeutung.
Ich habe sofort in meinem Falle auf die grosse Analogie der Aetiologie hin-
gewiesen mif solchen Fillen, die nach acutem Gelenkrheumatismus, nach
Erysipelas, Angina follicularis, nach Keuchhusten u. s. w., beschrieben sind.
Da ich meinen Fall 1%/, Jahre beobachtet habe, so mdchte ich noch kurz iiber
des Verlauf berichten. Er betraf einen 50jéhrigen Herrn, der za Weihnaoh-
ten 1889 an Influenza unter bronechitischen Erscheinungen erkrankte, dann
mit schweren Schmerzen in den Gliedern, an die sich L&éhmungserscheinungen
anschlossen. Die Schmerzen dauerten bis in den Februar hinein. Als ich am
29. Jabuar meine Mittheilung machte, bestand Lébhmung der Extremititen
mit schwerer Entartungsreaction im Gebiete beider Nn. radiales und crurales,
Vier Monate musste er zu Hause behandelt werden, konnte sich zuerst nicht
rithren, die Beine nicht heben, allmilig erst konnte er gestiitzt gehen, und
der Verlauf war ganz der einer schweren, sich restituirenden acuten Poly-
neuritis, das heisst er heilte innerhalb 1!/, Jahren der Beobachtung
mit Atrophie der Handmuskeln, der Interossei und Dammenballenmuskeln.
Lange Zeit konnte er keine Thiirklinke niederdriicken, noch zuletzt die Kleider
nicht selbst kndpfen; dagegen hatten sich die unteren Extremititen wieder
hergestellt, und ist es mir auch gelungen, die Wiederkehr des Kniephdnomens
zu beobachten, welche ja bekanntlich bei diesen schweren Fillen von acuter
Polyneuritis oft lange auf sich warten liess. Das hatte fiir mich Interesse in
Bezug auf Erfahrungen, die ich friiher iber das Verhdltniss der Sehnenphi-
nomene zur Entartungsreaction veréffentlicht habe. Auch hier war es erst
spurenweise mit'dem Jendrassik’schen Handgriff nach 5 Monaten zu haben,
wurde dann wieder zweifelhaft und erst gegen Ende des Jahres wurde es bei-
derseits deutlich, Entartungsreaction des Cruralis war schon vorher nicht
vorhanden gewesen. Der Fall an und fiir sich, welcher auch mit leichten
Sensibilititsstorungen einherging, bot sonst nichts Besonderes. Es ist nur
bemerkenswerth, dass schon gleich nach der ersten Epidemie ein solcher Fall
beobachtet worden ist. Wenige Tage darauf machte Eisenlohr®*) in der
Hamburger #rztlichen Gesellschaft von einem analogen Falle Mittheilung,
dann folgten noch 1890 Fille von Westphalen, Homén, Thue, Bidon,
Revilliod. Andererseits aber sind auch sehr viel seltene Fille, zuerst von

*) Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 8, S. 181, vom 24. Fe-
bruar 1890.
**) Deutsche med, Wochenschr. 1890, No. 12. 8. 244,



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 901

Eisenlohr nach Influenza beschrieben worden, welche der Landry’schen
Paralyse entsprechend, dann, was nach Riicksicht anf die méglicherweise bul-
bére Entstehung einzelner Falle Landry’scher Lihmung von Interesse sein
diirfte, spiter auch noch chronisch verlaufende Fille von nucleirer Ophthal-
moplegie, auch mit Bulbarparalyse z. B. von Uhthoff und Goldflam. Ich
selbst habe in meiner Arbeit ,Zur Pathologie der Bulbdrparalyse® den Fall
eines 11jahrigen Midchens mit einer merkwiirdigen Form tédtlicher Bulbar-
paralyse beschrisben, die sich schleichend nach Influenza entwickelt hatte.

Wenn ich mir gestatte, noch iiber die Landry’sche Paralyse einige
Worte zu sagen, so geschieht es, weil ich die Westphal’schen Fille zum
grossten Theil geseben und untersucht habe und ferner genéthigt war, im
im Artikel Spinallihmung der Realencyklopaedie in zwei Auflagen die Lan-
dry’sche Paralyse zu bearbeiten und die Literatur zu verfolgen, Sachlich
mochte ich mich wesentlich der Auffassung des Herrn Leyden anschliessen
und glaube, dass der Streit fiber die peripherische oder centrale oder sonstige
Pathogenese der Landry’schen Lihmung eigentlich auf einem Missverstand-
niss beruht, je nach dem Standpunkt, von dem man bei ihrer Definition aus-
geht. Landry hat einen Symptomencomplex von aufsteigender und abstei-
gender Lihmung mit negativem Obductionsbefund beschrieben, den West-
phal auf Grund seiner im Wesentlichen ebenfalls negativen Obductionshefunde
dadufch, noch erweiterte, dass in seinen Féllen die elekfrische Erregbarkeit
auch Wochen lang normal war und die Patienten dennoch starben. Anderer-
seits haben die Fortschritte der Lehre von der Polyneuritis und Poliomyelitis
anterior acuta gezeigt, dass bei diesen Affectionen auch tddtlich verlaufende
Fille vorkommen. Geht man nun von der Definition aus, alle Fille auf- und
absteigender Paralyse, die zum Tode fiihrten, als Landry’sche Paralyse an-
zusehen, so findet man relativ viele Fille, die der Polyneuritis angehoren,
dann, aber seltener, die ihnen klinisch und anatomisch nicht entsprechen und
wahrscheinlich eine centrale Entstehung haben, zam Theil sich erkliren diirf-
ten aus einer Erkrankung der Medulla oblongata. Geht man aber von dem
Standpunkt aus, als Landry’sche Paralyse nur diejenigen Fille zu bezeich-
nen, in welchen die elektrische Erregbarkeit normal bleibt, dann beschrinkt
die Zahl der Fille.sich wesentlich und fallen alle Félle mit Alterationen der
elektrischen Erregbarkeit fort, welche dann als tgdtliche Félle von Polyneu-
ritis oder auch Poliomyelitis zu rechnen sind.

Auch Eisenlohr unterschied neuritsche und myelitische. Allerdings
ist ganz kiirzlich wieder der Versuch gemacht worden, alle Fille von Lan-
dry’scher Paralyse in die Neuritis einzuzwingen. Das interessante Werk von
James Ross, von seinem Assistenten Bury vollendet: On peripheral Neuritis
beginnt merkwiirdigerweise mit der Landry’schen Paralyse, als der idiopa-
thischen Neuritis. Er stellt iber 90 Fille tabellarisch zusammen und fiihrt
gewissermassen einen Majorititsbeschluss herbei, weil die Mehrzahl der Fille
neuritischen Ursprungs ist, dass die Landry’sche Paralyse mit der mul-
tiplen Neuritis ganz zusammenfalle. Dieser irrige Standpunkt, der in einer
Arbeit von Nauwerck und Barth schon frither verfochten war, wird nun
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dankenswerther Weise von Herrn Leyden berichtigt. In wesentlich sachlicher
Uebereinstimmung mit dem, was ich eben angedeutet habe, hat Herr Leyden
nachgewiesen, dass die Fille todtlicher aulsteigender oder absteigender Léh-
mung recht verschieden anatomisch begriindet sein kénnen, sowohl central als
peripherisch; fiir die Landry’sche Paralyse wird es sich aber darum handeln,
von welcher Definition derselben mar ausgeht.

Sitzung vom 12. Juni 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhard#.

Bei der Fortsetzung der Discussion iiber den in der vorigen Sitzung ge-
haltenen Vortrag des Herrn Leyden: Neuritis und acute Paralyse nach
Influenza nimmt zuerst das Worb

Herr Bernhardt: Erkrankungen des Nervensystems verschiedener Art
habe ich, wie viele Andere, nach Influenza ebenfalls auftreten sehen. Was
speciell die sogenannte Landry’sche Paralyse betrifft, so habe ich dahin
gohdrige Beobachtungen gelegentlich einer Discussion in der Gesellschaft der
Charits-Aerzte zu Berlin (24. April 1890) mitgetheilt, einer Discussion,
welche sich an einen Vortrag des Herrn Oppenheim fiber die Pathologie der
multiplen Neuritis anschloss. (Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 28.)
~— Es handelte sich da um zwei kriftige junge Manner, welche beide, ohne
dass Sensibilitatsstérungen bestanden, chne Anomalien in den Functionen der
Blase und des Mastdarms, ohne Zeichen von Ataxie und, was ich besonders
hervorhebe, ohne Verlust der Kniephinomene an hochgradigster, von den
Beinen nach aufwérts steigender Schwidche nach Influenza erkrankten. Nur
das Schicksal des einen von ihnen (man vergl. die genaumeren Daten am oben
angegebenen Ort) konnte ich verfolgen. Als dieser eine Patient nach wochen-
langem Krankenlager sich wieder erhob, bestand noch lange Zeit eine sich
elektrodiagnostisch als Mittelform einer Léhmung darstellende Parese der
Wadenmuskulatur. Ich betonte speciell damals schon das differente Verhalten
der Kniephéinomene in diesen Fillen gegeniiber &dhnlichen nach Diphtherie,
bei denen disselben bekanntlich in der Mehrzahl der Fille schwinden. —

Unsere Unsicherheit iiber das Wesen der Landry’schen Lihmung
habe ich ferner in einer Juli 1886 in der Zeitschrift fiir klinische Medicin er-
schienenen Arbeit: Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten etc. geniigend
hervorgehoben, Ich wies damals zunichst auf meinen vor 22 Jahren (Berl.
klin. Wochenschr, 1871, No. 47) ver6ffentlichten Fall hin, wo ich das an eine
Vergiftung erinnernde Krankheitsbild dieses Leidens betonte und die Mog-
lichkeit auch des Absteigens der Ldhmung an meinem eigenen Fall und
Cuvier’s exemplificirte. Daher hatte ich auch fiir den Titel der Arbeit die
Worter ,auf- oder absteigend“ fortgelassen und den Fall als ,Beitrag zur
Lehre von der acuten allgemeinen Paralyse“ verdffentlicht,

In der 1886 publicirten Arbeit betonte ich die Wandlungen der An-
schaunungen iiber das in Rede stehende Leiden seit Westphal’s Arbeit (1876),
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und hob die Verschiedenartigkeit der von verschiedenen Autoren erhobenen
Obductionsbefunde hervor. Diese zeigten, dass sowohl die Medulla spinalis
allein, als zusammen mit der Medulla oblongata, oder auch nur die periphe-
rischen Nerven erkranki gefunden wurden und dass bei den Lisionen der
Medulla spinalis graue oder weisse Substanz auch isolirt, jede fdr sich er-
krankt befunden worden sind. Des Weiteren betonte ich damals und auch
heute, dass das Leiden sich, wie es scheint, vorwiegend an Infectionskrank-
heiten anschliesst (Pocken, Masern, Lungenentziindung, Influenza, Lues) und
vor Allem auch bei Alkoholisten zur Beobachtung kommen kana. Nach
dieser Richtung hin kabe ich erst neulich in Gemeinschaft mit Prof. E. Hahn
einen derartigen Fall bei einem Siufer gesehen, welcher wegen Schlingbe-
schwerden (er sollte auf Wunsch seines Arztes wegen eines Hindernisses im
Schlunde oder in der Speiserohre operirt werden) auf die Klinik kam, dabei
aber an Lihmung der Beine und Arme (mit aufgehobener elekirischer Erreg-
barkeit der geldhmten Muskelr) litt und in Folge von Respirationsidhmung
schnell zu Grunde ging.

Es kommen meiner Meinung nach bei dieser sogenannten Landry’schen
Paralyse Fille vor, in denen nur das Riickenmark oder nur das verlingerte
Mark, oder nur die peripherischen Nerven pathologisch verindert gefunden
werden; in nicht wenigen Fillen aber werden, wie dies auch fiir andere
toxische Lihmungen nach Blei-, Arsenik- oder Alkoholvergiftong gilt, Misch-
formen vorkommen und die verschiedenen Abschnitte des Nerveunsystems,
wenn auch in verschiedener Intensitat, betheiligt sein. Was nun die Unter-
scheidung der verschiedenen Formen nach der erhaltenen oder geschwun-
denen elektrischen Erregbarkeit der gelihmten Nervmuskelgebiete be-
trifft, so kann ich dariiber heute noch dasselbe sagen, was ich am Ende der
.oben citirten, 1886 esrschienenen Arbeit aussprach: , Wenn man sagen muss,
dass eine Verminderung oder ein Erlgschen der elektrischen Erregbarkeit noch
nichts fiir das Vorhandensein einer multiplen peripherischen Nervenaffection
beweist, da Aehnliches sich auch bei einer Lision der grauen Vorderséulen
finden kann, so kann man andererseits nach dem, was wir bis jetzt wissen,
eine degenerativentziindliche Lasion der peripherischen Nerven
ausschliessen, sobald die elektrische Erregbarkeit in einem Falle intact
ist, welcher unter dem Xlinischen Bilde einer Landry’schen Paralyse ver-
launft.

Hierauf berichtet Herr Jolly zunichst tiber einer Fall von Polyneuritis
nach Influenza, welcher 3 Wochen nach Beginn der Krankheit begann. Zu-
erst wurden dié oberen Extremitéiten befallen (sie wurden schwer beweglich
und schmerzhaft), dann folgten die unteren; unter gelegentlichen Riickfillen
trat innerhalb eines Jahres Genesung ein. Des Woeiteren ist der Einfluss in-
teressant, welchen die Influenza auf schon vorhandene oder erst in der Ent-
wickelung begriffene Neurosen ausiibt. In einer Anzahl von Tabesfillen, die
auf Influenza zuriickgefiihrt worden sind, verhilt sich die Sache wohl so, dass
das Leiden schon da war und nur durch die Infectionskrankheit deutlicher zu
Tage trat, wie Redner dies in einigen Fillen durch Erheben einer sorgfiltigen
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Anamnese nachgewiesen hat. Aehnliches war bei Psychosen der Fall: so
wurde ein an der apathischen Form der progressiven Paralyse leidender Mann
nach der Influenza verwirrt; es bestand Nackenstarre, heftiger Kopfschmerz;
post mortem fand man neben den fiir die Paralyse charakteristischen Verdn-
dernngen eine frische eifrige Meningitis.

In Bezug auf die Landry’sche Paralyse unterscheidet Redner zwei
Gruppen: a) die auf Polyneuritis zuriickzufihrende und b) die vom Riicken-
mark ansgehende, welche Leyden zu eng als bulbére Erkrankung aufgefasst
hat: die Krankheit ist ja hiufig eine im wahrsten Sinne des Wortes aufstei-
gende. In den durch Polyneuritis bedingten Fillen mache eben. der elek-
trische Befund die differential-diagnostische Unterscheidung klar, Wo Schmer-
zon vorhanden sind, kann man rein functionelle Storungen oder myelitische
Processe gegeniiber neuritischen eher ausschliessen.

Herr Bernhardt: Ich mdchie mir im Anschluss an das sosben von mir
Gesagte noch die Bemerkung erlauben, dass ich auch heute noch, wie ich es
selbst und eine Reihe Anderer frither gethan, die Thatsache zugebe, dass bei
der Obduction eines an sogenannter Landry’scher Paralyse gestorbenen
Menschen der pathologisch-anatomische Befund negativ ausfallen kann. Ich
erinnere nur an die Falle von Ophthalmoplegie, wie sie nach Wurst- resp,
Flsischvergiftungen beobachtet sind, welche einige Zeit bestehen und dann
zur Heilung kommen. In derartigen Iallen, wie ich einen solchen zusammen
mit dem Augenarzt Herrn Dr. Guttmann vor etwa 1!/, oder 2 Jahren be-
obachtet habe, miissen doch, da es zur Heilung kam, die pathologisch-ana-
tomischen Storungen sich wieder haben ausgleichen konnen und #hunlich
muss es sich in den Féllen verhalten, auf deren Aehnlichkeit mit einer (curare-
artigen) Vergiftung ich schon vor Jahren hingewiesen habe, den Fillen nim-
lich, welche von Westphal als ,periodische Léhmungen beschrieben wor-
den sind (desgleichen von Hartwich, Fischel, Gibney u. A.). Hierbei
beobachtete man neben der Lihmung zugleich eine enorme Verminderung oder
pin Brloschen der elekirischen Erregbarkeit fir Stunden oder Tage und die
Kranken erholten sich dennoch wieder unter Ausgleich aller Stérungen. —

Fand man also, so mochte ich schliessen, in einzelnen Fillen Landry-
scher Lihmung post mortem keine mikroskopisch nachweisbaren Verinde-
rungen im Nervensystem, so darf man annehmen, dass eben in diesen verein-
zelten Fillen keine Verinderungen vorhanden waren; nicht jede derartige
Beobachtung ist mit der Bemerkung zuriickzuweisen, dass die damaligen
Untersuchungs- bezw. Firbungsmethoden nicht ausreichend waren.

Hierauf spricht Herr Moeli: Usber atrophische Folgezustinde
in sensiblen Bahnen des Gehirns. Vortragender bespricht eine grissere
Anzabl von Sectionsbefunden, in welchen Atrophie als centripstal leitend an-
gesehener Bahnen bestand. 1. Atrophie der Schleife und anderer Faserzige
in der Medulla oblongata, 2. Opticusatrophie nach Hinterhaupt- und Thala-
musherden. 8. Atrophien nach Schidfenlappenerkrankungen. (Der Vortrag
wird ausfihrlich anderweitig verdffentlicht werden.)
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Sitzung vom 10, Juli 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly,
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Zunichst hilt Herr Remak die angekiindigten, mit Krankendemonstra-
tionen verbundenen Vortrige:

1. Zur Localisation der spinalen Hautreflexe der Unter-
extremitéten.

Herr R. demonstrirt einen 4jéhrigen Knaben, bei welchem wegen ab-
soluter Paraplegie mit Anisthesie bis zur Hohe des 7. oder 8. Brustwirbels
die Diagnose auf Myelitis transversa unterhalb des 7. Dorsalsegments gestellt
werden muss. Bei vorhandenen Sehnenphinomen, anfgehobenen Bauch- und
Cremasterreflexen ist unterhalb der Inguinalbeuge ein gesetzméissiges Verhal-
ten der gesteigerten Hautreflexe je nach der Reizstelle mittelst stumpfer Haut-
reize oder Kiltereize nachzuweisen. Ausser dem sehr lebhaften, bekannten
Plantarreflex (Beugereflex) wird durch Reizung einer Hautzone vorn oben
am Oberschenkel eine als Femoralreflex bezeichnete localisirte Reflexbewe- |
gung erzeugt, welche in Plantarreflexion der drei ersten Zehen, des Fusses
und Extension des Kniegelenks besteht. Fir diesen pathologischen &rtlichen
Reflex miissen jedenfalls praformirte Reflexbahnen vorhanden sein, deren
wahrscheinlicher peripherischer Verlauf erdrtert wird, Der Femoralreflex ist
mit dem von Westphal beschriebenen Pseudokniephénomen identisch.
Auch hier trifft es zu, dass das Kniephinomen schnell, der Femoralreflex da-
gegen verlangsamt und mehr tonisch ablduft. (Der Vortrag ist im Neurologi-
schen Centralbl. 1893, No. 15, veréffentlicht.)

2. Ueber Hemichorea senilis.

Herr R. stellt wegen der Schwierigkeit der Differentialdiagnose eine
60jahrige Frau mit rechtsseitiger Hemichorea senilis vor. (Der Vortrag
ist im Neurologischen Centralbl, 1893, No. 16, veriffentlicht.)

Hierauf sprach Herr Koenig: Ueber zwei Félle circumsoripter
Meningoencephalitis caseosa convexitatis bei Kindern mit De-
monstration mikroskopischer Priparate.

K. berichtet fiber zweiFille von metastatischer kisiger Meningoencepha-
litis der Convexitit, welche er trotz des fehlenden Nachwoeises von Tuberkel-
bacillen nicht als gummds, sondern als tuberculds ansehen zu miissen glanbt.
Beide Fille betrafen Idioten. Der erste Fall hatte auch klinisches Interesse.

Fall I. 12jihriger Knabe, Vater starb an Dementia paralytica. Seit
dem 5. Jahre epileptische Anfille typischer Art. Im Juni 1892 wurde eine
linksseitige spastische Hemiparese ohne Betheiligung des VIL. und XII. Hirn-
nerven gefunden; fiber Entstehung und Dauer derselben war nichis zu eruiren.
Diagnose: Cerebrale Kinderlihmung; ausserdem fand sich Tachycardie und
Myoclenie. Patient starb an einer Lungenaffection. Da er nicht expec-
torirfe und auch sonst schlecht zu untersuchen war, konnte es nicht mit
Sicherheit festgestellt werden, ob Tuberculose vorlag oder nicht. Die Section
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ergab eine circumscripte kiisige Meningoencephalitis der rechten vorderen Cen-
tralwindung mit Freilassung des untersten Abschnittes, es feblten aber Miliar-
tuberkel; ausserdem fanben sich ausgedehnte késige Herde in den Lungen
und typische tuberculdse Darmgeschwiire. Mikroskopisch lisssen sich im Ge-
hirn weder Miliartuberkel, noch Tuberkslbacillen nachweisen. Das mikrosko-
pische Bild (Demonstration von Priparaten und Zeichnungen) glich vollkom-
men den Bildern, die man bei gummoser Meningitis zu sehen bekommt. Im
Riickenmark fand sich secundire Degeneration geringfligiger Art. Hingegen
warde auf Marchipriparaten intensive Kornchenmyelitis constatirt im gekreuz-
ten Seitenstrang und in beiden Vorderstringen.

Fall I1. 12jdhriger idiotischer Knabe, dessen Eltern beide taubstumm
waren. Patient bot klinisch, abgesehen von sehr hochgradiger Idiotie, nichts
Besonderes; es starb an einer acuten Dysenterie. Die Section ergab ausser
einer Enteriitis diphtheritica einige kleine kisige Herde in der linken Lungen-
spitze, die intra vitam keine Symptome gemacht hatten. Im Gehirn fand sich
ausser einigen Hemmungsbildungen eine mit kisigen Massen durchsetzte Ver-
wachsung zwischen Dura und Pia einerseits und der Hirnrinde andererseits
in der Gegend des hinteren Drittels der beiden oberen Schlifenwindungen und
des angrenzenden Theiles des Occipitallappens. Auch hier fanden sich makro-
skopisch keine Miliartuberkel. Die mikroskopische Untersuchung ergab gleich-
falls keine Tuberkelbacillen, wohl aber zahlreiche charakteristische Tuberkel.
Auch sonst war das mikroskopisthe Bild ein fiir Tuberculose so charakteristi-
sches, dass man trotz des Fehlens der Tuberkelbacillen an der Diagnose nicht
zweifeln konnte (Herr Prof. Israel, der die Giite hatte, sich die Préparate,
anzusehen, war derselben Meinung.)

In beiden Fillen sprach der Sitz, wie das makroskopische Ansehen der
Erkrankung entschieden eher fiir eine gummése, als fiir eine tuberculose Me-
ningitis. Das isolirte Vorkommen der fuberculésen Meningitis an der Con-
vexitit des (fehirns ist Husserst selten. K. sucht nun den Nachweis zu fihren,
dass es sich auch in dem ersten Falle hdchstwahrscheinlich nicht um Lues
handelte. Dieser Fall ist auch auf Grund des mikroskopischen Bildes als eine
seltene Form der metastatischen tuberculdsen Meningitis anzusehen. Das Miss-
lingen des Nachweises der Tuberkelbacillen glaubt K. auf die Celloidindarch-
trinkung der Préparate zurfickfiihren zu sollen.

Zum Schluss hilt Herr Képpen den angokiindigten Vortrag: Ueber
multiple Gehirnaffectionen mit mikroskopischen Demonstrationen. (Der
Vortrag ist inzwischen in diesem Archiv vergffentlicht werden, siehe diesen
Band Heft 1.)

2] SRR
Sitzang vom 13, Nevember 1893,
Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfilhrer: Herr Bernhardt.

Herr Jolly erdffnet die Sitzung mit folgender Ansprache: Ich erlaube
mir Ihnen zur heutigen Wiederaufnahme der Sitzungen meinen herzlichsten



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 907

Willkommengruss zuzurufen und die Hoffnung hinzuzufiigen, dass die kommen-
den Sitzungen ebenso erfolgreich sein mogen. wie die fritheren.

Vor der Tagesordnung habe ich noch einer schmerzlichen Pflicht zu ge-
niigen, indem ich zweier Minner gedenke, die in jiingster Zeit dem Verein
durch den Tod entrissen sind. Bs war zuerst der ausserordentliche Professor
Dr. Falk, welcher im vergangenen Monat ganz unerwartet in den besten
Mannesjahren gestorben ist, Wie sie wissen, gehorte seine Thitigkeit
vorwiegend der gerichtlichenMedicin an, in der er sowohl durch seine wissen-
schaftlichen Leistungen hervorragend war als auch durch seine practische
Bethitigung, die ihn vermdge seiner Stellung vielfach mit den psychia-
trischen Collegen unseres Vereins in Beziehung gebracht hat. Br ist ein eif-
riges Mitglied der Gesellschaft gewesen, schon seit langer Zeit hat er haufig
unsere Sitzungen besucht; noch im vergangenen Jahre hat er uns durch einen
Vortrag erfreut. Sein Andenken wird jederzeit in Ehren gehalten werden, —
Wenige Wochen nach ihm ist einer der Senioren unserer Gesellschaft ihm in
den Tod nachgefolgt, der Geh. Sanitéitsrath Dr. Moritz Meyer, der nach
langer und schwerer Krankheit gestorben ist. Seine Verdienste gehoren dem
Gebiet der Elektrotherapie und der Neuropathologie an. Er trieb die Elektro-
therapie in einer Zeit, in der dieselbe mit den gréssten Schwierigkeiten in
ihren Anfangsjahren zu kdmpfen hatte, er war einer der ersten, welche die-
sen Zweig der Therapie in Berlin eingefiihrt und ihm zur Anerkennung verhol-
fenhaben. Auch seine Verdienste um die Neuropathologie sind bleibende. Auch
or war ein sehr eifriges Milglied unserer Gesellschafi, seit vielen Jahren ein
sehr regelméssiger Besucher unserer Sitzungen, und er hat haufig lebhaften
Antheil an unseren Discussionen genommen. Er ist auch seit langen Jahren
Mitglied unserer Aufoahmecommission gewesen, Awuch ihm, dem liebenswiir-
digen, urbanen Manne wird alle Zeit ein freundliches Gedenken von unserer
Seite gewahrt werden. Zum Ausdruck dessen bitte ich Sie, sich von Ihren
Sitzen zu erheben. (Geschieht.)

Herr Rosin (als Gast): Demonstration einer neuen Farbungs-
- methode des Nervensystems nebst Bemerkungen tiher Ganglien-
zellen und Gliazellen.

Die Firbungsmethode des gesammten Nervensystems, die ich mir erlaubt
habe, Thnen hier an einer mdglichst grossen Anzahl von Préparaten zu de-
monstriren, hat, wie ich glaube, folgende Vorziige: erstens ermiglicht sie eine
erhebliche Differenzirung der verschiedenen Gewebsbestandtheile; zweitens
kann man sie rasch ausfiihren, da die Priparate in wenigen Minuten vollstén-
dig fertig zu stellen sind; drittens kann man Gebilde mit ihnen wahrnehmen,
die man bisher nicht in der Lage war, zu erkennen. Die Farben, die ich fiir
die Methode empfehle, sind nicht neu, es ind dieselben Farben, die einst Ehr-
lich fiir die Untersuchung des Blutes mit bestem Erfolg verwandt hat. Spi-
ter sind die Farben in modificirter Weise von Biondi und Heidenhain und
seiner Schule fiir die Gewebsuntersuchungen benutzt worden, auch hat sie
Babes und noch andere zahlreiche Forscher fiir die verschiedensten Organ-
gewebe angewandt. Neuerdings hat Herr Dr. Schmidt im Verein fiir innere

Archiv f. Psychiatrie, XXVI. 3. Heft. H8
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Medicin die Farbung des Sputums mit dieser Methode demonstrirt, und Herr
Geh. Rath Senator hat mit sehr gutem Erfolge die Firbung fiir das Harn-
sediment verwandt. Letzlerer hat bekanntlich eigenthiimliche, mononucledre,
lymphatische, ihrer Herkunft nach noch unbekannte Zellen gefunden, Die
giinstigen Ergebnisse, die Herr Geh. Rath Senator, mein verehrter Chef, mit
der Firbung erzielte, veranlassten mich, dieselbe auch fiir das Centralnerven-
system zu verwenden. Ich konnte aber die Farbfliissigheit nicht in derselben
Form benutzen, wie einst Ehrlich und die anderen Autoren, sondern musste
fiir das Nervensystem eine Modification herstellen. Ich mgohte Thnen zunichst
einige genauere Angaben {iber die Farbfliissigkeit machen:

In der Losung sind folgende drei Farben enthalten: 1. das Siurefuchsin
oder Rubin (S), ein saurer Anilinfarbstoff, 2. das Methyl-Orange (G), eben-
falls ein saurer Anilinfarbstoff, 3. das Methylgriin, ein blaugriiner, basischer
Anilinfarbstoff. Ehrlich ist auf die gliickliche Idee gekommen, diese drei
Farbstolfe derartig mit einander zu mischen, dass ihre Mischung (annihernd)
neutral reagirt. Hierdurch hat er es ermdglicht, dass man den Geweben eine
indifferente Flissigkeit zufiihrt, die aber aus der Reaction nach sehr differen-
ten Farben zusammengesetzt ist, wodurch sie ihre verschiedenen Neigungen,
je nach ihrer Aciditit oder Alkalescenz besser befriedigen konnen, als es bis-
her mit einem anderen Farbungsmittel moglich gewesen ist. Alle sonst ver-
wandten Farbstoffe sind ndmlich entweder basisch oder sauer, also different
in Bezug auf Aciditiit oder Alkalescenz. BEhrlich verband einige besonders
goeignete dergestalt, dass sie neutral wurden, oder genauer zwar dreifach
sanre, aber fir die Gewebe indifferente Salze bildeten, Wegen dieser Salz-
bildung heisst auch das Gemisch Triacidgemisch.” Es ist nicht nur Farbe-
mittel derGewebe, sondern es ermiglicht auch ihre chemische Reaction (sauer,
basisch, neutral) zu erkennen, je nachdem sich die Gewebe mit dem basischen
oder dem sauren Farbstoffe, oder dem Gemisch verbinden. Fiir das Blut hat
Ehrlich die Farben mit Glycerin, Alkohol und Wasser versetzt. Ich musste
sie fiir das Nervensystem in folgender Weise modificiren:

Es sind zwei Losungen zum Farben noéthig, ndmlich eine Lisung fiir
alle Arten von Hirtungen (Chrom, Alkohol, Sublimat) und Paraffineinbettungen
(Losung I) und eine zweite nur fiir die Celloidinpriparate, welche aus der
ersteren hergestellt wird (Losung II). Beide Lisungen sind nach meinen An-
gaben zum Firben fertiggestellt im Institut von Kdnig, Berlin, Dorotheen-
strasse zu haben. Doch gebe ich ausserdem auch noch die Recepte im Nichsi~
folgenden.

Liosung L

Von dem durch die genannte Firma Konig, hier, oder direct zu be-
ziehenden sogen, Biondi’schen Dreifarbgemisch, welches von Dr. Griib-
ler in Leibzig fabrikmissig hergestellt wird und die drei Farbstoffe in einem
bestimmten Gemisch enthélt (ein braunes Pulver), bereitet man eine Losung
von 0,4 : 100 Ag. dest. Ausserdem bereitet man sich eine halbprocentige
Saure-Fuchsinljsung, von dieser letzteren werden 7 Com. zu obiger Lisung
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hinzugesetzt. Damit ist die Firbung 1. fertig. Fiir Celloidinschnittte ist es
nur néthig, zu dieser Farblésung, und zwar zu 4 Theilen derselben nochmals
einen Theil der halbprocentigen Siure-Fuchsinldsung hinzuzusetzen, Also:

Léosung I: Losung II:
Dreifarbgemisch 0,4 : 100,0, Losung I 4 Theile,
1/ proc. Rubinlisung 7.0. t/,proc. Rubinlgsung 1 Theil.

Beide Losungen sind, wenn sie nicht durch Schimmel, Bacterien u. s. w.
verdorben, wenn man sie also in reinen Flaschen aufbewahrt, gut haltbar.
Die Firbung wird nun folgendermassen vorgenommen: In die Farblésung I
werden die Schnitte aus Alkohol oder Wasser fiir 5 Minuten gebracht, in die
Losung (fir Celloidinschnitte) dagegen nur eine einzige Minute, damit sie
nicht dberfirben. Wihrend die Schnitte in der Liésung I anch gelegentlich
ein wenig linger als 5 Minuten, selbst 10 und 15 Minuten liegen kénnen, ist
dies bei Losung II zu vermeiden, . Die Schnitte werden dann in destillirtem
Wasser abgewaschen, aber nicht ausgewaschen. Der {iberschiissige braune
und rothe Auntheil der Farbe geht in grossen Wolken heraus. Sodann kommen
die Schritte (bei beiden Losungen in gleicher Weise) in eine Essigsiureldsung,
die ungemein diinn ist. Die Essigsdurelgsung hat ndmlich eine Verdiinnung
von 1:2000,0; man vermischt einen Tropfer Eisessig mit 50 Cem. Wasser,
Die Schnitte kommen in diese Losung auf nur 5 Secunden, es geniigh dies
v6llig zur Fixation des Roth, wihrend ein lingeres Verweilen bei dem sehr
empfindlichen Gemisch ein Ausziehen des Blau bewirkt. Hierauf kommen sie
wieder in destillirtes Wasser zuriick, um die Essigsiure wieder abzuwaschen,
und von da in absoluten Alkohol, ohne zu lange in dem destillirten Wasser
verweilt zu haben; hier geht noch eine Menge violette Farbe heraus, vorwie-
gend jetzt der blaus Antheil. Auch hier lisst man die Schnitte nur so lange,
als iiberschiissige Farbe herausgeht, vermeidet aber ein Ausziehen der Farbe.
Man thut gut, 2 Schilchen mit Alkohol zm nehmen und die Schnitte in das
zweite farblose Schilechen zu bringen, wenn man vermuthet, dass alle iber-
schiissige Farbe heraus ist, da dies leichter zu erkennen ist. Dann kommt
der Schnitt in Xylol, unter Vermeidung von #therischem QOel jeder Art, und
dann nach kurzer Zeit in Xylol- Canadabalsam., Die ganze Procedur dauert
nur wenige Minuten.

Wie wirkt nun die Farblésung auf die einzelnen Gewebsbestandtheile?
In der Farbe sind zwei Siuren und eine Base. Diejenigen Gewebe, die an
und fiir sich basisch reagiren, werden, wie Ehrlich zeigte, das Bestreben
haben, aus dem neutralen Gemisch die Siure anzuziehen. Wir werden also
vermuthen kénnen, wenn eine Rothfirbung durch das Gemisch eintritt, dass
die Gewebe basisch sind, umgekehrt wenn die Blaufirbung eintritt, dass die
Gewebe, die sich also basophil erweisen, saure Bigenschaften haben. Bei den
bisher bekannt gewordenen Firbungen mit dem Triacidgemisch hat es sich
ergeben, dass die Kerne der Zsllen sich stets blaugriin firben, also basophile
Eigenschaften haben, also sauer reagiren, was sich mit anderen Untersuchun-
gen iber den Kern (wie von Kossel und seinen Schiilern) sehr gut deckt,

58* :
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dass aber das Protoplasma im Allgemeinen sich roth firbt, acidophil ist, also
basische Eigenschaften besitzt, oder seltener neutrophil sich erweist, indem
es eine violette Mischfirbung annimmt. Eine Ausnahme machen nur die sog.
Mastzellen, auf die ich hier aber nicht weiter eingehen will.

Der Effect der Firbung auf das Nervensystem ist, wie aus den Pripa-
raten ersichtlich, folgender: Rein acidophil, purpurn, firben sich zwei Ge-
webe, erstens -das Bindewebe, das also wahrscheinlich am basischsten ist, und
zweitens ebenso die Wandung aller Gefisse, die als hochrothe Gebilde dberall
sehr sichtbar hervorspringen. Ferner sind acidophil, aber nicht fiir den rothen
Antheil, sondern fir Methyl-Orange, die rothen Blutkdrperchen, die sich, wenn
erhalten orangeroth firben, upd die Markscheiden, wenn dieselben von jeg-
lichem Ueberschusse an Chrom befreit sind, wihrend fiberchromte Markschei-
den sich griinlich farben. Nun folgt eine Anzahl von Gebilden, die zwar noch
acidophil sind, aber schon einen Stich in’s violette zeigen: das Protoplasma
der Gliazellen, soweit es sich nicht nur um nackte Kerne handelt, sondern
noch Protoplasma um sie herum ist, dann die Axencylinder, die Kernkérper-
chen im Allgemeinen, das Gliagrundgewebe. Basophil, also blaugriin, férben
sich simmtliche Kerne, bis auf die Kerne der Ganglienzellen, also die Glia-
kerne, Gefisskerne, dann die weissen Blutkérperperchen, die Kerne des Epi-
thels des Centralcanals etc. Die Gangienzellkerne sind bekanntlich iiberhaupt
nicht sehr geneigt, Farbstoffe anzunehmen, sie zeigen sich ja bei allen Far-
bungsmethoden als helles Blischen. Auch bei dieser Firbungsmethode firbt
sich der Ganglienzellkern schwach, aber nicht blau, sondern, bei gechromten
Priparaten, roth und bei ungechromten Alkoholpriparaten firbt er sich in
einer eigenthiimlichen tintenartigen Farbe, die wie neutrophil aufzufassen ist.
Jedenfalls firbt er sich nicht basophil, unterscheidet sich also ven den Glia-
kernen. Auf Grund dieser Firbung ist man in der Lage, im gesammten Ner-
vensystem Ganglienzellen von Gliazellen sofort zu unterscheiden, die Kerne
der Gliazellen sind griinblau, die der Ganglienzellen entweder roth oder neu-
trophil, eigenthiimlich tintenfarbig. Hieriiber, sowie tiber Ausnahmen werde
ich spater Einiges erwihnen. Die Kernkérperchen sind, wie erwihnt, in ge-
chromten Priparaten von der Farbe des Protoplasma, also roth, in Alkohol-
priiparaten ebenfalls tintenfarben.

Ich mochte nun einige besondere Vorgiingse der Farbung hervorheben.
Sehr schén erkennt man auch kleinere Degenerationen. Ich habe hier neben
auf- und absteigenden Degensrationen ein Priparat von beginnender Degene-
ration von einem interessanten Falle, den Herr Geh. Rath Senator unter-
sucht und auch schon in seiner Abhandlung der Friedreich’schen Krank-
heit erwahnt hat, sin Fall von sogenannter combinirter Systemerkrankung, wo
zwei Systemdistricte erkrankt sind, erstens das Pyramidensystem, sowohl die
Vorderstrangbahn wie auch die Seitenstringe, und zweitens die Hinterstringe.
Ich habe hier gerade eine Stelle unter dem Mikroskope aufgestellt, und zwar
im Laufe der Tirk’ schen Biindel, die eine sehr eng begrenzte Degeneration
recht schén erkennen lisst. Ich méchte bemerken, dass an Controlpriparaten,
die nach Pal behandelt sind, diese Stelle nicht sichtbar ist, Ferner kommen
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Blutungen ausserordentlich deutlich mit dieser Methode zum Vorschein. Ich
demonstrire IThnen hier ein Riickenmark, welches Herr Geh. Rath Senator
hierzu mir giitigst Gberlassen hat, bei dem in der grauen Substauz, wie auch
in der weissen, reichliche Blutungen vorhanden sind, die darch ijhre orange-
rothe Farbe hervortreten, dann einen Fall, den ich der Giite von Herrn Geh,
Rath Leyden verdanke, jenen interessanten Fall von Landry’scher Paralyse,
den derselbe kiirzlich beschrieben hat. Man sieht hier ausserordentlich
deutlich in der grauen Suabstanz zwei Blutungen hervorspringen, welche
sich durch das ganze Halsmark fortsetzen. Drittens sieht man sehr schon die
Exsudate. Exsudate firben sich mit dieser Methode, wie schon Schmidt
beim Sputum hervorgehoben hat, roth, sie lassen sich vom Celloidin, das griin-
blan wird, deutlich unterscheiden. Da sieht man, wie in jenem Fall von
Landry’scher Paralyse, im Centralcanal ein grosses Kxsudat, welches ich
eingestellt habe. Geffissbildungen sieht man viertens sehr deutlich, weil die
- Winde purpurn hervorspringen. Sodann kann man Gliakernwucherungen
sehr deutlich erkennen, weil die Kerne durch ihre graublaue Farbe stark her-
vortreten. Die Spinnenzellen oder Deiters’schen sind besonders schin zu
differenziren. Spinnenzellen sind ja nichts anderes als protoplasmareiche
Gliazellen mit langen Ausliufern; sie prisentiren sich hier als mit Proto-
plasmafortsiitzen versehene, im Allgemeinen acidophil gefdrbte Zellen, in
denen mehr oder weniger central ein blaugriiner Kern sitzt mit einem minder
roth gefirbten Kernkdrperchen. Sehr schén kann man dann von diesen Spin-
delzellen aus das Glianetz deutlich verfolgen, wie Sie sich hoffentlich durch
die Préparate iiberzeugen kinnen.

Die Unterscheidung der Ganglienzellen von den Gliazellen, die stets
leicht gelingt, habe ich schon erwdhnt. Besonders noch mochte ich auf das
ausgestellte Netzhautpriparat aufmerksam machen, bei dem man deutlich
sieht, wie die dussere und innere Kdrnerschicht sich unterscheidet, die Gussere
ist griinblan, zeigt sich als Glia, die innere, die man auch fiir Glia friher ge-
halten hat, ist violett. Neuerdings hat man bekanntlich festgestellt, dass
diese Gebilde nicht Gliakerne, sondern kleine Ganglien sind. Wie ich beob-
achten konnte, sind die Lagerungen und das Aussehen dieser Ganglienzellen
der inneren Kornerschicht bei den verschiedenen Thieren recht verschieden.
FEiné dankbare Aufgabe wire es fiir Ophthalmologen, mit der Farbeflissig-
keit die Netzhaut zu untersuchen, wie noch fiir das Corti’sche Organ manch
interessantes Detail sich regeln diirfte. Sodann in der Kleinhirnrinde zeigt
sich sehr schon, dass die Kornerschicht im Allerwesentlichsten aus Gliakernen
ohne Protoplasma besteht; hin und wieder findet man einige Ganglienzelles,
besonders bei der Katze, von denen noch nicht festgestellt ist, ob sie nicht
blos zufillig in die Kornerschicht hineingerathen sind, Hingegen gelingt sine
Unterscheidung zwischen Axencylindern und Hirnfasern nicht, in dieser Hin-
sicht lasst die Methode im Stich. Die neue Weigert’sche Gliafirbung wird
nach dieser Seite hin das Fehlende ersetzen. KEine Combination der Methode
mit der Pal’schen ist tibrigens moglich, wie ich mich tiberzeugen konute,
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dadurch werden die schwarzen Nervenfasern deatlich von den rothvioletten
Gliafasern unterschieden.

Nun méchte ich mir erlauben, an dieser Stelle auf einen sigenthiimlichen,
und wie ich glaube, fiir die Lehre von der Entziindung nicht ganz gleichgiil-
tigen Bofund aufmerksam machen, den ich durch die Férbung erhaiten und
Ibnen unter den beiden ersten Mikroskopen demonsirirt habe. Man findet in
gewissen Fillen von Riickenmarksdegeneration in der weissen Substanz inner-
halb der Liicken des Gewebes in der Masche zwischen den Nervenréhren Fol-
gendes: Wenn ich Thnen hier das rosa-violett gefirbte Glia-Maschenwerk auf-
zeichne, in dem noch stellenweise manche gelben Nervenrfhren mit rothvioletten
Axencylindern liegen, so findet man in den leeren Maschen hiufig sigenthiim-
liche, grosse, fast epitheliale, farblose Zellen, die nicht basophil und nicht
acidophil gefirbt sind, die nur einen deutlich blauen Kern und oft ein rothes
Kernkérperchen haben. Es ist sehr aunffallend, dass das Protoplasma dieser
Zellen sich gar nicht firbt, jedenfalls nicht roth-violett, wie bei den Gliazellen.
Es sieht nur eigenthiimlich gekdrnt und etwas gelblich gefirbt aus, wie ge-
quollene und degenerirts Markscheiden. Hs machi den Eindruck, als wenn
der Inhalt dieser Zellen gechromte Markmasse wire.

Ausser diesen Gebilden nimmt man in denselben Priparaten und dicht
neben den Gewebslicken nun noch Folgendes an den Geffissen wahr: Man
sieht um die purpurn gefdrbte Gefdsswand mit den blauen Gefésskernen, inner-
halb welcher man hiufig noch orange gefirbte rothe Blutkdrperchen und hin
und wieder ein blau gefirbtes weisses sieht, dieselbon Zellen liegen, und zwar
meist in grosser Zahl, Ich habe ein verhiltnissmissig sehr kleines Gefiss ein-
gostellt, dessen dussere Umgebung umdringt ist in mehrfacher Reihe von den-
selben Zellen. Zuweilen kann man dann von da eine kleine Strasse solcher
Zellen in die Gewebslicke hinein verfolgen. Man sieht also diese Zellen
erstens in den Maschenrdumen, zweitens dicht gelagert aussen an der Wand
der Gefisse. Das ist der objective Befund. Was die Deutung betrifft, so
mbehte ich mir folgende Bemerkung erlauben: Diese Zellen halte ich fiir mit
zertriimmerter Markmasse beladene und daher so grosse Kérnchenzellen, ihr
Protoplasma ist ziemlich ganz verdringt von der (spiter mitgechromten) Mark-
masse, die sie aufgenommen haben. Sie entstammen dem Bereiche der Ge-
fisse, von denen sie herkommen, nachdem sie wanderfihig geworden sind.
Wie kommen nun diesp Zellenhaufen an die Aussenwand der Gefisse? Zwei
Vermuthungen kanu wan fiir die Erkldrung dieser Thatsache geltend machen.
Die eine ist die Cohnheim’sche, wonach diese Zsllen aus dem Blut heraus-
kommen, Nun ist es aber hochst auffillig, dass sie stets mononucleére sind
und dabei verhiltnissmissig kleine Kerne haben. Die Leucocyten sind aber
stets polynucledr, wenigstens die wandernden (Ehrlich). Ehrlich glaubt
nun allerdings, dass die polynucledren Zellen durch Kernverschmelzung mono-
nucledr werden kénnen. Da ist nun aber der Kern doch zu winzig, auch
sind es so sohr viele Zellen, schon im Verhiltniss zum Lumen der Gefisse,
dass es mir sehr zweifelhaft erscheint, ob sie ausgetreten sind. Es dringt
sich vielmehr ebenfalls mir eine Vermuthung auf, auf die Herr Gold scheider



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 913

schon vor einem halben Jahre aufmerksam gemacht hat, dass die Zellen in
loco am Gefiss entstanden sind, vielleicht aus den Kernen der Wandung, dass
sie wanderfdhig geworden und die Functionen von Kérnchenzellen gewonnen
baben. Ich kann natfirlich diese Annahme nicht weiter als aus den Pripa-
raten beweisen und iibergebe dieselben Ihrer Beurtheilung. Ich erwdhne noch
ausdriicklich, dass man natiirlich im normalen Riickenmark solche Gebilde
niemals antriffs.

Sodann ist noch ein zweites Gebild zu beschreiben, was sich durch die
Firbung als basophil ausweist, was sich bei Nisslfirbung ebenfalls farbt, was
auch mit Hamatoxylin sich farbt, im Allgemeinen die Farbstoffe aber in ziem-
lich blasser Farbung aufnimmt. Ich vermag fiir dieselbe keine Erklirung zu
_ geben, auch nicht ob es sich um Kunstproducte handelt. Es handelt sich um
hellblaue Kugeln, die manchmal auch eine mehr violette Farbung annehmen;
sie finden sich iberall im Grosshirn, Kleinhirn und Rickenmark, hier meist
isolirt im Hirn, nicht in Haufen. Anfangs hielt ich sie fiir Celloidinschollen;
aber sie finden sich auch in Nicht- Celloidinpréparaten, in reinen Alko-
holpriiparaten, und zwar in ganz normalen., Iech kann diese Gebilde vor-
liufig nicht charakterisiren. Ob es sich um Corpora amylacea handelt, weiss
ich ebenfalls nicht, eine Jodreaction geben sie nicht. In der weissen Sub-
stanz eines Hirns, das ich besifze, springen sie tberall bereits makroskopisch
als Koérnchen hervor, mikroskopisch gefiirbt zerfallen sie in sinen Haufen blass-
blauer Kugeln.

Zam Schluss erwihne ich die wichtigsten Ergebnisse, die ich durch die
Firbungsmethode beziiglich der Structur des Bildes der Ganglienzellen erhal-
ten habe, Die Nissl’sche Farbung beruht bekanntlich darauf, dass man mit
einem stark alkalischen Anilinfarbstoff firbt. Bei dieser Firbung ergiebt sich
folgendes Bild. Es werden nur gefirbt simmtliche Kornchen, die Gliakerne,
Gefasskerne, Granglienkerne etc. Ausserdem aber in hochst auffallender Weise
der Leib der meisten Ganglienzellen, wenigstens gewisse grobe Granulirungen.
Anffillig ist also, dass, wahrend die Farbung sonst eine reine Kernfirbung
ist, gerade das Protoplasma der Ganglienzellen sich ebenfalls und in sebr sché-
ner Weise mitfirbt. Eine solche multipolare Ganglienzelle zeigte also, wie
ich dies hier vorzeichne, ein rothgefirbtes Kernkérperchen, einige spirliche
rothe Gratula in hellen Kernen und dann grosse, grobe, leuchterde, oft stib-
chenfdrmige Granula, die bis in die Fortsitze hineingehen. Ich musste daher
- auf den Gedanken kommen, dass, da ausser den basophilen Kernen sich nur
die Granula in den Ganglienzellen bei Nissl firben, diese Granula, wie der
Kern, basophil sein kinnten und sich daher auch mit den basischen Farb-
stoffen der Nisslfirbung firben. Diese Annahme stiess aber von vornherein
auf Schwierigheiten; giebt es doch sonst im ganzen Kérper keine Zelle, deren
Leib sich basophil erweist, ausser den Mastzellen, die Ehrlich einst beschrie-
ben hat. Aber auch diese firben sich mit dem Farbengemisch nicht etwa
blau, wie die Kerne, sondern gar nicht, nur bei besonderer Firbung mit ba-
sischen Farbstoffen (Dahlia, Methylenblau, Magentaroth) nehmen sia den Farb-
stoff stark auf. Sie sind also doch nicht so recht basophil, wie etwa die Kern-



914  Berliner Gesellschait fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

substanzen. Sollten also die Ganglienzellen Granula besitzen, deren Proto-
plasma so basophile Korner enthdlt, wie die Substanz des Kernes?

Meive Ergebnisse mit der Triacidfirbung haben mir aber dieses eigen-
thiimliche Verhalten ganz und gar bestitigt. Das Protoplasma der Ganglien-
zeollen zeigt (an Alkoholpriparaten) bei der Arwendung meiner Farblosung
Folgendes: Die bei Nissl sich firbenden Granula werden rein blau gefirbt,
in derselben Farbe wie die Kerne der Gliazellen, der Gefisszellen, der Binde-
gewebszellen efc. Sie liegen innerhalb einer Grundsubstanz, die bei Nissl
farblos ist oder sich nur schwach farbt, feinfibrilldr structurirt ist. Die blauen
basophilen Granula sind also in der acidophilen Grundsubstanz eingebettet.
Es zeigt sieh also, dass der Leib der Ganglienzellen aus zwei Substanzen be-
steht, erstens aus basophilen groben Granula, einer sauren kernihnlichen
Substanz, und zweitens aus einer acidophilen rothen, also einer basischen
Substanz, So stehen die Ganglienzellen einzig da unter allen Kdrperzellen in
Bezug auf das Protoplasma. Aber auch fir den Kern gilt dasselbe. Wie ich
schon oben erwihnte, firbt sich gerade der Kern nicht, wie alle iibrigen Zell-
korne blaugriin, also basophil. An gechromten Priparaten findet er sich roth,
wie das Kernkorperchen, natiirlich in bekannter Weise nur schwach, als helles
Bldschen, er enthdlt aber keine Spur von Blau. In Alkoholpriparaten, die,
wie Nissl gezeigt hat, viel zuverldssigere Bilder fir die Structur der Zelle
ergeben, farbt er sich eigenthiimlich tintenfarben, schwérzlich, mit einem Stich
in’s Rithliche, ebenfalls natiirlich nur als helleres Blascher und in gleicher
Weise das Kernkorperchen, Ehrlich selbst (wie auch ich, im Anschlusse an
ihn) bilt die Farbe als Mischfarbe aller drei Farbencomponenten, als véllig
reutrophile Firbung. Man findet diese Farbungsverh#ltnisse bei den meisten
Ganglienzellen, in den Vorderhdrnern, in den Hinterhornern, in der Grosshirn-
rinde, in der Kleinhirnrinde, der Medulla etc. Aber es giebt auch einige
kleine, bei denen die basophilen Granula im Leibe fehlen, wahrend der Kern
einen Stich ins Blaue hat., Ich kann noch nicht angeben, wohin diese Zellen,
die sich in der Subst. Rolandi, in der Hirnrinde u. a. O. finden, physiologisch
gehéren, Das, sowie entwickelungsgeschichtliche und pathologlsche Unter-
suchungen behalte ich mir weiterhin vor.

Fiir heute wollte ich nochmals als wichtigstes Ergebniss meiner Firbung
die Thatsache hervorheben, dass die Ganglienzelle einzig unter den Kdrper-
zollen dasteht; im Protoplasma enthdlt sie saure Substanzen und ihr Kern
umgekehri entbehrt derselben. Ich hoffe in einiger Zeit Gber Weiteres berich-
ten zu kdnnen. '

Hierauf sprach Herr Leyden iiber: Die neuesten Untersuchungen
iber die pathologische Anatomie der Tabes.

Die Fortsetzung und der Schluss dieses Vortrages werden in der nichsten
Sitzung gegeben werden.
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Sitzung vom 1l. November 1893.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen.

Herr Bruns: Zur differentiellen Diagnostik zwischen den
Tumoren des Kleinhirns und der Vierhiigel. (Der Vortrag ist in die-
sem Bande des Archivs, Heft 2 ausfiibrlich veréffentlicht worden.)

Discussion.

Herr Goldscheider: Ieh finde die Bemerkung von Herrn Bruns in-
teressant, dass das Intenticnszittern und die Ataxie sich &hnlich sehen. Ich
glaube, Jeder wird das bestitigen, der Falle von acuter Ataxis auf Grund
disseminirter Myeloencephalitis gesehen hat. Wir haben erst kiirzlich einen
Fall in der Klinik gehabt, bei welchem man die Bewegungen ebenso gut fiir
Intentionstremor, wie fiir Ataxie erkliren konnte. Es ist bekannt, dass Lu-
ciani, der iiberhaupt die Kleinhirnataxie in Abrede siellt, in seinem Buch
iiber das Kleinhirn die nach Kleinhirnverletzungen auftretenden Erscheinungen
nicht als atactisch, sondern als auf Parese, Atonie und Muskelastasie beruhend
hinstellt. Dieser Begrifl ist allerdings etwas diffus und weitgehend; er versteht
aber, im Grunde genommen, darunter Dinge, die man zum Theil sbenso gut
als Coordinationsstorungen bezeichnen kinnte. Das Intentionszittern kinnte
mar auch zur Muskelastasie rechnen. Da man sber weiss, dass zum Vollbrin-
gon selbst einer sehr einfachen Bewegung das harmonische Zusammenarbeiten
zwischen Muskeln und den Antagonisten noéthig ist, so kann man schon eine
Stérung dieser antagonistischen Synergie, wie sie beim Intentionszittern be-
steht, als Coordinationsstérung auffassen.

Herr Oppenheim: Herr Bruns beriihrie die Frage von den Beziehun-
gen zwischen Kleinhirnerkrankung und Koiephinomen. Ich weiss wohl, dass
einzelne Autoren vom Fehlen des Kniephinomens bei Kleinhirntumoren spre-
chen. Ich habe aber nie einen Fall dieser Art gesehen, in dem das Knie-
phinomen wirklich geschwunden war bei Kleinhirnaffection, ausgenommen
einen einzigen Fall, wo es dauernd fehlte, und wo ich aus diesem Grunde die
Diagnose Kleinhirntumor -} Tabes dorsalis feststellte, welche Diagnose dann
auch durch die Section bestitigt wurde. Ich mdchte aber gern die Erfahran-
gen der Herren Collegen in Bezug auf diesen Punkt kennen lernen.

Herr Mendel: Zu diesem Punkt bemerke ich, dass ich wohl der erste
war, der in dieser Gesellschaft vor Jahren™), als noch Westphal den Vorsitz
fiibrte, auf das Verschwinden des Patellarreflexes bei Erkrankungen des Klein-
hirns anfmerksam machte. Ich hatte einzelne solcher Fille beobachtet, in
denen nachgewiesenermassen Erkrankung des Rickenmarks nichi vorhanden
war, und ich erinners mich, dass auch Westphal das Fehlen der Patellar-

*) Neurol. Centralbl. 1886. S. 237.
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refloxe bei cerebralen Erkrankungen ohne Betheiligung des Riickenmarkes
zugab.

Berr Bruns (Schlusswort): Ich bitte, mich nicht misszuverstehen. Ich
kann und will nicht behaupten, dass es eine Kleinhirnastasie nicht giebt, aber
ich glaube, dieselbe steht noch nicht jenseits jeder Discussion, — Was das
Hehlen der Patellarreflexe bei Kleinhirntumoren anbetrifft, so habe ich zur
Zeit, als ich Assistent des Herrn Geheimrath Hitzig war, einen Fall von
Kleinhirntuberkel gesehen, bei dem die Patellarreflexe dauernd bis zum Tode
fehlten; wir fanden dann aber in einem dem Lendenmark gegeniiberliegenden
Wirbelkérper einen tuberculdsen Herd, der allerdings sehr klein war und selbst
die Dara nicht betheiligt hatte, so dass ich nicht annehmen kann, das er fiir
das Westphal’sche Zeichen verantworilich zu machen war.

Hierauf beendet Herr Leyden den in der Novembersitzung begonnenen
Vortrag: Die neuesten Untersuchungen idber die pathologische
Anatomie der Tabes. (Der Vortrag ist stenographisch aufgenommen und
inzwischen anderen Ortes ausfiihrlich verdffentlicht worden)

Sitzung vom 8. Januar 1894,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Der Vorstand und die Mitglieder der Aufnahmecommission werden durch
Zuruf wieder gewihlt. Fiir zwei durch den Tod ausgeschiedene Mitglieder
der Aufnahmecommisson werden Herr Remak und Herr Koenig neu gewahlt,

In der Discussion {iber den Vortrag des Herrn Rosin: Neue Far-
bungsmethode des Nervensystems, ergreift zundchst das Wort

Herr C. Benda: Die Mittheilungen des Hern Rosin Gber die Granula
der Ganglienzellen geben mir die Gelegenheit, einmal auf meine, zu meinem -
Bedauern ginzlich fibersehens Mitarbeiterschaft in diesem Giebiste hinzuweisen.
Die Entdeckung der Granula ist unzweifelhaft Flemming zuzuschreiben, der
sis 1882 (Centralbl. f. d. medic. Wissenschaft, No. 81) in den Zellen der Sym-
pathicus- und Spinalganglien beschrieb und ihre Firbbarkeit mit Kernfarb-
stoffen, Azofarben und Himatoxylin erkannte. Nachdem Nissl auf der Natur-
forscherversammlung 1885 sie in der Grosshirnrinde nach Alkcholhdrtung durch
Methylenblaufirbung demonstrirt hatte, habe ich ohne Kenntniss der Nissl-
schen Mittheilung und mit ganz anderen Mothoden ihr Vorkommen in Zellen
des Centralnervensystems verfolgt und dariiber in der Berliner Physiologischen
Gesellschaft (Verhandl. 1885/86, No. 12, 13, 14) Mittheilung unter Vorlage
von Priparaten gemacht. Ich wiederholte diese Demonstration mit verbesserter
Methode auf der Naturforschervetsammlung 1886, Ich hiirtete die Organe an-
fanglich mit Picrinsiure, nach weiteren Versuchen ging ich zu Salpetersiure-
kalibichromat tber. Ich firbte mit einer von mir gefundenen H&matoxylin-
methode, bei der ich als Beize schwefelsaures Eisenammonium, als Differen-
zirungsfliissigheit Chromsfiure oder Picrinsiure verwandfe. Ich erlaube mir,
meine damals verdffentlichten Resultate noch einmal wieder zu geben:
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Ich fand einerseits Zellen, die keine Grauula enthalten, sondern nur ein
sehr feinfaseriges, weitmaschiges Protoplasmafidensystem besitzen. ,In an-
deren Zellen traten in dem Fadenwerk gefirbte Kérnchen auf, die die Farbe
nicht so intensiv wie das Chromatin der Kerne, aber ziemlich sowie die Achsen-
cylinder annehmen™) und wohl mit jenen identisch sind, die Flemming in
den Spinalganglienzellen beschreibt. Es folgen weitere Formen, in denen diese
chromatophilen Coneretionen weiteren Umfang annehmen, sich in manchen
Theilen der Zellen zerstreuter, in anderen dichter aneinander lagern und sich
namentlich gegen einzelne Ausliufer in sehr characteristischer Weise grup-
piren: sie reihen sich gegen solche Ausliufer hin aneinander, bilden kiirzere
und lingere convergirende Fadchen, die in den Ausliufer hineintreten und
sich manchmal ein betrichtliches Stiick weit in ihm verfolgen lassen. Dabei
haben diese Ausliufer den deutlichen Character von Protoplasmaausliufern.
Der Axencylinderfortsatz zeigt gleichméssig dunkle Férbung und scheint meist
einem dunkleren Theil der Zellen zu entspringen. In anderen Zellen wachsen
die Concretionen zu immer grosserer Massigkeit an, so dass sich schliesslich
die in toto dunkel gefdrbten Zellen als Endglied dieser Reihe anschliessen.“
Bei dieser zweiten Mittheilung- habe ich nur noch meine anfinglich irrthiim-
liche Stellungnahme zu Flesch’s damals vorliegenden Mittheilungen tiber
chromatophile und chromathophobe Zellen corrigirt. Nach weiteren Beobach-
tungen muss ich auch meine damalige Angabe iiber den Axencylinderursprung
etwas modificiren. Diese Ursprungsstelle ist entsprechend jener Angabe frei
von Granulationen, aber sie ist ebenso wie der Anfangstheil des Achsen-
cylinders mit Hématoxylin meist nicht gefdrbt.

Mir scheint, dass diese Angaben alle wesentlichen Punkte enthalten, die
nachdem von Nissl und nunmehr auch von Rosin iiber die Morphologie der
Gangliengranulationen gefunden sind. Das Verhalten des Axencylinders und
seines Ursprungs, wie ich es characterisirte, ist erst in den letzten Tagen,
ebenfalls ohne Kenniniss meiner Angaben, von Schaffer (Neurolog. Central-
blatt 1893, No. 24) beschrieben worden**). In einer Beziehung hat indess
Herr Kronthal unserer Kenntniss der chromophilen Granula durch die Me-
thylenblaufirbung von Trockenpriparaten eine reichliche Férderung gebracht,
wenn ich anders seine Priparate im Gegensatz zu ihm selber in diesem Sinne
deuten darf. Ich glaube n&mlich, dass Herr Kronthal nicht, wie er selbst
annimmt, nervbse Ribrillen des Ganglienzellenleibes gefirbt hat, denn ich
konnte mich auch in seinen Priparaten nicht von einer Continuitit dieser ge-
streckten Gebilde tiberzeugen. Ich halte diese vielmehr fiir unsere Granula,
die, wie ich iibereinstimmend mit Flemming feststellie, den Protoplasma-

*) Schaffer beschreibt den Axencylinderfortsatz tiberhaupt als ungefarbt,
Diese Differenz heruht auf der Verschiedenheit der Hartungsmethoden; nach
meinem Verfahren férben sich die Axencylinder der Vorderhornzellen in einiger
Entfernung von den Ganglienzellen bis zu ihrem Austritt aus dem Riickenmark,
oder sie sind stets gleichmissig dunkel und enthalten keine Granulationen,

**) Sieho vorherstehende Anmerkung.
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fibrillen eingelagert sind. Ich schreibe Kronthal das Verdienst zu, dieselben
in noch nicht erreichter Vollsténdigkeit und vielleicht auch in lebensihnlicher
TForm dargestellt zu haben.

Die Farbungsresultate Herrn Rosin’s bestitigen einerseits unsere Er-
fahrungen iiber die Farbfshigkeit der Granula, andererseits geben sie wichtige
Fingerzeige fiiv die Erkenntniss ihrer chemischen Natur. Ich wollte nur darauf
hinweisen, dass die Granula mit den Kernsubstanzen die Firbbarkeit durch
Himatoxylin, einer Farbsiure theilen, und' dass daher dis Bezeichnung
»basophil“ mit einiger Vorsicht anzuwenden ist.

Herr Koenig hat die Rosin’sche Firbung an Chrompréparaten ange-
wendet und kann die Angaben R.’s bestitigen. Er fragt, wie es sich mit der
Haltbarkeit der Priparate verhalte?

Herr Kronthal: Mit Riicksicht auf das von Herrn Benda Erwidhnte
halte ich es, um keinen Irrthum {iber meine Stellung zu der Frage von den
Fasern und den Kérnern in den Zellen aufkommen zu lassen, fiir gut, meine
Ansichten mitzutheilen. Ich bin n#mlich noch heute wie friiher der Meinung,
dass die Gebilde, die ich mit meiner Methode in den grossen Zellen der Vorder-
horner sehe, Fasern und dass die Granula zum grossen Theil die spiteren
Leichenformen sind; ein kleiner Theil scheint mir diesen Ursprung niecht zu
haben. Ob letztere tiberhaupt nervise Elemente darstellen, ist mir mehr wie
zweifelhaft,

Herr Rosin: Bei Vermeidung aller Oele, bei Benutzung von Xylol und
Xylolcanadabalsam haben sich seine Priparate !/, Jahr gehalten. Langere
Erfahrung besitze er nicht. — Dass sich die Granula der Ganglienzellen auch
in Himatoxylin firben, widerlege seine Behauptung ihrer basophilen Natur
nicht: aus einer Lésung, in der man ihnen die Farben gleichsam zu wéhlen
iiberlasst, wihlen sie jedenfalls den basischen Farbstoff ans. Ueberdies kann
nach Behandlung mit Salpetersdure und doppeltchromsaurem Kali eine Aende-
rung in der chemischen Reaction der einzelnen Theile eingetreten sein, sodass
die sonst basophilen Granula eine andere Reaction zeigen. — Ob die Granula
Kunstproducte seien, bezw. postmorfale Bildungen, wiirde sich entscheiden,
wenn es gelinge, frische Priparate aus physiologischer Kochsalzlosung nach
der von ihm beschriebenen Methode genau so zu firben wie andere, Im All-
gemeinen muss man annehmen, dass, wenn sich die eine Substanz (die Grund-
substanz der Zelle) roth, die andere (die Granula) blau firbt, es sich eben
um zwei chemisch differente Substanzen handle. Nach einigen, mit seiner
Methode gemachten Beobachtungen wiire eine Identitdt der rothen Grundsub-
stanz mit den Kronthal’schen feinen Fasern einerseits, der bliulichen Gra-
nula mit den verdickien Stellen dieser feinen Fasern andererseits’ mcht von
der Hand zu weisen.

In der nun folgenden Discussion iber den Vortrag des Herrn Leyden:
Die pathologische Anatomie der Tabes, betont

Herr Hitzig (Halle) die hervorragenden Verdienste des Herrn Leyden
um die Lehre von der Tabes, weicht aber von seinen Anschauungen iiber die
Pathogenese dieser Krankheit in einigen Punkten ab. Wenn die wissenschaft-
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lichen Rechte Leyden’s nicht Giberall voll gewiirdigt seien, so erkldre sich
das wohl dadurch, dass er bei seinen Erdrterungen nicht scharf genug zwischen
hinteren Wurzeln und peripheren Nerven unterschieden habe, Wahrend er
stets mit voller Klarheit den Process in den Hinterstrangen als secundére De-
generation innerhalb des sensiblen intraspinalen Faserverlaufes angesprochen
und die Betheiligung -der hinteren Wurzeln hervorgehoben habe, unterschied
er im Uebrigen nur zwischen einem intraspinalen und extraspinalen Ursprung
der Krankheit, ohne sich ungeachtet vollstindiger Anfiihrung der Thatsachen,
iiber den Beginn des Degenerationsprocesses peripher oder central vom Spinal-
ganglion, dessen Rolle als ,barridre infranchissable“ er literarisch nicht ge-
niigend gewiirdigt habe, auszulassen, Diesmal habe er zwar jenen Unterschied
scharf pricisirt, habe daon aber mit der Erklirung geschlossen, diejenige
Ansicht Pierre Marie’s, die den Ursprung der Krankheit peripher vom
Spinalganglion suche, sei ihm sympathischer. Gerade diese Ansicht halte
Hitzig aber bei dem jetzigen Standpunkte unseres Wissens und mit Riicksicht
auf die Arbeiten von Leyden selbst, Wollenberg, Redlich, Blocq u. A.
nicht fiir haltbar. Insbesondere sei.eine von Redlich hervorgehobene, von
Leyden nicht beriicksichtigte Thatsache erwdhnenswerth, dass die intraspi-
nale Erkrankung bei frischen Fillen gelegentlich ausgesprochener erscheine,
als die BErkrankung der correspondirenden Wurzeln. Beriicksichtige man ferner
die Thatsache, dass der aus dem Ganglion austretende sensible Nerv auch in
ilteren Fillen fast immer intact gefunden sei, dazu die Erkrankung der peri-
pheren sensiblen und motorischen spinalen und cerebralen Nerven, wie die der
Nervenkorne und der Hirnrinde, endlich die Befunde bei Ergotinvergiftung und
Pellagra, so miisse man wohl zu dem Schlusse kommen, dass die Entstehung
der Tahes auf eine Schédlichkeit — ein Gift — zuriickzufilhren sei, welches
keine Provinz und keinen Elementartheil des Nervensystems verschonen miisse,
aber eine besonders Affinitit zu den hinteren Wurzeln, vielleicht in beson-
derem Maasse zu jhrem extramedulliren Verlaufe habe. Man kénne die ana-
tomische Pathogenese der Tabes freilich kaum besprechen, ohne auf die Aetio-
logie ndher einzugehen., Da Herr Leyden dies jedoch vermieden habe und
sich vielleicht eine unerwiinscht lange Debatte daran anschliessen kénnte, ver-
zichtet auch Hitzig darauf.

Herr Oppenheim: Herr Leyden hat in seinem Vortrag tber die
pathologische Anatomie der Tabes das Hauptgewicht auf die Erkrankung der
hinteren Wurzeln gelegt und zuriickgreifend auf seine bekannten fritheren
Untersuchungen und Anschauungen und unter besonderem Hinweis auf die
Redlich’sche Abhandlung die Rickenmarksaffection” von dieser abzuleiten
versucht, Dabel war es erforderlich, auch dasVerhalten der Spinalganglien
in den Kreis der Betrachtungen zu zichen, und gerade hier hat der Herr Vor-
tragende, der das literarische Material in allen anderen Punkten so erschipfend
verwerthet hat, wie mir scheint, nicht allen Untersuchungen die gleiche Be-
achtung geschenkt, Abgesehen von den sich widersprechenden Angaben ein-
zelner franzosischer Autoren (Luys, Pierret, Dejerine, Raymond), lag
‘bis zum Jahre 1885 verwerthbares Material in Bezug auf diese Frage nicht
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vor., Da wandten Siemerling und ich unsere Aufmerksamkeit derselben zu
und kamen zu wichtigen Ergebnissen, die wir durch priignante Abbildungen
erliuterten. Es sind unsere Beobachtungen auffilliger Weise auch Redlich
entgangen. Ich besitze hier noch die Originaltafel, die ich Ihnen herumreiche
und ebenso zwei entsprechende Priparate, die einen Léngsschnitt zeigen, der
gleichzeitig die hintere Wurzel, das Spinalganglion, die vordere Wurzel und
den austretenden Nerven trifft.

Was nun in geradezu iberraschender Deutlichkeit beim Vergleich der
beiden Préparate hervortritt, ist die Thatsache, dass nicht allein die hintere
Wurzel total atrophirt ist, sondern auch die intraganglioniren Faser-
massen. Dieselben fehlen fast vollig und treten erst am peripherischen Pol
des Ganglions wieder in relativ guter Entwickelung hervor. Wir konnten diese
Anomalien in drei Fillen feststellen. Das waren neus Thatsachen, dis uns
doch zunichst einen Schritt weiter brachten. An den Ganglienzellen des
Spinalganglions fanden wir auch in einem Falle Verinderungen, aber sie
schienen uns so geringfiigig, dass wir uns mit einer kurzen Schilderung der-
selben begniigten und ein wesentliches Gewicht auf dieselben nieht legen zu
konnen glaubten. An diesem Punkte haben nun die Untersuchungen Wollen-
berg’s eingesetzt, die, nach dieser Richtung weit umfassender, doch zunéchst
unsere Angaben bestitigten und insofern zu einem neuen Ergebniss fiihrten,
als er an den Zellen fast durchweg Verinderungen fand und zwar: Pigmen-
tirung, Triibung, wohl auch Schrumpfung. Wollenberg hebt aber, ebenso
wie wir es thaten hervor, dass sie im Verhiltniss zu der Wurzel- und Mark-
Degeneration sehr gering seien, Er hat die Frage nach dem Ausgangspunkte
der Tabes iibrigens auch schon ventilirt und sich gegen die Annahme ausge-
sprochen, dass die Spinalganglien den primiren Sitz der Erkrankung bilden.

Ich habe nun die Priparate, die mir noch zur Verfiigung standen, noch
daraufhin gemustert und allerdings beim Vergleich mit normalen einen ge-
wissen Zellenschwund constatirt, der aber sehr gering ist und namentlich un-
bedeutend erscheint im Vergleich zu der weit vorgeschrittenen Wurzel- und
Rickenmarksdegeneration,

Nun hatte ich aber einen anderweltlgen Beitrag zu dieser Frage gelie-
fert, der im Lichte der neueren Untersuchungen an Bedeutung gewinnt. Der-
rselbe ist bisher nahezi unbeachtet geblieben, was sich wohl aus dem Um-
stande erklirt, dass sich nur eine kleine Notiz tiber denselben in den Sitzungs-
berichten der Charitégesellschaft findet, In einem Fall von Tabes, der mit
Stérungen im Trigeminusgebiet (An#sthesie) einherging, fand ich
ausserder bekannten Degeneration der sog., aufsteigenden Wurzel,
eine Atrophie des Ganglion Gasseri und zwar nicht allein in Bezug
auf die Fasern, sondern ganz besonders in Bezug auf die Ganglienzellen,
die einem erheblichen Schwunde anheimgefallen waren, Diese Zeichnun-
gen, die damals nach Osmiumséure-Priparaten vom normalen und kranken
Ganglion hergestellt sind, veranschaulichen das auf’s deutlichste. (Ich habe
sie damals anfertigen lassen, aber noch nicht Zeit zur ausfiihrlichen Veroffent-
lichung gefunden.) Dieser Befund gewinnt nun an Interesse, seit wir wissen,
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dass die sog. aufsteigende Wurzel des Quintus eigentlich eine absteigende
ist und aus dem Gasser’schen Ganglion, welches also durchaus analog
den Spinalganglien ist, entspringt. Hier haben wir nun einmal eine wirkliche
und betrichtliche Degeneration der zelligen Elemente im Ganglion — und das
verdient natiirlich alle Beachtung.

Herr Leyden hat nun zwar auf die Moglichkeit siner exiraspinalen Ent-
stehung der Tabes — mit Beriicksichtigung der Angaben Marie’s u. A, —
hingewiesen, hat sich aber andererseits nicht verhehlen konnen, dass die vor-
liegenden anatomischen Befunde an den Spinalganglien noch zu grosser Re-
serve auffordern, dem kann ich mich zun#chst nur anschliessen. Aber man
muss dann doch auch zugeben, dass auch der Beweis fir den Ausgang des
Processes von den hinteren Wurzeln noch nicht erbracht ist, Es ist nur ge-
zeigt worden, dass die im Rickenmark degenerirenden Fasern — ganz oder
grosstentheils — die directe Fortsetzung der hinteren Wurzeln bilden.

Wiirde es sich nun herausstellen, dass doch die Spinalganglien den Ort
der primiren Affection bilden, so sollte man nach dem, was wir dber die se-
cundire Degeneration der von ihremtrophischen Centrum getrennten resp. des-
gelben beraubten Fasern wissen, erwarten, dass zuerst die distalen—von dem
trophischen Centrum am weitesten entferntliegenden — Faserntheile degeneriren,
also: das feine Netzwerk in den Clarke’schen Siulen und in den
HinterhSrnern (sowie.in den Hinterstrangkernen der Oblongata) einer-
seits, die sensiblen Hautnerven in der Peripherie andererseits,
eine Moglichkeit die keineswegs ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist.
Wenigstens ist es auffillig, wie frith in frischen Fillen von Tabes der Faser-
schwund in den Clarke’schen Siulen sich geltend macht. Und dass die sen-
siblen Hautnerven sehr frith ergriffen werden, geht u. A. aus unseren Unter-
suckungen hervor.

Aber diese Theorie wiirde erst an Boden gewinnen, wenn wir eins Erb-
sche Hypothese zu Hillfe nehmen. Fiir gewisse Formen der peripherischen
Nervendegeneration (Bleilahmung, multiple Neuritis etc.)hat Erb namlich eine
centrale Genese angenommen, indem er die Ansicht geltend machie, dass Ver-
inderungen in den Ganglienzellen der Vorderhorner, die sich dem Nachweis
entziehen, schon ausreichend sein mdchten, die aus ihnen entspringenden
peripherischen Nerven zur Atrophie zu bringen. Obgleich die Zelle also nor-
mal aussicht, kann sie nach Erb ihre Aufgabe als trophisches Centrum nicht
mehr erfilllen,

Wir miissten diese Hypothese auf das Spinalganglion bertragen und
annehmen, dass schon Verinderungen, die sich unserem Nachwesis entziehen
oder als sehr geringfiigig erscheinen, ausreichend wiren, um die aus ihuen
entspringenden Nervenfasern zur Atrophis zu bringen,

Da ich jedoch die Erb’sche Hypothese fiir die multiple Neuritis nicht
acceptire, bin ich auch — nach meiner heutigen Auffassung der Verhaltnisse
—— nicht geneigt, sie auf die Tabes zu iibertragen, _

Nun méchte ich um die Erlaubniss bitten, noch aufeinige Punkte eingehen
za diirfen, die nicht mehr ganz direct an denL ey den’schen Vortrag ankniipfen,
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Alle unsere pathologisch-anatomischen Untersuchungen, die sich auf das
Riickenmark und Gehirn beziehen, bedtirfen ja im Hinblick auf die Entdeckun-
gen von Golgi, Ramon y Cajal u. A. einer gewissen Revision.

Von dem, was meine Priparate in dieser Hinsicht ergebem, soll hier
kurz folgendes angefiihrt werden. Es ist Thnen bekannt, dass ein Theil der
hinteren Wurzelfasern aus dem Hinterhorn bis in’s Vorderhorn vordringt. Auf
gut gefirbten Préparaten (nach Weigert und Pal) sind sie oft in ihrem
ganzen Verlauf, resp. auf eine grosse Strecke zu verfolgen. Man hat sie als
Reflexcollateralen angesprochen und bezeichnet. Ich demonstrire Ihnen
ein entsprechendes Priparat bei Lupenbetrachtung.

Ich glaube nun auf Grund meiner Untersuchungen annehmen zu diirfen,
dass auch diese bei Tabes in der Regel ganz oder grossentheils
zu Grunde gehen. Es steht das im Einklang mit einer &lteren Angabe
Leyden’s, dass ein gewisser Faserschwund auch imVorderhorn bei Tabes vor-
komme,

Demgegeniiber fand ich — und habe das im Mai 1892 in dieser Gesell-
schaft schon kurz erwihnt —, dass bei der amyotrophischen Lateralsclerose,
die gewissermaassen den Antipoden der Tabes dorsalis bildet, diese Fasern
trotz Atrophie des Vorderhorns verschont bleiben kdnnen und
sich wogen des allgemeinen Faserschwundes um so deutlicher abheben. Ich
lege lhnen Priparate und auch eine dieses Verhalten erliuternde Zeichnung
yor, —

Dasselbe fand ich in einem Falle von Poliomyelitis ant. ¢hronica.

Die Atrophie des Solitdrbiindels bei Tabes, fiber die ich vor
mehreren Jahren ebenfalls in dieser Gesellschaft berichten konnte, erscheint
auch in einem anderen Lichte, seit wir anzunehmen die Berechtigung haben,
dass es sich um eine absteigende — aus extracerebral gelegenen Ganglien
entspringende — Vago Glossopharyngeuswurzel handelt (vgl. besonders die
Angaben Ko1liker’s). So tritt also auch diese Degeneration in Analogie zu
der der Trigeminuswurzel und den gewdhnlichen Befunden, —

Endlich ist mir noch eins an meinen Priparaten aufgefallen, was wohl
noch an dieser Stelle Erwihnung finden kann. Es haben bekanntlich Edinger,
Bechterew u. A. auf eine sensibele Leitungsbahn (II. Ordnung) hingewiesen,
die, aus dem Hinterhorn entspringend, in die vordere Commissur tber-
gehen und dort eine Kreuzung erfahren soll. Ob dieselbe beim Menschen
existirt, muss vorlaufig als zweifelhaft bezeichnet werden. Es ist mir nun in
meinen Priiparaten von amyotrophischer Lateralsclerose ein Faserzug aufge-
fallen, der allerdings in dieser Richtung zu verlaufen scheint und sich wohl
nur in Folge der Atrophie der ibrigen Faserziige deutlich abhebt. Ich lege
Ihnen Priparate und Zeichnungen zur Begutachtung vor, ohne der Meinung
zu sein, dass sie einen absolut sicheren Beweis fiir die Existenz dieser Fasern
bringen.*)

#) Nachtrag (nicht in der Discussion erwéhnt). Bei echt syphilitischen
Erkrankungen des Nervensystems fand ich einmal eine Atrophie der absteigen-
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Herr A, Weostphal: Ueberdasanatomische und physiologische
Verhalten des peripherischen Nervensystems der Neugeborenen.

Angeregt durch eine Mittheilung seines Vaters aus dem Jahre 1886 hat
der Vortragende die electrischen Erregbarkeitsverhdltnisse des peripherischen
Nervensystems des Menschen in jugendlichem Zustand und ihre Beziehungen
zil dem anatomischen Bau desselben zum Gegenstand seiner Untersuchungen
gemacht,

Er schildert das Resultat der electrischen und anatomischen Unter-
suchung, welche ergab, dass die anatomischen Befunde an den peripherischen
Nerven Neugeborener das eigenthiimliche Verhalten derselben gegen electrische
Reize in gewissen friihen postembryonalen Zeiten erkliren. Besonders weist
der Vortragende auf die Bedeutung der mangelhaften Entwickelung der Mark-
scheiden im jugendlichen peripherischen Nervensystem hin und schildert die
allmilige Entwickelung derselben an der Hand von Préparaten. Schliesslich
hebt er die mannigfachen Beziehungen der entwickelungsgeschichtlichen That-
sachen zu experimentell hervorgerufenen Erscheinungen und pathologischen
Processen an peripherischen Nerven hervor.

Die Untersuchungen sind ausfiihrlich im 1. Heft, XXVL Band, des
Archivs f. Psych. u, Nervenkr. verdffentlicht worden.

Hr. Jolly weist auf die Uebereinstimmung des klinischen, anatomischen
und electrodiagnostischen Befundes hin, Die vom Vortragenden gefundens
Erregbarkeitsverminderung konnte den Verdacht erwecken, dass sie auf den
grossen Leitungswiderstand zu beziehen sei. Daher sei der Nachweis des
Vorhandenseins von qualitaliven Erregbarkeitsverinderungen so besonders
wichtig. ’

den spinalen (friiher aufsteigenden) Trigeminuswurzel, ein ander Mal eine
Atrophie der Solitdrbiindel. Auch auf diese Befunde werfen die neueren Be-
obachtungen ein anderes Licht, indem sie auf die Moglichkeit hinweisen, dass
ein sich extracerebral abspielender gummdser Process (Meningitis) im Stande
ist, derartige Atrophien auf dem Wege der secundiren De-
generation hervorzurufen,

Archiv f. Psychiatrie. XXVI. 3. Heft. 59



