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ffir 

u Psychiatric und Ner cnkrankhcltcn. 

Sitzung vom 9. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Der Vorstand der Gesellschaft and die Aufnahmocommission werden 
durch Acclamation wiedergew~ihlt. Forner wird beschlossen, das Stiftungsfest 
im Mona~ Februar dutch oin Diner zu feiern. 

u der Tageserdnung stellt Herr h s c h e r  oinen 50jiihrigen Buehdrucker 
mit a t y p i s c h e r  B l e i l ~ h m u n g  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 eino 
L~hmung dor Finger der rechten Hand und wenig sparer hbmagerung und 
L~hmung der ()berarmschultermuskeln linkerseits. Rechts erwoist sich zur Zeit 
affieirt: der Extensor digitorum communis m Extensor digiti minimi, Extensor 
indicis, dot Extensor carpi ulnaris, ferner die lnteressei, der Adductor pollieis 
brevis und der Flexor pollicis longus. Links ist betroffon der M. deltoideus, 
supraspinatus, infraspinatus, brachialis internus und biceps~ endlich noch der 
Supinator longus und brevis. Es handoR sich also um oinen ganz atypischen 
Fall, bei welchem reehts der Verdorarm and links der Oberarm mit Sehulter 
in ungewShnlicher Weise yon einer L~hmung befallen sind. In Rficksicht auf 
die Aetiologie und den Verlauf glaubt A. dieselbe als oine BleilEhmung an- 
sehen zu sellen. 

In der Discussion fragt zunEchst Herr S e n a t o r ,  ob Vertragender das 
Vorhandensein einer Neuritis fiir ausgeschlossen halte. 

Hr. R e m a k  hMt den vorgeffihrten Fall fiir keine BleilEhmung 5 da bei 
solcher Oberarmmuskeln zuerst n i ch t  betroffen wiirden~ wenn nieht ganz be- 
sondere Etiologisehe Momente vorhanden seien. Dagegen kSnne es sioh wohl 
um eine chronisehe Neuritis odor subacute atrophi~ehe Spinall~hmung handeln. 
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Naoh Herrn Mendel  set eine Neuritis auszusehliesson und oine chro- 
nische, wahrscheinlich durch Bleivorgiftung bedingto Poliomyelitis anzunehmen. 
Auch T a n q u e r o l  habo schon Schultorliihmnngen ohne vorangegangeno 
Lthmung der Vordorarmmusculatur beschrioben. Nach Horrn S e n a t o r spricht 
das Fehlen sensiblor StSrungon nicht gogon Neuritis. Die Norvonst~mme scion 
dooh hior auoh als empfindlich geschildert wordon. Natiirlich set die Bloi- 
vergiftung als ~tiologischos Moment dieser Neuritis nicht ausgeschlosson. 

Hr. M e n d el erinnert daran, dass die •uffassung, es handle sich in ghn- 
lichen Ftllen n u r  um periphorische odor nut um oentralo Affectionen, eine zu 
engo set: beide Systeme k6nnon bethoiligt seth. 

Hr. B e r n h a r d t  erinnert noch einmal an die bestohendo Sohmerzhaftig- 
keit des Plexus brachialis auf Druck in diesem Falle und an die Mitbetbieili- 
gung dot Ausw~rtsroller (M. supra- and besondors infraspinatus) dos Armes: 
es kSnno sich wohl um oine neuritisoho Affection dot Plexusfasern handoln. 

IlL J o l l y  weist auf einen kiirzlieh yon ihm obducirten Fall yon Blei- 
l~hmung hin~ we keino Ver~ndorungen im Riickonmark, wohl aber eine neuri- 
tischo Affection dor peripherischen Norven gefunden wurde. CAne Woiteres 
lasso sich im vorliegenden Falle eine Poliomyelitis nieht annehmon. 

Zum Schluss bomerkt Herr h s c h e r  noch, dass Patient Roehtshi~nder 
set und eine besondere Ueberanstrengung dor linken oberon Extremit~t nicht 
stattgefunden babe. 

Hiorauf hielt Herr R i c h t e r  (Dalldorf) don angekiindigten Vortrag: 
U o b o r  M e n i n g i t i s  s p i n a l i s  s y p h i l i t i c a  bet  e inem P a r a l y t i k e r ,  
mit Pr~paraten. 

Der 42j~hrige Patient, zuerst im Krankenhause Friedriehshain, alsdann~ 
da or sich als geisteskrank erwios, in der Irrenabthoilung der KSniglichen 
Charitg, im M~rz 1889 mit tier Diagnose Paralysis progressiva in Dalldorf 
aufgenommen. In don 60or Jahren soil or einon harton Schanker gehabt 
haben~ yon dem die Narbe am Penis herriihrt. Veto Milit~r kam or wogon 
Sohloifens dos linken Boines fret. Seit 1878 verhoirathet, gebar seine Frau 
1885 oin Kind~ dass 1886 an Atrophic starb. Sic hat niemals abortirL Pa- 
tient war, wio schon sein Vater, oin Potator. In Dalldorf, we er fiber Schmor- 
zen in don Beinen klagte und wilde Reden fiihrto, warden auf soinem Ab- 
domen grosso Narben yon Brandwunden constatirt. Die Hautrofiexe waren 
normal. Kniephgnomeno besonders links vermindort. Patient, welchor sich in 
tier Anstalt mit ttandarboit beschgftigte, lag hie zu Bott, konnto, wenn auch 
das linke Boin etwas nachschloifte, loidlich gohon. Im Fobruar 1890 plStz- 
lieher Extras. 

Die Section orgab: Darn mater trfibe und schlaff, Pin triibe und dick, 
ohno Substanzvorlust nicht abziohbar, Furohcn breit, Soitenventrikol stark aus- 
gedohnt, enthiolton rSthlich-gelbo FlfissigkoiL Hirngof~sso m~ssig verdiokt. 
Das Rfickenmark erweist sich in seinem mittleren Beroioh ausserordentlich 
dfinn, dor Querschnitt diosor Stello zeigt in frischem Zustando nichts Bosch- 
dotes. Ausser ether Verdickung der Intima tier Aorta ergab die Section 
nichts Bomerkonswor~hes. 
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Es wurden nun veto Vortragenden 10 Schnitte demonstrirt, welehe dem 
gehi~rteten Rfiekenmark entnommen waren. Dieselben zeigten Folgendes: 
1. Sohnitt (8. Cervieaiwurzel). Die Hinterstriinge sind naoh links verzogen. 
2. Sohnitt (3. Dorsalwurzel). Links sind die Seitenstr~nge in tote kleiner 
als reohts. 3. Sehnitt (6. Dorsalwurzel). Der ]inko hintere Seitenstrang ist 
stark Vordichtet, NervonrShren bier nur veroinzelt zu sehen; dor linke vordoro 
Seitenstrang fast ohne NervenrShron fief oingezogon. Das linke Vordorhorn 
bildet mit dem linken Vorderstrang oine fast nervenlose Masse. Dor reohte 
Vorderstrang hat ebonfalls gelitten. 4 ,  5. und 6. Sohnitt (7. Dorsalwurzel). 
VorderhSrner and Vorderstriingo bis zur vorderen Commissur verkfirzt, vom 
linkon vorderen Seitenstrang nur noch ein Saum vorhanden. Im weiteron 
Verlaufe fehlt auch noeh dieser Santo, und das Rfiekenmark besteht hier nut 
noch aus den Hinterstr~ngen, den rechten Seitenstr~ingen und dem linken hin- 
teren, jedooh verdiehteten Seitenstrang. Die vordere Commissur bleibt stets 
erhalten. Links ist vor dem hinteren Seitenstrang ein Einkniff, der sioh bis 
zum linken Hinterstrang bemerklieh macht. Hiermit hat der Process seine 
Hiihe erreieht. 7. und 8. (9. Dorsalwurzel). Man bemerkt nur nooh ein 
I{leinersein des linken vorderen Quadranten. 9. Sehnitt (12. Dorsalwurzel). 
Linke H~lfte des Quersehnittes nooh immer etwas kleiner als die reohte. 
10. Schnitt (2. Lumbalwurzel). Degeneration des linken Seitenstranges. 
Pia bis in die Banda herab stark verdiekt. 

Auf Grund der Anamnese und des pathologisoh.anatomisehen Befandes 
kommt R. zur Diagnose der Meningitis spinalis syphilitiea. Der Process war 
am stiirksten in der HShe der 6.--8.  Dorsalwurzel und hat bier aueh die 
grSssten secund~ren Ver~nderungen in derRiiekenmarkssubstanzhervorgerufon. 
Die Degeneration tier Vorder- und Vorderseitenstr:,inge verlief symptomlos, die 
des linken hinteren Seitenstranges hat das Schleifen des linken Beines hervor- 
gerufen. Die dutch die Alteration der Vorderh6rner bedingten StSrungen 
traten nicht in die Erscheinung~ da sie ein kleines Gebiet tier Rumpf- 
muskulatur betrafen. Warum das syphilitisohe Gift gerade nut in den 
Lymphblutgefiissen der Riickenmarksh~ute und hier auoh vornehmlieh an 
einer besonderen Stelle seine Wirkung entfaltet hat~ vermag Vortragender 
nieht anzugeben. Da die Dementia paralytioa erst ira Jahre 1888 auftrat, 
w~hrend die syphilitisehe Infection sehon in den 60 or Jahren stattgefunden, 
so ergiebt sich daraus, class alas Gift fiber 20 Jahre im K~irper latent ge- 
legen hat. 

Zum Sehlusse hielt Herr Mendel  den aDgekiindigten Vortrag fiber D u- 
b oisin~ weloher inzwisehen in No. 3 des Neurologisehen C entralblattes 1893 
ausfiihrlioh verSffentlieht worden ist. 

In der Discussion fragt zun~ichst Herr M oeli  nach dem subjeetiven Be- 
finden der Kranken, speeiell ob eine wahre Rube eintrat, odor, wie beim 
Hyosoin, Benommenheit und Abg~sohlagenheit. 

Wenn der Herr Vortragende allgemein yon ,,motorisehor Unruhe" go- 
sproohen hat, so set darauf hinzuweisen, class die auf Grund psyehisober StS- 
rung bervorgerufeno Beweguegsunruhe yon den einfachen Bewegungen dor 
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Paralysis agitaus getrennt gehalten werdeu muss. Die Beseitigung dieser 
Bewegungsunruhe, eine Folgo abnormer psyohischer Zust~nd% kann im Inter- 
esse desSohlafes, des Kr~fteznstandes, der Vermeidung yon Verletzungen wohl 
dann zuliissig sein, wenn nieht das Allgemeinbefinden bezw. der Grundzu- 
stand dabei eine Versohleohterung erf~,hrt. Die Hyosciamuspr~parate sind jo. 
dooh bei st~rkerer Auwendung 5fter yon unangenehmen Wirkungen in dieser 
Riohtung gefolgt, die eintretende Beruhigung der .motorischen Unruhe" er- 
scheint als Folge der stiirkeren Benommenheit uud der Schw~r Dot Haupt- 
nutzen hei Anwendung des Daboisiu wi~rde in dem Wegfalle dieser StSrung 
des Allgemeinbefinctens zu sehen sein. 

Hierauf erwidert Herr Mendel~ dass schou O s t e r m a y e r  die Vorz~ge 
des Dnboisin gegenfiber dem Hyosoin hervorgehoben babe in Bezug auf die 
Geringffigigkeit der Intoxioationsersoheinuugen. Wichtig sei die bosis, bei 
kleinen Gabon wurde hSehstens Taumeln beobaohtet. Herr Jol ly ist der An- 
sioht~ dass sioh die Gefahren bei Darreichung des Hyoseins dureh inhere Dar- 
reichung verringern bezw. vermeiden lassen. Iunerlieh hat Herr Mendel 
Duboisin nicht verabreioht. Herr J. Fr/i, nkel gab Duboisin zu 8 Deoimilli- 
gramm und sah dabei schwere Ar auftreteu und den 
Pals his auf 40 sieh verlangsamen. Eine derartige Pulsverminderung hat 
Men del hie gesehen: eine m~ssige Verlangsamung erkl~rt sioh wohl aus der 
Ahnahme der Agitation der Kranken; Mydriasis ha'6e auch er constatirt. 

8itzung vom 13. ~larz 1893. 

Vorsitzender: Herr Jol ly.  
Schriftffihrer: Herr B ernh ardt .  

Vor der Tagesordnung spricht I:Ierr S t roeb l  (als Gast) fiber ein neues 
Ver f ah ren  zur Nervenf~rbang .  (DieArbeit ist inzwischen ausfiihrlich 
im Centralbl. fl allgem. Pathol. verSffentlieht wordem) 

DesWeiteren stellt Herr B e r n h a r d t  einen l lj~ihrigen an i so l i r t en  
Kr~mpfen  des reohten  M. poroneus  longus  und brovis  leidenden 
Knabeu vor. (Diese Mittheilung ist inzwischen ausfiihrlieh in der Berl. klin. 
Woohensohr. 1893, No. 17, verSffentlioht worden.) 

Ferner demonstrirt Herr Sie m e rlin g Obduetionsbefunde eines Falles 
yon p r o g r e s s i v e r  Pa ra lyse ,  compl io i r t  duroh ohronisehe  pro-  
g r e s s ive  Oph tha lmop leg ie .  :Naoh einem Trauma (Fall veto Kutsoher- 
beck) eutwiekelten sioh bei dem 52j~hrigen Mann Kopfsohmerzen, Sprach- 
stbrungen~ Gediiohtnisssehwiiche, abnorme Reizbarkeit, Sohielen~ sp~ter voll- 
kommene Starre der Augen, Sehnervonverf~rbung, Amaurose. Patient bet 
schliesslieh votlkommen alas Bild eines Paralytikers dar. - -  :Neben h~iraorrha- 
gisoher Paohynaeningitis, Piaverdiokung~ Stirnwindungenatrophie fa~d man 
~ltere Blutherde in der linken Cen'tralwindung und bedeutende Atrophie dos 
linken Gyrus supramarginalis and lingualis. Alle Augeumnskelnerven, am 
meisten die Abduoentes~ am wenigsteu die Troohleares~ waren grau und 
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atrophisoh. Syphilis und hlkoholmissbrauch konnt~n als ~tiologischo l~lo- 
monte ausgeschlossen worden. 

Hierauf hielt Herr F. Fo lk  den angokfindigton Vortrag: Uober  oom- 
b i n i r t e  E r r o g u n g s z u s t ~ n d o i m  Norvonsys tem.  

M.H.! Gestatton Sie, dass ichin meiner lfieinon Mitthoilung yon other 
Erschoinung ausgohe, die woniger don Klinikor als den Physiologon und 
namontlich den Gorichtsarzt interossirt, die sioh aber ebenfalls am.Bewegungs- 
apparate abspielt, dessen Ach und Weh don Itauptthoil unsoror Er6rterungen 
hier darstellt, ich meino die Todtenstarro. So constant dioser Vorgang ist, 
so verschieden hat sich die Erkl~ruog desselben gestaltet. Friiher ist man 
allgomein genoigt goweson, die Loiehenstarro mit dot iobendigen Contraction 
dos Muskels zu identificiren, sic als dessert letzton vitalon Act anzusprechen; 
die mechanischon und thermischen Ver~nderungon orschienen bet boiden Pro- 
cessen iibereinstimmend. Hernach bat man, namontlioh nach Bowoisfiihrun- 
gon yon Brficko und Kiihne, dos Wosontlioho dos Rigor in ether Gorinnung 
im Maskelinhalte orblickt und hierboi die Untorschiede in physikalischen 
Eigonsohaften des oontrahirton und des starren Muskols hereof. Ioh solbst 
hab0 oinst die Vormuthung ausgesprochon, dass die Vorkiirzung in der Loi- 
chonstarro und anderorsoits die Ver~nderungon der Consistonz und Elasticit~t 
im starron Muskol dutch verschiodone Prooosso verursaoht seion*). Ich hahn 
dann ouch mohrfache Abh~ngigkoit dos zoitlichen Eintritts dot Vorkfirzung 
im erstarrendon Muskel veto Norvonoinflusso orsehon**). In jiingstor Zeit ist 
namentlich yon S~iten B r o w n - S 4 q u a r d ' s  wonigstens die mechanisohe hr- 
beit des todtonstarren Muskels ffir die nines yon Coagulationon nnabh~ngigen 
biologischon Vorganges, der Rigor danaoh winder fiir oine wirkliohe Con- 
traction erklgrt worden. Ich selbs~ war zu oxperimentellen Untersuchungen 
iibor Todtenstarre angorogt, naohdom ich nine ganz seltono Art derselbon zu 
boobachten Gelegenhoit gohabt hatto, nine yon dora sonstigen Horgange der. 
postmortalen Muskolerstarrung insoforn abwoichonde, als sin anschoinond nicht 
orst nach vorg~ngigor Erschlaffung, sondorn in unmittolbarem hnschlusso an 
die intravitalo, gonauor gosagt pr~mortalo Contraction oinzolnor Muskoln odor 
Maskolgruppon lotztoro ergroift. Diese Form dos Rigor, bisher besonders dent- 
lich, ouch yon mir, auf Schlaehtfoldern wahrgonommon, ist bekanntlich yon 
du B o i s - R o y m o n d  als kataloptische Todtonstarro bozoichnet worden. Es 
glfickte mir, exporimentell oinon dorartigon Rigor kataloptieus, oine unmittel- 
bar an die vitalo Contraction sieh anschliessende Leichenstarre zu orzougen; 
es gelang dies im Wesontliehen auf dora Wogo, dass an Kaninchen (Both-) 
Muskoln durch Elektrisiren dot Medulla in Tetanus versotzt, dann naoh Ooff- 
nung yon WirbelbSgen and Carotidondurohsohneidung alas (Hals-) l~Iark quer 
durohtrennt und mit olektrischor (odor mechanischer) giickonmarkreizung nooh 
einige Zeit nach dora Tode forgofahren wurdo. 

*) Deutsche milit~r-~rztlioho Zeitschrift 1873. S. 605. 
**) Prager Viertoljahrsschrift flit practischo Hoilkundo 1877. Band 74. 

S. 55. 
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Nun mnsste ieh, um das Vorwiegen der Verkfirzung in einzolnon Muskcl- 
gmppen boi allgemeinor tetanisirender Reizang zu erkl~iren, annehmen, dass 
durch den nouen Reiz die Erregung in vorher schen contrahirten Muskeln im 
Vergleiohe za den hntagonisten wesentlich starker gofSrd~rt wiirde. 

Dass der hblauf einer im Centralnervensystem stattfindonden Erregung 
durch eino andore gehommt werden kann, war wohl bekannt; dem entgegen 
gewahrto ieh, wenn die eino dor Reizungen peripheriseh oinsetzte, folgendos: 
als ich in boiderseitigem Strychninkrampfe die eine contrahirto Gliedmasse 
percutan reizt% fiel die Verkfirzung hier orheblich starker aus~ als in der eor- 
rospondirenden Muskulatur der andoren Seite und gleiches erfolgte, wean ich 
an einem (nieht vergifteten) Thiere den Nervus ischiadicus dot einen Seito 
roizte un,d w~hrend dessert vom Riickenmarko her Tetanus beider Beine be- 
wirkte. 

ttiernach hat, naehdem B u b n o f f  und Hoidonha in~  yon den Ersehei- 
nungen der Hypnose ausgehend, die Stoigerung und Hemmung der Erregung 
in motorisehen Hirneentren erforscht und die Steigerung dureh tactile Reize 
beobaehtet*) batten, Exner**) namentlich an ehloralisirten Kaninchen, aber 
auch an nicht vergifteten Thieron constatirt, dass Refloxreizung and gleich- 
zeitige tetanische Reizung der Hirnrindentheile modifieirend auf einander ein- 
wirken und ,dor Ablauf yon Erregungen im Innern des Centralnervensystoms 
dadureh, dass andero Erreguugon in dasselbe ointreton~ bogiinstigt" wird. 
E x n o r bezeiehnet diese dem Processe der ,Summation der Reize" verwandte 
Erseheinung als eine ,,Bahnung" und beobaehteto dieson Gegensatz zur Hem- 
mung besonders deutlieh, wenn er eine Pfoto yon der Fasshaut aus refiocto- 
risch und dann noch den ,,zu der Pfote gehSrenden Hirnrindenort" reizte. 

Diesen E xn e r ~schen Exporimenten kSnnen die folgenden gleichsam er- 
g~nzend an die Seito treten. In yon jenen etwas abweichenden Versuchs- 
anordnungen gelang es, unter Leitung der:kunstgeiibien Hand des Herra Prof. 
Dr. J. Gad hiersolbst jene yon mir boreits ehedem postulirto und mit unvoll- 
kommener Methodik studirto FSrderung einer (centralen) nervSsen Erregung 
duroh eine under% wodureh Contractionssteigerung in tier Muskulatur erfolgto, 

�9 darzuthun. 
Wit gingon auch, um den Verh~ltnissen~ an den auf dem Sehlachtfelde 

Gofallenen hnMoges zu construiren~ d. i. die Willensth~tigkeit zu ersetzen, in 
dor Art vor~ dass wir unter Anwondung m~ssiger Stromst~irken zuerst yon der 
Hirnrinde aus Contraciionen in Extremit~ten hervorriefen und dann w~hrend 
dessert vom Riiekenmarke her den neuen Reiz, eombinirend~ einwirken ]lessen. 
Wir w~ihlten kleine Hunde***)~ die Morphium bekamen und dann m~ssig ~tho- 
risirt warden. 

*) P f l f i g e r ' s  hrchiv ffir die gesammte Physiologic Bd. 26. 
**) Ebenda Bd. 28. 

***) Geringo Differenzen in der Lago dioser motorischen Rindenfehler 
bei versohiedonen Hunderassen zeichnet Exnor  ( H e r m a n n ' s  Lehrbuch der 
Physiologic). 

A_~cchlv f. Psychiatric. XXVI. 3. Heft. 57  
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Es wird an einem Thiere die girnrindenrogion links zwischen Sulcus 
oruciatas und Suld. coronarius blossgolegt; as orfolgon auf jodosmaligo elek- 
trischo Roizung deutlioh beugendo und streokendo Bewogungen in der reohten 
Vorderpfote. Naeh hufhSren dieser Roizung wird das Riickonmark im unter- 
sten Halstheil elek~risch gereizt; percutan dies zu machen, glfiekte nioht reeht; 
es wurde deshatb naeh Durehtrennung der bedeckenden Theile die Nadel in 
den Duralsack geffihrt; auf Reizung dieser Modullarpartie erfolgt beiderseits 
deutliohe beugende und streckende Bewegung, gleichzeitig in tier rechten und 
in der linken VorderpfQt% iihnlich der Contraction, welche die Ccrtiealreizung 
einseitig hervorgerufen hatte. Es wird nun wieder, selbstverstiindlioh unter 
steter hnwendung dor n~mlichen Stromst~rken wie vordom, jene erw~hnte 
Hirnrindenroizung vorgenommen und gleioh naeh begonnener AuslSsung ~ter 
Contractionen in derVorderpfote auch das gfickenmark in sehon beschriebener 
Art gereizt: soweit as der Augensohoin wiederholt lehrt~ sind nan Beugung 
und Streckung der rechten Pfote ganz botr~r ausgiebiger als die ent- 
spreehenden Bewegungen links, reehts die Dorsalflexion merklioh spitz-, die 
Dorsalextension stumpfwinkliger als linkerseits. 

Es wird nun an dora n~mliehen Thiere alas Gehirn welter zum Suleus 
eruciat, zu und fiber die Mittellinie hinaus blossgelegt, so dass die Centra fiir 
die Bewegung dot hinteren Extremitiiten der t~eizung unterliegen kSnnen. 
Auf Application der Elektroden reehts erfolgte deutliche, aber nieht ausgie- 
bigo Contraction der linken unteren Gliedmassen, Beugung im Fuss-, Knie- 
und Hfiftgelenke. Es wird nun~ nach AufhSren der Hirnreizung die Darn 
medullae spinalis nach Abbrechen yon WirbelbSgen in der Lumbarregion froi- 
gelegt und~ naoh abermals ergebnissarmer percutaner Reizung, dort die Elek- 
trisirung mit dem zufiilligen, aber gerade besonders erwfinschten Erfolge vor- 
genommen, dass die Contraction in der r ech ten  unteren Extremit~it viol 
ausgreifender als links erfolgt, sparer wird die letzterw~hnte Region dor 
rechtsseitigen Hirnrinde wie fr~iher gereizt und gloich nach Eintritt you Con- 
traction im linken Hintorbeine auch noah das Lendenmark wieder in jener Art 
gereizt; as wiiehst nun sofort die Verkfirzung links and es bleibt jetzt der 
Grad dcr Contractionen in der rechten unteren Extremit~t unverkennbar and 
erheblich hinter dot Vorkfirzung der linkssoitigon Beinmuskulatur zurfiek, so 
dass nan, nach dem Augenschoin, erst recht ein absoluter Zuwachs in dor Con- 
tractionsgrSsso der schon duroh ttirnreizung erregten Muskulatur im Vergleiehe 
zu der vor tier Riiekenmarksreizung ersehlafft gewosenen nieht im mindesten 
angezweifelt werden kann, ein Zuwachs, der, wie eben besonders betont sei, 
das blosse Plus der anf~nglieh einfaohen corticalen Reizung und der sp~teren 
isolirten Medullarrcizung deutlich fibersteigen ]~sst (alas Bild des ,krampf- 
haften" wird dabei wiedergespiegelt) der Art, dass irgend ein Ausdruek yon 
antagonistisoher (Streek-) Muskelth~tigkeit in tier linksseitigen untoron Extre- 
miter gar nicht recht entgegentreten wilT. - -  Gerade dies Moment dfirfte be- 
sondere Beachtung verdienen and kann auch nicht als otwas yon vornherein 
selbstverst~ndliohes gelten. 
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In einem anderen Versueho beliessen wit es bei einseitiger Corticalrei- 
zung und Besohr~akung auf Errogung dor Vorderpfote. 

Eit~om Hunde wird dutch Reizung linksseitiger Hirnrindonpartien die 
rechto u in Contraetionen, Beugung und Streckung versetzt. Nach 
Aussotzen dieser Reizung wird das Riickenmark im unteren Halsthoile (isolirt) 
gereizt, mit dem Effect% dass zun~ichst nur die rechte u dann abet 
beido mit schliesslichem miissigon Ueberwiegen der Contractionen in der ]in- 
ken Pfoto bewegt werden. 

Nun wird abormals erst yon tier Rinde her die rechte Ynrderpfote zu 
Bewegungen gereizt und nach Beginn dorselben, combinirond, das Rfioken- 
mark an orw~hnter Stello tetanisirt; wie des Auge in yeller Deutlichkeit wahr- 
nimmt, gestalten sioh nun die reehtsseitigea Pfotonbewegungen welt ausgie-- 
biger, wiederum die blosse Summirung jener beiden isolirten Reizungen un- 
zweifelhaft fiberstoigend, Bewegungen in der linken Vorderpfote in tiefen 
Sehatt6n stellond. 

A u o h n a e h  Abse t zen  der C o r t i c a l r e i z u n g  k l i n g t  j e n e E r r e g -  
b a r l ~ o i t s s t o i g e r u n g n o c h o i n i g e Z e i t n a o h .  

Es wird alsdann, naeh genfigender Pause, der Yersueh am n~mlichen 
Thiere in gleioher Weise wiederholt, die Pfotenbewegung aber jetzt auf eine 
kymographische Trommel fibertragen. 

Hier liegen lhnen nun die Zuekungsourven vor, welche naoheinander die 
Yerkiirzung 1. bei isolirter Him-, 2. bei Medullarroizung, 3. bei Combinatioa 
der boiden Reizarten, dann naeh Abklingung der hierduroh erzeugten Erreg, 
barkeitssteigerung, wieder 4. und 5. bei jenen beiden isolirten Reizunge n 
erkennen lessen. 

Diese Zeiohnung entspricht durohaus den gesohilderten optisohen Wahr- 
nehmungen, dooh will ieh nieht verschweigen, dass tier unmittelbaro Eindruck 
auf des Auge sieh doch noeh wirkungsvoller als die graphiseho Darsteliung 
ffir uns gestaltet hat. - -  

In einem anderen Versuehe wurde schliesslieh in dem Wunsche Reflex- 
tonus in den Beinmuskeln zu bekommen, des Lumbarmark in dot Hinterwur- 
zelrogion gereizt; es gelang zwar nioht~ deuUich t o n i s e h e Contraotionen zu 
erzielen, aber aueh jetzt war, bei Combinirung anf~nglich isolirtor Hirnrinden- 
reizung mit der medull~ren, an don vorwiogend tonisohon Zusammenziehungen 
jener Zuwaohs in dot Errogbarkeit wohl erkennbar, selbst wean, wie fiber- 
dies boobaehtet Wurde, jeno primiire aussohliesslioh Rindenfoldreizung 
keine orsiohtliehen Muskeleontraotionen orzeugt hatte, letzteres wohl eine 
ftir die allgemeino Hirnphysiologio nicht uninteressanto Form der ,,Bah- 
hung". - -  

Es dfirfte yon Bedeutung ersoheinen, oasuistisoh festzustellen, in wio 
welt die mensehlioho Pathologio in dor Lage ist~ das .beziigliche Material zu 
verst~rken, bezw. zu erkl~ren. - -  m 

In tier diesem Vortrage sioh anschliessendon Discussion bemerkt zun~r 
Herr Gad (als Gast): Die Versuehe, tiber welehe Herr College Fa lk  soeben 

57* 
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beriehtet hat, gehSren zu denjenigen, deren Rosa!tare dureh graphische Me- 
thoden sieh sehwer so fixiren lassen, dass die gewonnenen Aufzeiohnungen 
ohne weiteres iiberzeugend wirken: es liegt dies daran, dass die Riohtung des 
Raumes, in welehem die Bewegung erfolgt, nicht mit Sicherheit vorherzusagen 
ist and aueh innerhalb derselben Versuchsreihe nicht ganz constant bleibt. 
Mein Zeugniss~ dutch welches ioh die Angaben des Herrn Fa lk  auf Grund 
meiner gleichzeitigen Beobaehtungen zu best~tigen in der Lage bin, kann des- 
halb yon einigem Werthe sein. Auch die Urtheilsbildung aus der eiufachen 
Inspection ist bei diesen Versuehen nicht immer leieht gewesen, da es sich 
um die quantitative und successive Abschiitzung yon complicirten Bewegungs- 
gr/issen handelt, aber, wio Sic schon gehSrt haben, trifft man doch auoh F~lle~ 
in denen der Zufall die Beobachtung erleichtert; es gesehah dies z. B., worm 
bei der Vorprfifung mit direcber Lumbarreizung die Bewegung dot einen Hin- 
torextremititt erheblich hinter derjenigen der anderen Seito zurfliekblieb and 
auch bei alleiniger gekreuzter Hirnrindenkreuzung die Bewegung hier sebr 
schwach ausfiel; dann konnte man sohr doutlich sehon, class bei combinirtor 
Roizung die vorher schwiicher bewegte Extremit~t die andore viel woiter fiber- 
holte, als bei einfacher Summation zu erwarton gewesen w~iro. Man mussto 
in solchen F~llon schliessen, dass die Hirnrindonreizung an dora Erfolge der 
Reizungscombination nicht nur mit ihrem eigonen Bewegungsdefecte bethei- 
]igt war, sondorn auch dadurch, dass sic auf der functionell zugehSrigen Seito 
die Erregbarkeit ffir die directe Lumbarreizung erheblich gesteigert hatte. 
Nooh zwingender dr[ingto sieh diosor Schluss auf, wonn die itirnrindenreizung 
ge]egentlich gar keine Bowegung ergab, worm aber dann bei Combination 
dieser Reizung' mit eider Reizung des hinteren Wurzelgebietes die Reflexerreg- 
barkeit sich erheblich gesteigert zoigte. Ich kann reich also Herrn Fatk  
vollkommen anschliessen in der Annahmo, es kSnne vorkommen, worm ein 
plStzlicher R e i z -  etwa bei einer Schusssverletzung- den ganzen Quer- 
schnitt des Rfickenmarkes trifft, dass der grSsste Contractionseffect in den- 
jonigen Muskelgruppen eintrit~, welche his zuletz~ einer energisehen und an- 
dauornden Willonshandlung gedient haben. Darfibor, ob bei der katalep- 
tischen Leichenstarro die Todesstarre dos Muskels sich unmittelbar aus der 
vitalen Contraction entwickeln kSnne, mSchte ich mir mein Urtheil allerdings 
vorbehalten. Die dem Stadium am beston zugiingliche Form der Muskelstarre 
ist die W~rmestarre dos Froschmuskels, welcho ich fiir eino gewShnliche, nur 
dutch die Temperaturbodingung sehr beschleunigte Todesstarro halte. Dass 
die inneren u boim Uobergange in Wiirmestarre erhoblieh andoro sind, 
als diejenigen boi dem Uoborgang in den vitalen Contraetionszustand, wird 
unter Anderem dutch u erwiesen, welche Herr Heymann  vor einiger 
Zeit untor meinor Loitung ausgeffihrt hat, and aus denen - -  ~lteren hngabon 
yon Marcy and Fiek entgegon - -  hervorging, dass boi allm~liger Stoigerung 
dor Temperatur die W~rmestarre sich nicht unmittolbar an das Stadium der 
gestoigerten Zuckungsh6hen anschliesst, sondern dass ihr ein Temperatur- 
beroich vorhergeht, innerhalb dessert die ZuekungshShe (and fiberhaupt die 
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Erregbarkeit) auf Null sinkt*). Die W~rmestarro entwiekelt sieh also nicht 
an dem lebendigen, sondern an dem zuvSrdorst abgestorbenen Masl~el. - -  

Herr Jo l ly  fragt, wie sieh dieson Versuchen einer B, oflexerhShang bozw. 
Ferderung die Boobachtungen fiber Reflexhommung gegenfiborstellen. 

Herr Gad erwidort: Ob boi eombinirten Nervenerregangon Hemmungen 
odor Bahnungon (im Sinne E x n e r ' s )  ointreton~ l~sst sieh bis jetzt nieht mit 
Sicherheit behorrschen. Ueber die Thatsaeho dot Hemmungen aueh auf dem 
Gobioto dot KSrpermuskulatur lassen die grundlegenden Versuehe S o t s c h o -  
now ' s  am Frosch keinen Zweifol; diese Versuche, bei denon auch ein Hirn- 
theft (Lobi optiei) als husgangsort dot Hommungswirkungen yon wesontliehor 
Bedeutung ist, lassen sich jeder Zeit sioher mittelst der Tfirk'sehon Methodo 
demonstriren. Beim Warmblfiter ist ganz gleiehwerthiges bis jetzt niollt ge- 
lungen, donn H e i d o n h a i n ' s  Beobaohtung der LSsung yon Extremit~tencon- 
tracturon dureh elektrische Reizung ontsprechender Theile tier motorisehen 
Hirnrindensphi~ro bezioheu sich auf Hunde in einem Stadium der Morphium- 
wirkung, welches sieh nicht mit Sicherheit herstellen l~isst. 

Die Versuohe yon Goitz  beweiseu, dass aueh durch das Lumbalmark 
des Warmbliiters zweckmiissige Reflexbewegungen vermittelt werden, nament- 
lich bei Einwirkung ad~quater Reitze auf entspreohende Hautgebiet% und dass 
diese Reflexe bei gleichzeitigor Einwirkung andorer Reize ausbloiben, also 
gehemmt werden. Uober den Mechanismus der Hemmung erfahren wit abet 
auch aus ihnen niehts und obenso wenig fiber die systematische Einordnung 
der die Hemmung Vermittelnden Liingsbahnen und Centren in den histologi- 
sehon Aufbau des Centralnervensystems. Aueh Bestrebungen, die unter 
E x n e r ' s  Leitung verfolgt wurden, Bedingungen und Otto ffir Bahnungen 
von denen ffir Hemmung zu trennen, hubert meines Wissens zu keinem siehe- 
ren Ergobnisso geffihrt. Die nouerdings yen Herrn Fa lk  und mir gemaehten 
Beobachtungen bitte ioh rei~ casuistiseh hinzunehmen. Bei unserea Versucheu 
hat sieh eben Bahnung als wesontliohos Ergebniss herausgestellt und fiir don 
Zweck, welehen Herr F alk im Augo hatto, genfigte die Thatsaeh% dass soleho 
Bahnungen unter Bedingangen, welcho boi den aufzukl~renden Eroignisson 
vorhanden sind, vorkommon kSnnen. Dass unter ~hnliehen (natfirlich nioht 
identischen) Bedingungen auch Hemmungon in don Vordergrund troton kSn- 
non, weiss ieh, soit ioh in Wiirzburg Golsgenheit hatte, einer Hinrichtung 
duroh Decapitation beizuwohnen. Nieht das dyspnoische, 90 Secundon fort- 
gosetzto Luftsohnappen des Kopfes erregto damals moine Verwunderung, son- 
dern das absolute Fehlen jodor Bowogung odor Contraotur an dora sofort ganz 
schlaff dahinsinkenden KSrpor des Doliquonten. Deoapitirt man Thiore wio 
mit einer Guillotine, so sieht man bei Kaninohen stets lebhaffe Kr~impfo an 
Rumpf and Extremit~ten eintreton; bei Handen ist tier Erfolg wenigor auf- 

*) Ueber den Einflass der Temperatur auf die Leistungsf~higkeit der 
Muskelsubstar, z. du Bois  R e y m o n d ' s  Archly 1890 Suppl. 
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fallend und siaher. Mit dem Aufsteigen in der Thierreihe seheinen also bet 
der Decapitation die Erregungen gogen die Hemmungon zurfiekzutreten. Bet 
dora grossen hn~heil~ welchen die s willkfirlieher l:Iemmungen an 
der Erziehung nimmt, sind starko Hommungsbahnon im Halsmarke dos Men- 
schon wohl zu orwarten. Uebor die spociollo Looalisation diesor Bahnon und 
der Centren, yon donen sie ausgehen, wird wohl nur die duroh hutopsio ab- 
gosehlosseno lflinischo Erfahrung Belehrung gobon kSnnen, wenn auch zur 
Erkonntniss der allgomoinon Prineipien dos Hemmungsmoehanismus die Thier- 
experimente woiterhin mit boitragen werdon. Hior vorsprieht jedoch das Sta- 
dium dor Extromit~tenbewegungen wonigor Aafsehluss als die Vorfolgung der 
Woohsolbeziehungon zwisehon Erregung und Hemmung, wie sic uns bet voge- 
tativen Funetionen, namentlieh bet dot Athmung entgogentreten. Auf diosem 
Gebiete babe ieh selbst ja  ouch schon seit Jahron Erfahrungen gesammelt and 
solehe mit meinen Sehlussfolgorungon bokannt gegeben*). Meino [-loffnang, 
auf diesem Woge forwiirts zu kommen, ist soitdem nicht gemindort, sondern 
dureh Vorsucho, woleho jotzt auf moinem Laboratium im Gange sind~ noch 
gehobon werden. 

Herr L e w i n ,  welcher bisher 11 Hinriehtungen boigewohnt, bestiitigt 
die Boobachtungon G a d ' s ,  insoforn or jedes Mal nach dor Decapitation die 
Gosiehtsmuskulatur noch krampfhafte and rospiratorisehe Bowogungen ausffih- 
ron, die KSrpormuskulatur aber durchaus ersehlafft sah. 

H~rr B e r n h a r d t  erinnort, was Beobachtungon am Menschen betrifft, 
class z~r Erzeugung dos Patellarsehnonreflexos eine gowisse Erschlaffung des 
Quadricepsmuskels nSthig set; set dieser duroh den Willen stark angespannt, 
so ki~me der Reflex nieht odor schteoht zu Staude, es werde also hier der Re- 
flex gehemmt. Bekannt set dos in den ersten Stunden nach einem apoplec- 
tischen Insult eintretende Versehwinden des Knieph~nomons. Wenn es in 
spiitoren Stadien ether Hemipiegie erhSht set ~ so riihre dies, naoh C h a r c  o t ,  
spocioll yon dem Reiz her, wolchen die seeund~r erkrankton Pyramidenseiten- 
strangbahnon auf die vordoren grauen S~ulen ausiibon. Umgekohrt moinen 
onglische Autoren, class auoh ohno Erkrankung der Pyramidenseitenstri~nge 
bet Hirnl~sionon tier Fortfall corobralor Impulse auf die spinalen Centren fiir 
die Erkl~rung dot Thatsachon genfigo. Da naeh den Ansichton der Englgn- 
tier die spinalen Bahnen ihre Impulse veto Kleinhirn erhielten, so fielen bet 
Kloinhirnerkrankungen die Sehnonph~nomone odor die Patellarroflexo fort. 
Dos Kleinhirn soinersoits wiirde dutch dos Grosshirn behorrscht und in sot- 
non Wirkungon modifioirt. Wio man sieht, ist auoh in dor menschlichen 
Pathologic iibor die botroffonden Vorhiiltnisse goniigendo Klarheit noch nioht 
orroioht, 

*) Die Regulirung der normalon Athmung. du B o i s - R o y m o n d ' s  
Archiv 1880. - -  Uober die Abhiingigkeit der Athemanstrengung veto Nervus 
vagus. Ebenda 1881. - -  Ueber die genuine Natur der reflectorisohen Ath- 
mung. Ebenda S. 566. m Ueber die Reaotionszoit flit Err~gung und Hem- 
mung. Ebenda 1887. S. 363. 
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Sitzung vom 8. Mai 1893. 
Vorsitzendor: Herr Jo l l y .  
Sohriftftihrer: Herr Bet  n h a r d t .  

Vor tier Tagesordnung stellt Herr S c h o i e r  zwei FtUlo yon V e r l e t z u n g  
des  T r i g e m i n u s  an tier Bas i s  vor, die oinon interessanton Boitraglieforn 
zur Frage tier trophischen Nervonfasern und dos Vorlaufes der Gesohmaoks- 
fasern. 

In dem einen Falle handelte os sich um eino Schussvorletzung des Tri- 
geminas. Der 22j~hrige Landwirth warde im August 1891 beim Spielen 
yon einom Freundo angesohossen. Der Schuss sell yon dor reehten Seite in 
einor Entfornung yon 15 Fuss gekommen sein. Patient w~re sofort bewusst- 
los hingefallon, dooh bald wiodor za sioh gekommen und h~tte auf dora reeh- 
ton Augo niohts sehon k6nnen. Eino Stunde nach dom Unfall wurde or in's 
Krankenhaas am Urban aafgenommen. Die EinsehassSffnung bofindot sich 
am gusseren Endo des reohten Arcus superoiUaris, 1 Ctm. oberhalb des Merge 
sapraorbital. Eiuo AustrittsSffnung nirgonds siohtbar. Dor reohte Augapfel 
gesohwollen, angetrieben und ganz gef/ihllos, die reohte Papille weir und 
starr. Auch die reohte Soito dor Stirn, sowie die rechto Baoko ist an~sthe- 
tisch. Da naoh dom Bofundo angonommon wird, dass die Kugel wahrsohoin- 
lieh in der kugenhShle sitzt und daselbst auf die Nerven and Gef~sse dr/ioke, 
oder dass evontuoll ein grSsseror Blatergass sich gebildot hat, so wird bald 
nach der Aufnahmo zur Entfornung der Kagel gesohritten. Diesolbe wird 
nioht gefunden, os zeigt sich nut ein kleiner Blaterguss im Orbitalfett. Da- 
gegen zeigt sich beim s der AugenhShlonw~ndo, dass die innore 
Wand im oberon and vorderen Thoil~ also die Lamina papyracea des Siebbeins 
zertrtimmert ist, dass hier jedenfalls die Kugel hiaeingegangen ist; and die 
MSgliehkoit liegt vor, dass sie yon bier aus in's Siobboin oder in die Stirn- 
h6hle, odor auch in die Sch~dolhShlo selbst eingetreton ist. Deshalb wird 
yon oinem woiteren Verfolgen des Schusscanals Abstand genommen. Patient 
machte noeh eine Meningitis durch uad konnte erst Anfangs October aus dora 
KrankeDhauso entlassen werden. Noch heute bietet or gonau dieselbon Er- 
soheinungen dar, wie darnels. Es besteht  zae~chst eino vollkommene L~h- 
mang des N. trigominus mit Ausnahmo seines motorischon Astes. Die gauze 
rochto Seito des Gesiohts his zum Scheitel hinaaf ist geftih!los , ausgenommen 
ein kloiner Streifen am rechton Ohr, we der Gof/ihlssinn nar abgoschwgoht 
ist, und die Gogend am Angelus mandibul., die sehon yon den Oervioaluorven 
versorgt wird. Die Antsthesie ist in gloichem Masse aaf der Schleimhaut des 
rochten Auges, d0r rechton Seite des Nasoninnern und der MunclhShle vor- 
handen. Auch yon tier Alvoolo des oberon t~usseren roohten Baocalis aas, dot 
bald naoh dem Unfalle spontan heraasgefallon war, kann man die Sohloim- 
heat tier Oborkieferh5hle mit der Sonde bortihren, ohne dass dor Kranke etwas 
davon morkt. W~hrond man in den vorderen Thoil tier reohten Seite tier 
Zango tier mit dor Nadel hineinsteohen kann, ohne die geringste Empfindung 
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soitens des Patienten, wird die Berfihrung des hinteren Drittels derselben 
$eite sofort empfunden. Ebenso wie die Zungenwurzel reohts nooh im Besitz 
der Sensibilitgt ist~ so ist ouch der Gesehmaokssinn nur im vorderen Zwei- 
drittel der reohton Seite der Zunge nioht vorhanden, w~hrend der Patient im 
hinteren Drittel die versohiedensten Substanzen in normaler Weise schmeeken 
kann. Ausserdem bestand noch eine vollkommene Lghmung des reohten 
N. optious und olfactorins. Was nun die trophischen StOrungen anbetrifft, 
so zeigte sieh etwa 14 Tage nach dora Unfall ein Cornealgoschwfir auf dom 
reehten Auge, daran ansehliossend ein Irisprolaps, der ohno weitero entzfind- 
lithe Ersoheinungen einheilte. Dana traten Uloerationen an der reohten Seito 
der Wangenschleimhaut ein, die man noch heute an don vielen weissen Nar- 
benstr~ngen erkonnt. Jetzt befindet sich ein oberfliiohliches Gesehwiir aoben 
dem hinteren Molaris. huch die Nasenschleimhaut der reohten Seito wurde 
yon Ulcerationen befallen, namentlich die Nasenscheidewand im vorderenTheil. 
Die Gesiehtsmuskulatur ist nicht gol~hmt, ebense die Augenmuskulatur. huch 
dos GehSrvermSgen ist auf beiden Seiten gleieh gut. Der Vortragende nimmt 
an, dass die Nervenverletzungen unmittelbare Folgen der Sohussvorlotzung 
sind, and dadureh dass die Kugel, yon der reohten Soite kommend, duroh die 
~assere Orbitalwand hinduroh in die Orbita getreten, dutch den N. opticus 
in die Lamina papyraoea des Siebbeins gegangen ist~ h6chstwahrseheinlioh 
dabei eine Fraetur der Seh~delbasis entstanden ist~ aasgehend veto Siebbein 
und fiber die Fissura sphenoidalis mit ether oder mehreren Bruchlinien in die 
mittlere Seh~delgrube ausstrahlend. Hierbei kann der N. olfactorius verletzt 
worden, der N. optieus, falls er nicht direct durchschossen ist, bet seinem 
Durchtritt dureh das Foramen optieum, and der N. trigeminus veto Ganglion 
Gasseri abgerissen seth. 

Interessant ist in diesem Falle nooh~ dass der Mann noch eta zweites 
Geschoss schon seit vielen Jahren in seinem KSrper herumtr~gt. Vet 4 Jahren 
wurde er oaf ether Treibjagd zum ersten Male angesohossen. Die Kugel ging 
in die Kinngegend hinein and kann in der N~he des linken Foramen mentale 
deutlioh geffihlt werden. 

Der zweite Fall betrifft einen 38j~hrigen Mann~ der im Februar 1892 
veto Gerfist stfirzte und eine Basisfractar davontrug~ wobei der reehte Trige- 
minas~ der reehto Faeialis and der rechte Aeustieus verletzt wurden. Ueber 
4 Monate long bestand oino vollkommene L~hmung des reehten N trigeminus 
mit husnahmo dos motorisehen Astes und eine L~hmung des Facialis. Eben- 
so wie in dem ersten Falle war der Gefiihlssinn ffir siimmtliohe fiefiihlsqua- 
litiiten auf der reohten Seito orlosohen. Auf der Zunge fiihlt and sohmeckt 
er niohts in den vorderen zwei Dritteln~ w~hrend im hinteren Theft dot Ge- 
schmackssinn erhalten war. Trotzdem dos Auge ganz an~isthetiseh wary und 
dasselbe in Folge der Facialisl~hmnng Tag und Nacht often stand, die ver- 
schiedensten Irritamente auf das Auge einwirkea konnten~ wie Staub ete.~ so 
trot doeh keine Ulceration am Auge auf. Eben so wenig zeigten sieh Ge- 
schwiire an der Sohleimhaut des Mundes und der Nose. Unter geeigneter 
galvanischer Behandlung erholt sieh tier Trigeminus allmKlig~ so dass er der- 
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bore Beriihrung nun fiihlt. Erst sp~ter lionnte Patient die Gesichtsmuskeln 
otwas bewegen. Doeh ist jetzt in don Muske|n um don Mund herum eine Con- 
tractur eingetreten, woduroh der Mundwinkel naoh dor gelahmten Soite hin- 
iibergozogen ist. 

Wahrend also bei dem ersten Patienten naoh der u des Trige- 
minus trophischo StSrungen eingetreten sind, sine dieselben bei dem zweiten 
ausgeblieben. Wie ist des zu erklaren? Der Vortragende geht auf die Vor- 
suohe yon S n e l l e n , B i i t t n e r ,  S o n f t l e b o n  u. s. w. ein. Die einon Expe- 
rimentatoren meinen, dass die ErnahrungsstSrungen, die naeh der Durch- 
schneiclungdesTrigeminusstammes am Auge auftreten, nur yon ausserea Sch~d- 
liehkeiten abh~ngen, welche jetzt ,  d a d a s  Auge vollkommen empfindungslos 
ist und keine Refloxbewegung ausfiihrt, nieht mehr ferngehalten werden kSn- 
non. Sic halten also die Entziindung ftir eine rein traumatischo. Andere 
Autoren sind der Ansicht, dass die Entziindung am Auge yon der Durch- 
schneidung der im Trigominus ver]aufenden Fasern abhange, sic halten die 
Erkrankung ffir eine aeuropathisohe Entziindung. Sehr wiohtig sind die Ver- 
suche yon G a r b e ,  die in jtingster Zeit im Centra lblatt far Physiologie er- 
schienen sind. Nach dessen u muss man annehmen, dass in dem 
orston Falle der sensible Trigeminusstamm ganz durchschnitten ist, mithiu 
auah die trophischen Fasern, dass aber im zweiten Falle die trophischen Fa- 
sern erhalten blieben, in dem daher die Ulceraticnen ausblieben. Unhaltbar 
seheint dora Vortragenden die Annahme, dass ~ussere meohanische Sch~dlioh- 
koiten die Ursache der Keratitis seien. 

Hinsichtlieh des u dor Geschmacksfasern geht aus beiden Fallen, 
namentlich dem ersten~ hervor, dass die Geschmacksfasern nicht in] Stamm 
dos Faoialis, sondorn in dem dos Trigeminus in's Gehirn eintreten, blaoh 
L u s a n n a  sollen die Gesohmacksfasern mit dem N. faoialis zum Gehirn ver- 
laufen, der Stature des Trigeminus sell keino Geschmaoksfasorn enthalten. In 
dem ersten Falle war der Facialis vollkommen gesund, aueh im Ohr waren 
koine St5rungen, der Verlust des Geschmacksinnes kann daher nur yon der 
Verletzung dos Trigeminus herrtihren. Ferner geht aus boiden Fallen her- 
vor, class der Nerv. trigeminns nur die vcrderen 2 Drittel der Zunge mit Ge- 
sohmacksfasern versorgt, wS~hrend das hintere Drittel vom N. glosso-pharyn- 
geus versorgt wird. 

In der Discussion zu diesem Vortrage hebt Herr G o l d s c h e i d e r  horror, 
dass ein interessantor Punkt die Frage zu sein schoint, ob die Geschmacks- 
fasern alle veto Glossopharyngeus kommen. Es fragt sich, ob im Glossopha- 
ryngeus ein gemeinschaftlicher Gesohmaoksnerv vorhanden ist, yon dora sie 
centrifugal abbiegen. Diese Falle spreohen daffir, dass dies nioht der Fall 
ist, weil in ihnen Zeichen von Verletzung dos Glossopharyngeus absolut nicht 
vorhanden sled. 

Hiorauf hielt Herr L e y d e n  don angokiindigten Vortrag: N e u r i t i s  und  
a c u t e  P a r a l y s e  nach  I n f l u e n z a .  (Der Vortragistinzwisehen ausfiihr- 
lioh in der Zeitschrift f. kiln. Mod. verSffentlicht worden.) 

In der Discussion bemerkt zunachst Herr Remak :  Nachdem des Krank- 
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heitsbild der Polyneuritis multiplex yon Herrn L e y d e n  in klassischor Weise 
festgestellt war, kann es zws ziomlioh gleiehgfiltig sei% wer zuerst dasselbe 
naeh Influenza beobachtet hat. Ich m6ehto abor doch darauf aufmerksam 
machen, dass ich selbst schon in der Discussion der Berliner medicinischen 
Gesellschaft*) fiber oinen Vortrag des ttorrn Holz fiber schwero Zufiillo naeh 
Influenza 1890, unmittelbar nachdem wit fiberhaupt die Influenza kennen ge- 
lernt hatten, oinen typisohen Fall yon Polyneuritis multiplex mitgetheilt babe. 
Ieh fund dama]s darfibor in dor Litoratur niehts, auch in dem Worke yon 
L a n d o u z y  fiber Lghmungen naeh acuten Krankheiton nur eino Andeutung. 
Ich habo sofort in meinem Falle auf die grosse Analogie der Ae~iologio hin- 
gewiesen mit solchon F~illen, die nach acutem Golenkrheumatismus, naeh 
Erysipelas, Angina follicularis, nach Keuchhusten u. s. w., besehrieben sind. 
Da ich meinen Fall 1 ~/2 Jahre beobachtet habe, so mbehte ich noeh kurz fiber 
dee Verlauf beriehten. Er betraf einea 50jEhrigen Herrn, der zu Weihnaoh- 
ten 1889 an Influenza unter bronehitischen Ersoheinungen erkrankte, dann 
mit sehweren Schmorzen in den Gliedern, an die sich L~hmungserseheinungen 
anschlosson. Die Schmerzen dauerten bis in den Februar hinein. Als ieh am 
29. Januar racine Mittheilung machte, bestand Lithmung der ExtremitEten 
mit schwerer Entartungsreaction im Gebioto beider Nn. radiales und crurales. 
u Monate mussto or zu gauso behandelt worden, konnte sich zuorst nioht 
riihren, die Beine nicht hebon, allm~lig crst konnte or gest/itzt gehen, und 
tier Verlauf war ganz der einer schweren, sioh restituirenden acuten Poly- 
neuritis, das heisst or heilte innerhalb lt /2 Jahren dot Beobachtung 
mit Atrophic der Handmuskoln, tier Interossei und Daumenballenmuskeln. 
Lunge Zeit konnte or keine Thfirklinke niederdrficken, noch zuletzt die Kleider 
nicht selbst knbpfen; dagogen hatten sich die unteren Extremit~ten wieder 
hergestellt, und ist es mir auch gelungen~ die Wiederkehr dos Kniephiinomens 
zu beobachten, welche ja  bekanntlich bei diesen schweren Fi~llen yon acuter 
Polyneuritis oft lange auf sieb warren liess. Das hatto ffir mioh Interesse in 
Bezug auf Erfahrungen, die ich frfiher fiber das Verh~ltniss der Sehnenphi~- 
nomene zur Entartungsreaction verbffemlicht babe. Auch hier war es erst 
spurenweise mit'dem J e n d r a s s i k ' sehen Handgriff naeh 5 Monaten zu haben, 
wurde dann wieder zweifelhaft und erst gegen Ende des Jahres wurde es bci- 
dorseits deutlich, Entartungsreaetion dos Cruralis war schon vorher nicht 
vorhanden gewesen. Der Fall an und ffir sich, weleher auch mit leichten 
Sensibilit~tsstbrungon einherging, bet snnst nichts Besonderes. Es ist nnr 
bemerkenswerth, dass schon gleich naeh der ersten Epidemic ein solcher Fall 
boobachtet worden ist. Wenige Tage darauf machte E i s e n l o h r * * ) i n  der 
Hamburger grztlichen Gesellschaft yon einem analogen Falle Mittheilung, 
dann folgten noch 1890 F~illo yon W e s t p h a l o n ,  Homdn,  T h u e ,  B idon ,  
R o v i l l i o d .  Anderorseits abor sind aueh sehr vie1 seltene F~llo, zuerst yon 

*) Berliner klinisobo Wochonsehrift 1890, No. 8, S .  181, vom 24. Fe- 
bruar 1890. 

**) Deutsche meal. Woehensehr. 1890, No. 12. S, 244. 
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E i s e n l o h r  nach Influenza besohrieben worden~ welche der Landry ' schen  
Paralyse ontspreohond, dann, was naeh Riioksioht auf die mSglieherwoise bul- 
b~ro Entstohung einzelner F~llo L andry ' s sher  Liihmung yon Interesso sein 
dfirfte, sp~ter auch noch chroniseh vorlaufendo F~llo yon nucle~ror Ophthal- 
moplegio, aueh mit Bulbgrparalyse z. B. yon Uh t ho f f  und Goldflam. Ieh 
solbst habe in meiner Arboit .Zur Pathologie der Bulbgrparalyso" don Fall 
eines l lj~hrigen M~dohens mit einer merkwfirdigen Form tSdtlicher Bulb~r- 
paralyse besohrioben, die sieh sohleichend nach Influenza entwiokelt hatte. 

Wenn ioh mir gestatto, noeh fiber die Landry ' sehe  Paralyse einige 
Worte zu ,r so geschieht es, weft ieh die Wostphal ' sehen Fiillo zum 
grSssten Theil gesehen und untersucht hobo und ferner genSthigt war, im 
im hrtikol Spinall~hmung der Rea!oncyklopaedio in zwoi Auflagen die Lan-  
dry 'scho Paralyso zu bearbeiten und die Literatur zu verfolgen. Sachlioh 
mSehto ich mieh wesentlich der Auffassung des Herrn Leyden  anschliesson 
und glaubo, dass der Streit fiber die peripherisehe odor centrale odor sonstigo 
Pathogenese dor Land ry'sehen Lghmung' eigentiioh auf oinem Missverst~ind- 
niss beruht, jo naoh dora Standpunkt, yon dem man bei ihrer Definition aus- 
geht. L a n d r y  hat einen Symptomeneomplox yon aufsteigonder und abstei- 
gender Lghmung mit nogativem Obduetionsbefund bosohrieben, den Wost-  
p h a l  auf Grund seiner imWesentliehen ebenfalls negativon Obduetionsbofundo 
dadnroh nooh orwoitorte, dass in seinen F~llen die elektrischo Errogbarkeit 
aueh Woehen lang normal war und die Patienton dennoeh starben. Anderor- 
seits haben die Fortsohritte tier Lehre yon der Polyneuritis and Poliomyelitis 
anterior aouta gezoigt, dass bei diesen Affeotionen auoh tSdtlioh verlaufendo 
F~Ilo vorkommen. Geht man nun yon dor Definition aus, alle F~lle auf- und 
absteigender Paralyse, die zum Tode ffihrten, als L andry ' seho  Paralys0 an- 
zusehen, so findot man relativ viole F~lle, die dot P01yneuritis angehSron, 
dann, aber soltener, die ihnen kliniseh und anatomiseh nieht entsproehon und 
wahrsohoinlieh eine centrale Entstehung habon, zum Theft sieh erkl~ren dfirf- 
ten aus einer Erkrankung dot Medulla oblongata. Geht man abet yon dem 
Standpunkt aus, als Landry ' sehe  Paralyso nur diejenigen F~llo zu bezeioh- 
non, in wolohen die elektriscbe Erregbarkeit normal bleibt, dann besohr~nkt 
die Zahl dot F~lle. sieh wesentlieh und fallen alle F~lle mit Alterationen der 
eloktrisehen Erregbarkeit fort, welche dann als tSdtliohe Fg~llo yon Polyneu- 
ritis odor aueh Poliomyelitis zu reehnen sind. 

Auoh E i son loh r  unterschied neuritsche und myelitisehe. Allerdings 
ist ganz kfirzlioh wieder der Versuch gomacht worden, allo F~lle yon L a n -  
dry'sober Paralyse in die Neuritis einzuzw~ngen. Das interessante Work yon 
James Ross ,  yon soinem Assistenten Bury  vollondet: On peripheral Neuritis 
beginntmorkwiirdigerweiso mit tier L a n d r y '  sohon Paralyse, als tier idiopa- 
thisohen Neuritis. Er stellt fiber 90 F~llo tabellarisoh znsammen und fiihrt 
gewissormassen einen Majorit~tsbesehluss herbei, weft die Mehrzahl tier F~llo 
neuritisohen Ursprungs ist, class die Landry ' sohe  Paralyse mit der mul- 
tiplon Neuritis ganz zusammenfallo. Diesor irrigo Standpunkt, tier in einer 
Arl~bit yon Nauworek  und Ba r th  sohon frfiher verfoohton war, wird nun 
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dankensworther Weiso yon Herrn L oydo n berichtigt. In wesentlieh sachlicher 
Uebereinstimmung mit dem, was ieh ebon angedeutet habe, hat Herr L e y d e n  
naehgewieson, dass die F~llo t6dtlioher aufsteigender odor absteigendor L~h- 
mung reeht versohieden anatomisch begrfindet sein kSnnon, sowohl central als 
periphoriseh ; ffir die L a n d r y ' sche  Paralyso wird os sich aber darum handeln, 
yon wolcher Definition dersolbon man ausgoht. 

Sitzung vom 12. Juni 1893. 
Vorsitzendor : Herr Jo l ly .  
Schriftffihrer: Herr B o r n ha r  d k 

Beider  Fortsetzung dor Discussion/ibor den in der vorigen Sitzung go- 
haltonen Vortrag des Horrn L e y d e n :  N e u r i t i s  und a c u t e  P a r a l y s e  nach 
I n f l u e n z a  nimmt zuerst dos Wort 

Herr B e r n h ar d t : Erkrankungen des Nervensystems verschiedoner Art 
habe ich, win vielo Andere, naoh Influenza ebenfalls auftroton sehen. Was 
specioll die sogenannte L a n d r y ' s o h o  P a r a l y s o  betrifft, so habo ieh damn 
goh6rige Boobachtungen gelogontlich einer Discussion in dor Gosollschaft dor 
Charitd-Aerzte zu Berlin (24. April 1890) mitgethoilt, oinor Discussion, 
wolohe sich an ninon Vortrag des Herrn O p p o n h o i m  fiber die Pathologic dor 
multiplen Neuritis ansohloss. (Vergl. Borl. klin. Woehensehr. 1890, No. ~8.) 

Es handelto sieh da um zwei krEftige junge MEnner, welche beido, ohno 
dass Sensibilit~tsst6rungon bestanden, ohno Anomalien in den Functionon der 
Blase und des Mastdarms, ohne Zeichen yon Ataxie und, was ioh bosonders 
hervorhebe, ohno Vorlust der Knioph~nomene an hochgradigster, yon don 
Boinon nach aufws steigendor Sohw~cho nach Influenza erkrankten. Nut 
das Schioksal des oinon yon ihnen (man vergl, die gonaueron Daton am obon 
angegebenen Ort) konnte ich verfolgen. Als dioser nine Patient naeh woehen- 
]angora Krankenlager sinh winder orhob, bestand noch lange Zoit nine sir 
elektrodiagnostiseh als Mittelform oinor Liihmung darstollendo Paroso dot 
Wadenmaskulatur. Ich betonto speoiell damals schon das differonto Verhalten 
der Kniephgnomene in diesen F~llon gegenfiber iihnlichen naeh Diphtheric, 
bei donon dieselben bekanntlieh in der Mehrzahl der Fs sohwinden. 

Unsere Unsiehorheit fiber das Woson der  L a n d r y ' s o h e n  L ~ h m u n g  
habe ich fornor in einer Juli 1886 in der Zeitsehrift flit klinisoho Medioin er- 
sohienonon Arboit: Ueber die multiple l~ouritis der Alkoholisten ore. gonfigond 
horvorgehobon. Ich wins damals zun~chst auf moinon vor 22 Jahron (Borl. 
klin. Woohonschr. 1871, No. 47) vorSffentliehten Fall hin, we ich das an nine 
V e r g i f t u n g  erinnernde Krankheitsbild dieses Leidons betonte und die MSg- 
liehkoit auoh des A b s t o i g o n s  der L~hmung an meinom eigenen Fall und 
C u v i e r ' s  exemplifieirte. Dahor hatte ioh auoh ffir den Titel tier Arbeit clio 
WSrtor ,auf- odor absteigend" fortgelassen und den Fall als ,Beitrag zur 
Lohre yon tier acuten allgemeinen Paralyse" verSffontlioht. 

In dor 1886 publieirton Arbeit botonto ioh die Wandlungon der An- 
sohauungon fiber dos in Redo stehende Leiden seit W es tp h a l ' s  Arboit (1876), 
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und hob die Verschiodonartigkeit der yon verschiodenen Autoron erhobenen 
Obduotionsbofundo horror. Dieso zeigton, dass sowohl die Medulla spinalis 
allein, als zusammen mit dot Medulla oblongata, odor auoh nur die poripho- 
rischon Nerven orkrankt gefundon wurdon und dass bei don L~sionon dot 
Medulla spinalis grauo odor woisso Substanz auoh isolirt, jodo flit sioh er- 
krankt befundon wordon sind. Dos Woiteron botonto ich dama]s und auoh 
houto, dass das Leiden sioh, wio es scheint, vorwiegond an Infoctionskrank- 
hoiton ansohliosst (Pooken, Masern~ Lungonentzfindung, Influenza, Lues) und 
vor Allem auch bei A l k o h o l i s t o n  zur Boobaohtung kommen kana. Nach 
dieser Richtuag hid habo ioh erst neulieh in Gemeiaschaft mit Prof. E. Hahn 
oinon derartigon Fall bei einem S~ufer gesehen, wolchor wegen Sohlingbo- 
schwerden (or sollte auf Wunsch seines hrztos wegen einos I:Iindornissos im 
Sohlunde odor in dor SpoiserShro oporirt wordeD) auf die Klinik kam, daboi 
abor an Lghmung dor Beino und Armo (mit aufgehobonor olektrischor Errog- 
barkoit dor get~hmten Muskoln) litt und in Fo]go yon Respirationsl~hmung 
sehnell zu Grundo ging. 

Es l~ommon molder Moinung naoh bei dioser sogenannten L a n d r y'schon 
Paralyso F~llo vor, in donon nur das Rtickonmark odor nur das verl~ngorto 
Mark, odor nut clio poriphorisohen Norven pathologisoh vor~ndert gefundon 
wordon; in nicht wenigon F~llon abet werden, wio dies auch fiir andoro 
toxische L~hmungen nach Blei-, Arsonik- odor Alkoholvorgiftung gilt, Misoh-  
fo rmen  vorkommen und die verschiedonen Abschnitto des Nerveasystoms, 
wean auoh in versehiodenor Intensit~t, bothoiligt soin. Was nun die Unter- 
sehoidung der verschieden on Formen naoh d or e r h a I t o n o n o d e r g o s r h w u n - 
donen  o l o k t r i s o h e n  E r r o g b a r k o i t  dor gel~hmton Nervmuskelgebioto bo- 
trifft, so kann ieh darfibor houto nooh dasselbe sagen, was ioh am Endo dor 

.obon citirton, 1886 erschienonon Arbeit aussprach: ,Wonn mad sagen muss, 
dass eine Vorminderung oder ein Erl6schen der elektrischon Erregbarkeit noah 
nichts ffir alas Vorhandonsein oinor multiplon periphorisohon Nervonaffoction 
b e w e i s t ,  da Aehnliches sieh auch bei oiner L~sion der grauon Vordors~ulon 
findon kann, so kann man anderersoits nach dora, was wir bis jotzt wissen, 
e ine  d e g e n o r a t i v o n t z i i n d l i c h o L ~ s i o n  d o r p o r i p h o r i s c h e n N o r v e n  
a u s s c h l i o s s o n ,  sobald die eloktriseho Errogbarkoitin einem F a l l o i n t a c t  
ist, wotchor unter dora klinischon Bride einer L a n d r y ' s o h o n  Para~yso vor- 
l~iuft." 

Hierauf borichtet Herr J o l l y  zun~chst fiber einen Fall yon Polynouritis 
nach Influenza, wolohor 3 Woohon nach Boginn dor Krankhoit bogann. Zu- 
orst wurden die oberon Extremitiiton befallen (sio wurden schwer bowoglioh 
und schmorzhaft), dann folgton die unteron; unter gologontliohon R(ickf~llon 
trat innerhalb einos Jahros Genosung ein. Dos Weiteron ist dor Einfluss in- 
torossant, welohon die Influenza auf sohon vorhandene odor erst in dor Ent- 
wiekelung begriffone Neurosen ausfibt. In oiner Anzahl yon Tabesf~llon, die 
auf Influenza zurfickgoftihrt worden siDd, verh~lt sieh die Saoho wohl so, dass 
das Leiden sohon da war und nur dutch die Infeotionskrankhoit deutlichor zu 
Tage trat, wio Rednor dies in oinigon FMlon dutch Erhobon oinor sorgfMtigen 
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Anamnese nachgewiosou hat. Aohnliehes war bei Psychosen dot Fall: so 
wurdo eiu an dor apathischon Form tier progressivon Paralyso loidendor Mann 
nach der Influenza verwirrt; es bostand Naekonstarre, heftiger Kopfschmorz; 
post mortom fund man noben den ffir die Paralyse eharaktoristisehon Vorgn- 
derungon eino frischo oitrigo Meningitis. 

In Bezug auf die Landry ' sohe  Paralyso unterschoidet Rodner zwei 
Gruppon: a) die auf Polynouritis zurfickzufiihrende und b) die vom Rficken- 
mark ausgehendo, welche L eyd on zu eng als bulb~ro Erkrankung aufgofasst 
hat: die Krankheit ist ja hii, ufig oine im wahrsten Sinno dos Wortes aufstei- 
gende. In den duroh Polynouritis bedington F~llen macho ebeu dot elek- 
trisehe Bofund die difforontial-diagnostisoho Untorscheidung klar. We Schmer- 
zen vorhanden sind, kann man rein funotionollo St6rungon odor myelitischo 
Procosse gogonfibor neuritischen eher ausschliessen. 

Herr B e r n h a r d t :  Ioh mSchte mir im hnschtuss an das soeben yon mir 
Gesagto nooh die Bemorkung orlauben, dass ioh auch houte noch, wio ioh es 
solbst und eino Roiho Anderer frfiher gothan, die Thatsaohe zugebo, class bei 
d er Obduction einos an sogenanntor L andry ' soher  Paralyse gestorbenen 
Mensohon der pathologisch-anatomischo Bofund nogativ ausfallon kann. Ich 
erinnere nut an die F~lle yon Ophthalmoplegi% wie sic naeh Wurst- rosp. 
Fleischvorgiftungen boobachtet sind, woloho einigo Zoit bostohon und dann 
zur Hoilung kommen. In derartigon FMlou, wio ich einon solehen zusammen 
mit dora hugenarzt ttorrn Dr. G u t t m a n n  vor etwa 11/2 odor 2 Jahron be- 
obachtet babe, mfissen doeh, da as zur Heilung kam, dis pathologisch-ana- 
tomischon StSrungon sich wiodor haben a u s g l o i e h e n  kSnnen und ~hnlieh 
muss es sich in don F~illon vorhalten, auf doron Aohnliohkoit mit einer (curaro- 
artigen) Vergiftung ich cohen vet Jahron hingewiosen babe, dan F~llen n~m- 
lich, welche yon W o s t p h a l  als ,periodischo" L~hmungon bosehriobon wor- 
den sind (dosgloichen you H a r t w i c h ,  F i sche l ,  Gibnoy u .h . ) .  Hierboi 
beobaehtote man nebon tier L~hmung zngloich eino enormo Verminderung odor 
oin ErlSschon der eloktrischen Erregbarkoit fiir Stunden odor Tago und die 
Kranken erholten sich dennoch wiedor untor husgleich aller StSrungon. 

Fand man also, so mSchte ich sehliossen, in einzolnon F~llon Land ry -  
scher L~hmung post mortem koino mikroskopisch nachwoisbaren Vor~nde- 
rnngen im Nervensystom, so daft man annehmon, dass obon in diesen vorein- 
zelten F~llon koine Vor~nderungon vorhandon waren; nicht jedo derartigo 
Beobachtung ist mit der Bomerkung zuriickzuweison, class die damaligen 
Untorsuchungs- bezw. FErbungsmothoden nicht ausreiehond waren. 

Hiorauf sprichtHerr Moo]i: Ueber  a t r o p h i s c h e  F o l g e z u s t ~ n d e  
in s o n s i b l e n  Bahnou  d o s G e h i r n s .  Vortragonder bespriohtoinogrSssoro 
hnzahl yon Sectionsbofunden, in wolchen Atrophic als centripetal loitend an- 
gesohener Bahnon bestand. 1. Atrophic der Schieife und anderor Fasorziigo 
in der Medulla oblongata. 2. Opticusatrophie hash Hintorhaupt- und Thala- 
mushorden. 3. Atrophion nach Schl~fonlapponorkrankungom (Dor Vortrag 
wird ausfiihrlioh andorweitig vorSffontlicht worden.) 
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Sitzung vom 10. Juli 1893. 
Vorsitzender : Herr J o l l y .  
Sehriftffihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Zun~ichst hglt Herr R e m a k  die angekfindigten~ mit Krankendemonstra- 
tionen verbundenen Vortr~ge: 

1. Z u r  L o c a l i s a t i o n  de r  s p i n a l e n  H a u t r e f l e x e  de r  U n t e r -  
e x t r e m i t ~ t e n .  

Herr R. demonstrir~ einen 4j~hrigen Knaben, bei welehem wegen ab- 
soluter Paraplegie mit An~sthesie his zur HShe des 7. oder 8. Brustwirbels 
die Diagnose auf Myelitis transversa unterhalb des 7. Dorsalsegments gestellt 
werden ~nuss. Bei vorhandenen Sehnenph~nomen, aufgehobenen Baueh- und 
Cremasterreflexen ist unterhalb tier Inguinalbeuge ein gesetzm~ssiges Verhal- 
ten der gesteigerten I-]autreflexe je nach der Reizstelle mittelst stumlofer Haut- 
reize oder K~ltereize nachzuweisen. Ausser dem sehr lebhaften~ bekannten 
P l a n t a r r e f l e x  (Beugereflex) wird dutch Relzung einer Hautzone vorn oben 
am Oberschenkel eine als F e m o r a 1 r e fl e x bezeichnete localisirte Reflexbewe- 
gung erzeugt, welche in Plantarreflexion tier drei ersten Zehen, des Fusses 
und Extension des Kniegelenks besteht. Ffir diesen pathologisehen 5rtliehen 
Reflex mfissen jedenfalls pr~formirte Reflexbahnen vorhanden sein, deren 
wahrseheinlioher peripheriseher Verlauf erSrtert wird. Der Femoralreflex ist 
mit dem yon W e s t p h a l  besehriebenen P s e u d o k n i e p h ~ n o m e n  ideatisoh. 
Auch bier trifft es zu, dass das Knieph~nomen sohnell~ tier Femoralreflex da- 
gegen verlangsamt und mehr tonisoh abl~uft. (Der Vortrag ist im Neurologi- 
sohen Centralbl. 1893, No. 15, verSffentlioht.) 

2. U e b e r  H e m i e h o r e a s e n i l i s .  
Herr R. stellt wegen der Schwierigkeit tier Differentialdiagnose eine 

60j~hrige Frau mit reohtsseitiger H e m i e h o r e a  s e n i l i s  vor. (Der Vortrag 
ist im Neurologisohen Centralbl. 1893, :No. 16, verSffentllcht.) 

Hierauf sprach Herr K o e n i g :  U e b e r  zwei  F i i l l e  r  
M e n i n g o e n c e l o h a l i t i S  o a s e o s a  o o n v e x i t a t i s  bei  K i n d e r n  mit De- 
monstration mikroskopisoher Fr~parate. 

K. beriohtet fiber zweiF~lle yon metastatischer k~siger Meningoeneepha- 
litis der Convexit~t, welche er trotz des fehlenden NaehweiSes yon Tuberkel- 
baoillen nioht als gummSs~ sondern als tuberoulSs ansehen zu.mfissen glaubt. 
Beide F~lle betrafen Idioten. Der erste Fall hatte auoh klinisches Interesse. 

F a l l  I. 12j~hriger Kuabe, Vater starb an Dementia paralytioa. Seit 
dem 5. Jahre epileptische Anf~ille typisoher Art. Im Juni 1892 wurde eine 
linksseitige spastisohe Hemiparese ohne Betheiligung des VII. und XlI. Hirn- 
herren gefunden ; fiber Entstehung Und Dauer derselben war niohts zu eruiren. 
Diagnose: Cerebrale Kinderl&hmung; ausserdem fand sich Tachyoardie und 
Myoolenie. Patient starb an einer Lungenaffection. Da er nicht expec- 
torirte und auoh sonst sehlecht zu untersuohen war, konnte es nioht mi~ 
Sicherheit festgestellt werden, ob Tuberoulose vorlag oder nioht. Die Section 
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ergab eine circumscripte k~,sige Meningoencephalitis der rechten vorderon Con- 
tralwindung mit Freilassung des untersten Abschnittes, es fehlten aber Miliar- 
tuberkel; ausserdem fanben sieh ausgedehnte k~isige Herde in den Lungen 
und typische tuberculSse Darmgeschwiire. Mikroskopiseh liessen sich im Ge- 
him weder Miliartuberkel, noeh Tuberkelbacillen nachweisen. Das mikrosko- 
pische Bild (Demonstration yon Pr~iparaten und Zeichnungen) glich vollkom- 
men den Bildern, die man bet gummSser Meningitis zu sehen bekommt. Im 
R~ckenmark fund sich secund~ire Degeneration geringffigiger Art. Hingegen 
wurde auf Marchipriiparaten intensive KSrnchenmyelitis oonstatirt im gekreuz- 
ten Seitenstrang und in beiden Vorderstr~ngen. 

Fa l l  I1. 12jfi~hriger idiotiseher Knabe, dessen Eltern beide taubstumm 
waren. Patient bet klinisch, abgesehen yon sehr hochgradiger Idiotie, nichts 
Besonderes; es starb an einer aouten Dysenterie. Die Section ergab ausser 
ether Enteriitis diphtheritica einige kleine k~sige Herde in der linken Lungen- 
spitze, die intra vitam keine Symptome gemacht hatten. Im Gehirn iand sich 
ausser einigen Hemmungsbildungen eine mit kiisigen Massen durehsetzte Ver- 
waehsung zwischen Dura und Pin einerseits und der Hirnrinde andererseits 
in der Gegend des hinteren Drittels der beiden oberen Schliifenwindungen and 
des angrenzenden Theiles des Occipitallappens. Auch hier fanden sich makro- 
skopisch keine Miliartuberkel. Die mikroskopische Untersuchung ergab gleich- 
fails keine Tuberkelbaoillen, wohl abet zahlreiohe charakteristische Tuberkel. 
Aueh sonst war das mikroskopisthe Bild ein fiir Tuberculose so r 
sohes, dass man trotz des Fehlens der Taberkelbaeillen an tier Diagnose nieht 
zweifeln konnte (Herr Prof. I s r ae l ,  der die Gfite hatte, sich die Pr~parate, 
anzusehen, war derselben Meinung.) 

In beiden F~llen sprach der Sitz, wie das makroskopisehe Ansehen der 
Erkrankung entsehieden eher fiir eine gumm6se, als fiir eine tubereulSse Me- 
ningitis. Das isolirte Vorkommen der tubercul/:isen Meningitis an der Con- 
vexit~t des Gehirns ist ~usserst selten. K. sucht nun den Naohweis zu fiihren, 
dass es sich aueh in dem ersten Falle h6ehstwahrscheinlich nicht um Lues 
handelte. Dieser Fall ist auch auf Grund des mikroskopiseheu Brides als eine 
seltene Form der metastatischen tuberoulSsen Meningitis anzusehen. Das Miss- 
lingen des Naohweises der Tuberkelbacillen glaubt K. auf die Celloidinduroh- 
tr~nkung der Pr~parate zurfickfiihren zu soften. 

Zum Schluss hglt Herr K6ppen den angokiindigeen Vortrag: Ueber 
mu l t i p l e  G e h i r n a f f e c t i o n  en mit mikroskopisehen Demonstrationen. (Der 
Vortrag ist inzwischen in diesem Archiv ver6ffontlicht werden, siehe diesen 
Band Heft 1.) 

Sitzuag veto 13. ~ r  lSga. 
Vorsitzender: Herr J o 11 y. 
Schriftffihrer: Herr Be rnha rd t .  

Herr Jo l ly  er6ffnet die Sitzung mit folgendor Anspraehe: Ieh erlaube 
mir Ihnen zur heutigen Wiederaufnahmo dot Sitzungen meinen horzlichsten 
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Willkommengruss zuzurnfen and die floffnung hinznzufiigen, dass die kommen. 
den Sitzungen obenso erfolgreich soin mSgen, wie die friiheron. 

Vor tier Tagesordnung habe ieh noch oiner schmerzlichen Pflieht zu ge- 
niigen, indem ioh zweier Miinner gedenke, die in jiingster Zr dom Vorein 
dutch den Ted ontrissen sind. Es war zuorst der ausserordentlioho Professor 
Dr. F a l k ,  weloher im vergangenen Meant ganz unerwartet in den boston 
Mannesjahren gestorbon ist. Wie sio wissen, gehSrto seine Thiitigkoit 
vorwiegond tier geriehtlichonModiein an, in der er sowohl dutch seine wissen- 
sohaftliohen Leistungon hervorragend war als aneh dutch seine practisoho 
Bethii.tigung, die ihn vermSge seiner Stollung vielfach mit den psychia- 
trisohen Collegen unseres Voreins in Beziehuog gebracht hat. Er ist sin eif- 
riges Mitglied tier Gesellschaft gewesen, sohon soft langer Zoit hat er hiiufig 
unsero Sitzangen besuoht; noch im vergangenen Jahro hat or nns dutch oinen 
Vortrag erfreut. Sein Andenken wird jederzei~ in Ehren gehalten werden. - -  
Wonige Wochen naeh ihm ist einer dor Senioren unserer Gesellschaft ihm in 
den Ted naehgefolgt, der GeL Sanit~tsrath Dr. Mori tz  Meyer ,  der naoh 
longer und schwerer Krankheit gestorben ist. Seine Verdiensto gohSren dem 
Gebiet dor Elektrotherapie und der Neuropathologie an. Er trieb die Elektro- 
therapio in oiner Zeit~ in der dieselbe mit den grSssten Sohwierigkeiten in 
ihren Anfangsjahron zn kiimpfen hatte, er war oiner der ersten, woloho die- 
sen Zweig der Therapio in Berlin oingeffihrt and ihm zur Anerkennung verhol- 
fen habon. Aueh seine Verdionste um die Nsuropathologie sind bloibendr Auoh 
er war sin sohr eifriges Miiglied unserer Gosellschaft, soft vielen Jahren sin 
sehr regolm~ssiger Besuoher unserer Sifznngen, nnd er hat h~ufig 16bhaften 
Anthoil an unseren Diseussienen genommen. Er ist aueh soft langen Jahren 
Mitgliod unserer Aafeahmeeommission geweson. Aueh ihm, dora liebonswiir- 
digen, urbanon Manne wird allo Zoit sin froundliches Gedenken yon unseror 
Seito gewahrt werden. Zum Ausdrtlck dessert bitte ich Sis, sioh yon Ihren 
Sitzen zu erhobon. (Gesehieht.) 

Herr Ros in  (als Gast): D e m o n s t r a t i o n  e i n e r  n e u e n  F i i r b u n g s -  
m e t h o d s  des N e r v e n s y s t e m s  n e b s t  B e m e r k u n g e n  f i b e r G a n g l i e n -  
z e l l e n u n d  G l i a z e l l e n .  

Die F~rbungsmethede des gesammten Nervensystems~ die ich mir erlaubt 
habo, Ihnen hier an einer mSglichst grossen Anzahl yon PrKparaten zu de 
monstriren, hat, wie ich glaub% folgende Vorziige : erstens ermSglicht sio sine 
erhobliche Differenzirung der versehiodonen Gewebsbestandthoile ; zweitons 
kann man sis raseh ausffihren, da die Pr~parato in wenigen Minuten vollst~n- 
dig fertig zu stellen sind; drittens kann man Gebilde mit ihnen wahrnehmen, 
die man bisher nieht in der Lags war, zu erkennen. Die Farben~ die ieh fiir 
dieMethode empfehle, sind nicht neu, es ind dieselben Farben, die einst Eh r -  
] ich ffir die Untersuehung des Blutes mit bestem Erfolg verwandt hat. Sp~.- 
ter sind die Farben in modificirter Weiso yon B i o n d i  und H e i d e n h a i n  und 
seiner Sohule ffir die Gewebsuntersuohungen benutzt worden, aueh hat sis 
B a b e s  und noch andere zahlreiche F0rsoher fiir die versohiedensten Organ- 
gewebe angewandt. Neuerdings hat Herr Dr. S c h m i d t  im Verein fiir innere 

Arehiv f. Psychiatrie. XXVI. 3. Heft. ~ 



908 Borliner Gesollschaft for Psychiatrio and Norvenkrankheiten. 

Modiein die F~rbung des Sputums mit dioser Moth~do demonstrirt, and Herr 
GeL Rath S e n a t o r  hat mit sehr gutem Erfolgo die F~rbung ffir das Harn- 
sediment verwandt. Letztcrer hat bekanntlioh eigenthfimliche, mononuole~re, 
lymphatisohe, ihrer [:lerkunft naoh noeh unbekannte Zellen gefunden. Die 
gfinstigen Ergebnisso, die Herr Gob. Rath Sena to r ,  mein verehrter Chef, mit 
dor F~rbung erzielte, veranlassten reich, diese]bo auch fiir das Centralnorven- 
system zu verwenden. Ieh konnte abet die Farbflfissigkeit nicht in derselben 
Form benutzen, wie einst Eh r i i eh  and die andoren hutoren, sondern musste 
ffir das Nervensystem eine Modification herstellen. Ich mSchto Ihnon zun~ehst 
einige genauere Angaben fiber die Farbfl/issigkoit maehen: 

In der LSsung sind fo]gende drei Farben enthalten: 1. des S~urofaohsin 
odor Rubin (S), oin saurer Anflinfarbstoff, 2. das Methyl-Orange (G), oben- 
falls ein sauror Anilinfarbstoff, 3. das lkIothylgrfin, ein blangrfiner, basiseher 
Anilinfarbstoff. Ehr l i ch  ist auf die glficklieho Idee gokommon, dieso drei 
Farbstoffe derartig mit einander zu misohen dass ihre Mischung (ann~hernd) 
neutral reagirt, ttierdurch hat or es ermSglioht, dass man don Geweben eine 
indifferente Flfissigkoit zufiihrt, die aber aus der Reaction nach sehr differen- 
ten Farben zusammengesetzt ist, wodurch sie ihro verschiodonon Neigungen, 
je nach ihrer hcidit~t odor hlkalescenz bosser bofriedigen kSnne% als es his- 
her mit einem anderen F~rbungsmittel mfiglioh gewesen ist. Alle sonst ver- 
wandten Farbstoffo sind n~imlioh entwodor basisch odor sauer, also different 
in Bezug auf Aoidit~t odor Alkalosconz. E h r l i oh  verband oinige besonders 
geoignete dergestalt, dass sio neutral wurdon, odor genauor zwar dreifach 
saure, aber ffir die Gewebe indifforonte Salze bildeten. Wegen dioser Salz- 
bildung heisst aueh das Gemisoh Triaoidgomisch. Es ist nicht nur F~.rbo- 
mittel derGowebe, sondern es ermSglicht aueh ihro ohemische Reaction (sauer, 
basisch, neutral) zu erkennen, je nachdem sich die Gewebo mit dora basisohen 
odor dem sauren Farbstcffe, odor dem Gemisoh verbinden. Ftir das Blur hat 
Eh r l i ch  die Farben mit Glycerin, Alkohol und Wasser versetzt. Ich musste 
sio ffir das Nervensystem in folgender Weise modificiren: 

Es sind zwei L6sungen zum F~rbon n6thig, n~mlioh oine LSsung ffir 
alle Arten yon ~rtungen (Chrom, Alkohol, Sublimat) und Paraffineinbettungen 
(LSsung I) und eine zwoite nur ffir die Celloidinpr~iparato, welche aus dor 
ersteron hergestollt wird (L/isung II). Beido Liisungen sind nach meinen An- 
gaben zum F~rben fortiggestellt im Institut yon KSnig,  Berlin~ Dorothoen- 
strasso zu haben. Dooh gobo ich ausserdem auch noah die Reoepte im Niichst- 
folgendon. 

L S s u n g  I. 

Von dora durch die genannto Firma KSnig,  hier, odor direct zu bo- 
ziehenden sogen. Biondi 'schon Dreifarbgemisoh, welches yon Dr. Gr[ib- 
l e t  in Leibzig fabrikm~issig hergostellt wird und die drei Farbstoffe in einem 
bestimmten Gemiseh enth~ilt (oin braunes Palver), boreitot man oine LSsung 
yon 0,4 : ]00 Aq. dest. Ausserdem 1)oreitet man sioh oino halbprocontige 
$~ure-FuchsinlSsung, yon dioser letztoren werdon 7 Com. zu obigor LSsung 
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hinzugosotzt. Damit ist die F~rbung I. fertig. Fiir Colloidiaschni~tte ist es 
nur nSthig, zu dieser FarblSsung, und zwar zu 4 Theilen dersolben nochmals 
oinen Theil dor halbprocentigen S~ure-FuehsinlSsung hinzuzusotzon. Also: 

L S s u n g  I :  L S s u n g  II :  

Dreifarbgemisch 0,4 : 100,0, LSsung I 4 Theilo, 
1/2prec. RubinlSsung 7~0. 1/2prec. Ruhinltisung 1 Theil. 

Boide LSsungen sind~ worm sio nieht dutch Sohimmol, Baotorien u, s. w. 
verdorben, worm man sic also in roinon Flasehen aufbewahrt, gut haltbar. 
Die F~irbung wird nun folgondormassen vorgonommen: In die FarblSsung I 
worden die Sohnitte aus Alkohol odor Wassor fiir 5 Minuton gobracht, in die 
LSsung (ffir Colloidinsehnitte) dagogon nur eine einzigo Minute, damit sio 
nieht iiberf~rbon. W~ihrend die Sohnitte in der LSsung I aueh gelegentlich 
ein wonig l~nger als 5 Minuton, solbst 10 und 15 Minuton liegon kSnnon, ist 
dies bei LSsung II zu vermoiden. Die Sohnitte werden dann in dostillirtem 
Wasser abgowaschen, aber nicht ausgewaschen. Der tiborschfissige brauno 
und rotho Anthoil dor Farbe goht in gresson Wolken horaus. Sodann kommen 
die Sohnitte (boi beiden LSsungen in gleichor Weiso) in eine Essigs~urelSsung, 
die ungemein d/inn ist. Die Essigs~iurelSsung hat n~imlich eino Yerdfinnung 
yon 1 : 2000,0; man vermiseht einen Tropfen Eisessig mit 50 Cem. Wasser. 
Die Schnitte kommen in dieso LSsung auf nur 5 Soeunden, os geniigt dies 
vSllig zur Fixation dos Roth, w~ihrend oin l~ingeres Vorweilon bei dora sehr 
empfindlichon Gemisch oin Ausziehen des Blau bowirkt. Hierauf kommon sic 
wiedor in destillirtos Wasser zurfick, um die Essigs~iure wioder abzuwasehen~ 
und yon da in absoluten hlkohol, ohno za lango in dem dostillirten Wasser 
verweilt zu haben; bier goht noch eino Mongo violotte Farbe heraus, vorwie- 
gend jetzt dor blaue Antheil. Aueh hier l~isst man die Schnitte nur so lange, 
als fibersehfissige Farbe herausgoht, vormoidet aber ~in Ausziehen dot Farbo. 
Man thut gut, 2 Seh~lchen mit Alkohol zu nehmon und die Sehnitte in (las 
zweite farbloso Sch~lehen zu bringen~ wenn man vormuthet, dass alle fiber- 
sehiissigo Farbe heraus ist, da dies loiehtor zu erkennon ist. Dann kommt 
tier Sehnitt in Xylol, unter Vermeidung yon ~therischem eel  jedor Art, und 
dann naeh kurzor Zoit in Xylol-Canadabalsam. Die ganzo Proeedur dauort 
nur wenigo Mintlten. 

Wio wirkt nun die FarblSsung auf die einzelnon Gowebsbestandtheilo? 
In der Farbo sind zwei S~uren und oino Base. Diejonigen Gewobe, die an 
und fiir sich baslseh reagiron, werden, wie E h r l i e h  zeigte, das Bestreben 
habon, aus dora neutralen Gemisch die S~iure anzuziehen. Wir werden also 
v'ermuthon kSnnon, wenn eine Rothf~rbung durch das Gomisch ointritt, dass 
die Gewobe basisch sind~ umgekohrt wenn die Blauf~rbung ointritt, dass die 
Gowebe, die sich also basophil erweisen, saure Eigenschaften habon. Boi den 
bisher bekannt gowordenon F~rbungen mit dem Triaeidgomisoh hat os sich 
orgebon, dass die Kerne der Zellon sich stets blaugriin f~rbon, also basophile 
Eigensohaften habon, also saner roagiron, was sich mit andoron Untersuehun- 
gen fiber don Kern (wie yon Kosso l  und soinon Sohiilorn) sehr gut deckt~ 

58* 
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dass aber das Protoplasma im Allgomeinen sioh roth firb~, aeidophil ist, also 
basisoho Eigenschafton bosiizt, odor seltoner neutrophil sieh orweist, indom 
es eino violotto Misohf~rbung aanimmt. Eino Ausnahmo maehen nur die sog. 
Mastzollen, auf die ich bier abor nicht welter eingehen will. 

Der EffeCt der F~rbung auf das Nervensystom ist, wio aas den Pr~iloa- 
raton ersichtlioh, folgendor: Rein aeidophil, purpurn, f~rbon sich zwoi Go- 
wobo, erstons das Bindewobe, das also wahrsoheinlioh am basisehston ist, und 
zweitens obonso die Wandung aller Gefiisse, die als hoohrothe Gebilde fiberall 
sehr sichtbar horvorspringon. Ferner sind acidophil, aber nicht ffir den rothen 
Anthoil, sondern ffir Methyl-Orange, die rothen BlutkSrperohen~ die sich~ wean 
erhalton orangeroth f~rben, und die Markscheidon, wenn diesolben yon jeg- 
lichom Uebersohusse an Chrom befreit sind, wiihrend fiberchromte Marksehei- 
den sieh griinlieh fiirben. Nun folgt eino Anzahl voa Gebilden, die zwar noch 
acidophil sind, aber soho~ einen Stieh in's violotto zeigen: das Protoplasma 
der Gliazellen, soweit es sich nioht nur um nackto Korno handelt~ sondorn 
nooh Protoplasma um sio horum ist, dana die Axenoylinder~ die KernkSrper- 
chert im Allgemoinon, das Gliagrundgewebe. Basophil, also blaugrfin, firben 
sich siimmtliche Kerno, bis auf die Kerne der Ganglienzellen, also die Glia- 
kerne, Gef~sskerne, dann die weissen Blutk6rperperchen, die Kerne dos Epi- 
thels dos Centraleanals etc. Die Gangienzellkerno sind bekanntlich iiberhaupt 
nicht sehr geaeigt, Farbstoffe anzunehmen, sio zoigon sioh ja bei alien Fir- 
bungsmethodon als hellos Bl~schen. Aueh bei dieser Fiirbungsmethode f~rbt 
sioh dor Ganglionzollkorn schwaoh~ aber nioht blau, sondern, boi gechromten 
Pr~paraton, roth und bei ungeehromton Alkoholpr~paraton f~rbt er sich in 
einor eigenthfimlichen tintenartigen Farbe, die wie neutrophil aufzufasson ist. 
Jedenfalls firbt er sich nicht basophil~ nnterscheidet sich also yon den Glia- 
kernen. Auf Grund diesor F~rbung ist man in dot Lage, im gesammten Ner- 
vensystem Ganglienzel]on yon Gliazellen sofort zu untorsoheiden~ die Korne 
der Gliazellen sind griinblau, die der Ganglienzellen entweder roth odor neu- 
trophi]~ eigenthfimlieh tintonfarbig. Hierfiber, sowie fiber Ausnahmen wordo 
ieh sparer Einiges orw~hnea. Die Kernl~Srperohen sind, wie erwihnt, in go- 
chromten Pr~paraton yon der Farbo des Protoplasma, also roth~ in AIkohol- 
pr~paraten obenfalls tintenfarben. 

Ioh mSehto nun einige besondere Vorginge dor F~irbung hervorheben. 
Sehr sohSn orkennt man auoh kleinere Degeaerationen. Ioh habo hier neben 
auf- nnd absteigondon Degenorationon oin Pr~iparat yon beginnendor Degene- 
ration yon einem interessanten Fatle~ den Herr Geh. Rath Sena to r  untor- 
sueht und auoh sohon in seinor Abhandlung dot F r i edre ich ' sehen  Krank- 
heir erwiihnt hat, ein Fall yon sogenannter combinirter Systomorkrankung, we 
zwei Systomdistricte erkrankt sind. erstens alas Pyramidensystem, sowohl die 
Vordorstrangbahu wie aneh die Seitenstriinge, und zweitens die Hinterstr~nge. 
Ioh habo hier gerade eine Stelle unter dom Mikroskope aufgostellt, und zwar 
im Laufe der Tfirk'sehen Bfindel~ die eine sehr eng begrenzte Degeneration 
reoht sehSn erkennen l~ss~. Ieh miiehte bemerken, dass an Controlpriparaten, 
die nach Pa l  behandelt sind~ diese Stelle nieht sichtbar ist. Ferner kommen 
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Blutungen ausserordentlich deutlich mit dieser Methode zum Vorsahein. Ich 
demonstriro Ihnen hier ein Rtickenmark, welches Herr Goh. Ruth S e n a t o r  
hierzu mir giitigst iiberlassen hat, bei dem in der grauen SubstaQz, wio aucb 
in der weissen, reichliehe Blutungen vorhanden sind, die durch ihre orange- 
rothe Farbe hervortreten, dann einen Fall, den ich der Giito yon germ Geh. 
Ruth Leyden  verdanke, jenen interessaaten Fall yon L a n d r y '  scher Paralyse, 
den derselbe kiirzlich besohrieben hat. Man sieht hier ausserordentlioh 
deutlich in der grauen Substanz zwei Blutungen hervorspringen, weloho 
sieh dutch das ganze Halsmark fortsetzen. Drittens sieht man sehr schSn die 
Exsudate. Exsudate fiirben sich mit dieser Methode, wie schon Sohmid t  
beim Sputum hervorgehoben hat, roth, sie lassen sich vom Celloidin~ das griin- 
blau wird, deutlich unterscheiden. Da sieht man, wie in jenom Fall yon 
Landry ' soher  Paralyse, im Centralcanal ein grosses Exsudat, welches icb 
oingestellt habe. Gefi~ssbildungen sieht man viertens sehr deutlioh, weil die 
W~nde purpurn hervorspringen. Sodann kann man Gliakernwucherungen 
sehr deutlioh erkennen, weft die Kerno durch ihre graublauo Farbe stark her- 
vortreten. Die Spinncnzellen oder Dei ters ' sohen sind besonders sohSn zu 
differenziren. Spinnenzellon sind ja nichts anderes als protoplasmareiche 
Gliazellen mit langen Ausl~ufern; sie priisentiren sich hior als mit Proto- 
p[asmafortsiitzen versehene, im Allgemeinen aoidopbil gef~rbte Zellen, in 
denen mehr oder weniger central ein blaugriiner Kern sitzt mit einem mindor 
roth gefis KernkSrperchen. Sehr schSn kann man dann yon diesen Spin- 
delzellen aus das Glianetz deutliah verfolgen~ wie Sie sioh hoffentlich dutch 
die Pr~parate iiberzeugen kSnnen. 

Die Untersoheidung der Ganglionzellon yon don Gliazellon, die stets 
leioht gelingt, habe ich schon erw~hnt. Besondors nooh mSohto ich auf das 
ausgestellte Netzhautpri~parat aufmerksam maohen, bei dem man doutlich 
sieht, wie die ~ussere und innere KSrnerschicht sich untorscheidot, die ~ussero 
ist griinblau, zeigt sioh als Glia, die ianere, die man auch fiir Glia friiher ge- 
halten hat, ist violett, l~euerdings hat man bekanntlich festgestellt~ dass 
diese Gobilde nicht Gliakerne, sondern kleino Ganglien sind. Wie ich beob- 
achten konnte, sind die Lagerungen und das Ausseben di~ser Ganglienzellen 
der inneren KSrnersohioht bei den versohiedenen Thieren reoht versobieden. 
Ein0 dankbare Aufgabo wii.re es flit Ophthalmologen, mit der F~rbefliissig- 
keit die Netzhaut zu untersuchen, wie noah fiir das Cort i ' soho Organ manoh 
interessantes Detail slob regeln diirfte. Sodann in der ]ileinhirnrinde zeigt 
sioh sehr schSn, dass die KSrnerschicht im Allerwesentlichsten aus Gliakornon 
0hno Protoplasma besteht; hin und wieder finder man einige Oanglienzellen, 
besonders bei der Katze, yon denen nooh nioht festgestellt ist, ob sie nicht 
blos zuf~llig in die KSrnersohicht hineingerathen sind. Hingegen ge!ingt eine 
Untersoheidung zwisoben Axencylindorn und girnfasern nicht, in diosor Hin- 
sioht l~sst die Methode im Stioh. Die neue Weiger t ' sche  Gliaf~rbung wird 
naoh dioser Seite hindas Fehlondo ersetzen. Eine Combination dor Mothodc 
mit dor Pal ' schen ist iibrigens mSglich, wio ich reich iiberzeugen kcnnto~ 
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dadureh ~orden die schwarzen Nervenfasorn doutlich yon den rothvioletton 
Gliafasorn unterschiodon. 

Nun mSchte ich mir erlaubon, an dioser Ste]lo auf einon eigenthiimlichon, 
und wie ich glaubo, ffir die Lohre yon dot Entzfindung nicht ganz gieichgtil- 
tigon Bofund aufmerksam maehen, den ich durch die Fi~rbung orhalten und 
Ihnon untor don beiden ersten Mikroskopon dQmonstrirt hahn. Man finder in 
gewissen F~llen yon Rfickenmarksdogeneratioa in der woissen Sabstanz inner- 
halb dor Lticken des Gewebes in dor t%lasohe zwischon don NervenrShron Fol- 
gendes: Wenn ich Ihnen hier dos rosa-violett gef~rbto Glia Maschonwerk auf- 
zeichne , in dem noch stollenweise manehe gelben Nervonr5hren mit rothviolotton 
Axencylindern liege,, so finder man in den leeren Masohen h~ufig eigenthiim- 
licho, grosse, fast epitheliale, farbloso Zellen, die nicht basophil and nicht 
anidophil gefiirbt sind, die nur ninon deutlich blauen Kern und oft ein rothes 
KernkSrperchen habon. Es ist sehr auffallend, dass das Protoplasma diosor 
Zellon sieh gar nicht fiirbt, jedenfalls nicht roth-violett, win boi den Gliazollon. 
Es sieht nut eigenthiimlioh gokSrnt und etwas golblich gof~rbt aus, wie go- 
quollene u~d degenerirto Marksoheiden. Es macht don Eindrack, als wonn 
dor Inhalt diesor Zellen gochromto Markmasso were. 

Ausser dicsen Gebilden nimmt man in densolbon Priiparaten und dicht 
neben don Gewebslfickon nun noch Folgendes an den Gefiissen wahr: Man 
sioht um die purpurn gef~rbto Gcf~sswand mit den blauen Gef~sskornon, inner- 
halb welcher man h~ufig noch orange gef~rbte rotbo BlutkSrporchen und hin 
und wiedor ein blau gof~rbtes weisses sioht, dieselbcn Zellen liogen, und zwar 
moist in grosset Zahl. Ieh babe oin verh~ltnissm~ssig sohr kleines Gef~ss ein- 
gestellt, dessen ~ussere Umgobung umdr~ngt ist in mehrfacher Reihe yon den- 
solben Zollen. Zuwoilen kann man dann yon da nine kloine Strasse solohor 
Zollen in die Gewebsliieke hinoin verfolgon. Man sieht also diese Zellen 
orstons in den Masnhenriiumen, zweitens dicht golagert aussen an der Wand 
dor Gof~sso. Das ist der objective Bofund. Was die Deutung botrifft, so 
mSchto ich mir foIgondo Bomorkung ortaubon: Dieso Zelton halto lob fiir mit 
zortrfimmortor Markmassc be]arlene und dahor so grosse KSrnchonzollon~ ihr 
Protoplasma ist ziomlich ganz verdr~ngt yon dot (sp~ter mitgeehromten) Mark- 
masse, die sic aufgonommen haben. Sic entstammon dora Boroicho dor Go- 
f~ss% yon denon sic herkcmmen, nachdem sic wanderf~hig goworden sind. 
Wie kommon nun diesoo Zollenhaufon an die hussenwand der Gef~sso? Zwei 
u kanu man fiir die Erkl.~rung dieser Thatsaohe geltend machen. 
Die nine ist die Oohnhoim'scho,  wonaoh diose Zollen aus dem Blur horaus- 
kommen. Nun ist es aber hSohst auffiillig, dass sic stets mononuclo~ro sind 
und dabei verh~iltnissms kleino Kerne habon. Die Leucooyten sind aber 
stets polynucles wenigstens die wandornden ( E h r l i o h ) .  E h r l i c h  glaubt 
nun allerdings, class die polynucle~ren Zollon dutch Kernvorschmelzung mono- 
nuclear werden kSnnon. Da ist nun aber dor Kern doch zu winzig, auoh 
sind os so sehr violo Zollon, sehon im Vorh~itniss zum Lumen dor Gefgsse, 
dass es mir sehr zwoifelhaft erschoint, ob sic ausgetreten sind. Es dr~ngt 
sieh violmohr ebcn falls mir eino Verm uthung au f~ auf die Herr G o 1 d s o h e i d e r 
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schon vor einem halben Jahro aufmerksam gemacht ha~, dass die Zellon in 
loon am Gofiiss ontstanden sind, vielloicht aus den Kernen tier Wandung~ dass 
sin wanderfi~,hig geworden und die Functionon yon Kiirnchenzollon gewonnen 
haben. Ioh kann natfirlioh diese hnnahme nicht welter als aus don Pr~ipa- 
raton bowoison und fibergebo diosolbon Ihror Bourtheilung. Inh erw~hno noeh 
ausdriicklioh, class man natiirlioh im normalon Rfickenmark solche Gobildo 
niemals antriff~. 

Sodann ist noch oin zwoites Gebild zu beschreibon, was sich durch die 
FErbung als hasophil ausweist, was sioh boi Nisslf/irbung obonfalls fiirbt, was 
auch mit H~matoxylin sich f~rbt, im Allgemoinen die Farbstoffo aber in ziem- 
lich blasser FErbung aufnimmt. Ieh vermag ffir dieselbe koino ErklS~rung zu 
goben, aueh nioht ob es sich um Kunstproducto handolt. Es handelt sioh um 
hellblaue Kugeln, die manchmal auoh nine mehr violotto F~rbung annehmen; 
sin finden sich fiborall im Grosshirn, Kloinhirn und Riickenmark, hier moist 
isolirt im Hirn, nicht in Haufon. hnfangs hielt ich sin ffir Celloidinschollon; 
aber sin finden sioh auoh in Nioht-Celloidinpr~paraton, in reinon Alko- 
holprEparaton, und zwar in ganz normalen. Ich kann dioso Gobildo vor- 
l~,ufig nicht oharaktorisiren. Ob es sich um Corpora amylacea handolt, weiss 
ich obenfalls nicht, nine Jodreaotion geben sin nieht. In dot woissen Sub- 
stanz nines Hirns, das inh besitzo, springen sin iiborall boreits makroskopisnh 
als KSrnohen horvor, mikroskopiseh gef~rbt zerfallon sin in ninon Haufen blass- 
blauer Kugeln. 

Zum Sohluss erwi~.hno ieh die wichtigston Ergobnisse, die ich dutch die 
Fiirbungsmethode bezfiglieh der Struotnr des Bildos dot Ganglienzellon erhal- 
ton habe. Die Ni s s l ' s che  Fiirbung beruht bekanntlich darauf, dass man mit 
einem stark alkalischen Anilinfarbstoff fiirbt. Bei dioser F~rbung ergiebt sioh 
folgondos Bild. Es werdon nut gefi~rbt s~mmtlioho KSrnohon, die Gliakorno, 
Gof~sskerne, Gangiienkerno etc. Aussordem aber in hSohst auffallendor Woise 
der Leib der moisten Ganglienzellen, wenigstens gewisso grebe Granulirungen. 
Auffiillig ist also, dass , wi~hrend die Fii, rbung sonst nine roine Kernfiirbung 
ist ~ gorade das Protoplasma derGanglionzellen sich ebenfalls and in sehr schS- 
nor Weiso mitfiirbt. Eino solcho multipolare Ganglienzelle zoigto also, win 
inh dies hier vorzeichno, ein rothgefiirbtes Kernk5rperehen, einige spii.rliohe 
rotho Granula in hellen Kornen und dann grosso, grebe, leuehtondo, oft stiib- 
nhenfSrmige Granula, die bis in die Fortsatzo hinoingehen. Ich mussto dahor 
auf don Gedanken kommon, dass, da ausser den basophilen Kornon sich nu r  
die Granula in den Ganglienzellen bei N i s s l  fi~rben, dioso Granula, win der 
Kern, basophil soin kSnnten und sich dahor auoh mit don basisohon Farb- 
.stoffen der Nisslfii, rbung fiirbon. Dieso Annahmo stiess abet yon vornherein 
auf Schwierigkeiton ; giobt os doch sonst im ganzen KSrper koino Zelle, deren 
Loib sieh basophil orwoist, aussor don Mastzellen, die E h r l i  o h einst besohrio- 
ben hat. Aber auch diose f~rbon sich mit dora Farbengemisch nieht otwa 
blau, win die Koran, sondorn gar nieht, nut bei besondoror Fi~rbung mit ba- 
sischen Farbstoffon (Dahlia, Methylenblau, Magentaroth) nehmen sin den Farb- 
stoff Stark anti Sin sind also doch nicht so reoht basophil, win etwa die Kern- 
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substanzen. Sollten also die Ganglionzellen Granula besitzen, dersn Proto- 
plasma so basophile KSrner enth~lt, wio die Substanz des Kernes? 

Meine Ergebnisse mit tier Triacidf~rbung haben mir aber dieses eigen- 
thfimliche Verhalten ganz und gar best~tigt. Das Protoplasma der Ganglion- 
zellen zeigt (an Alkoholpr~paraten) bet dvr Anwendung mother FarblSsung 
Folgendes: Die bei Nissl  sieh fiirbenden Granula worden rein blau gef~rbt, 
in derselben Farbe wie die Kerne der Gliazellen, der Gef~sszellon, der Binde- 
gewebszellon etc. Sis liegen innerhalb einer Grundsubstanz, die bet Nissl  
farblos ist odor sieh nur schwaeh fi~rbt, feinfibrilliir strueturirt ist. Die blauen 
basophilen Granula sind also in der acidophilen Grundsubstanz eingebettet. 
Es zeigt sieh also, class tier Leib der Ganglienzollen aus zwei Substanzen be- 
stsht, erstens aus basophilon grobon Granula, ether sauron kern~hnlichen 
Substanz, und zweitens aus ether aeidophilen rothen~ also einer basisehen 
Substanz. So stehen die Ganglionzellen oinzig da unter allen KSrperzellen in 
Bezug auf das Protoplasma. hber aueh ffir den Kern gilt dasselbe. Wie ich 
sehon oben erw~hnte, f~rbt sich gerade der Kera nieht, wie alle fibrigen ZelI- 
kerne blaugrfin~ also basophil. An gechromten Pr~paraton findet er sich roth, 
wie das KornkSrperehen, aatfirlieh in bekannterWeise nut schwaeh, als hellos 
Bl~sehon, or enthElt abet keino Spur von Blau. In Alkoholpriiparaten, die, 
wie Niss l  gezeigt hat, viol zuvorl~ssigero Bilder ffir die Struetur der Zello 
orgeben~ f~rbt or sioh eigenthfimlieh tintenfarbon, sehw~rzlich, mit einem Stich 
in's RSthliche, ebenfalls natfirlieh nur als helleres Bliisehea und in gleicher 
Weiss das KernkSrperchen. Ehr l i ch  selbst (wie aueh ieh, im hnschlusse an 
ihn) hiilt die Farbe als Misehfarbe aller drei Farbeneomponenten, als vSllig 
neutrophile F~rbung. Man finder diese F~rbungsverh~ltnisse bet den moisten 
Ganglienzellen~ in den VorderhSrnern, in den HinterhSrnern, in tier Grosshirn- 
rinds, in der Kleinhirnrinde, der Medulla etc. Abet es giebt aueh einige 
kloino, bei donen die basophilen Granula im Leibe fohlen, w~hrend dor Kora 
einen Stich ins Blaue hat. Ich kann noch nicht angeben, wohin diese Zellen, 
die sich in der Subst. Rolandi, in tier Hirnrinde u. a. O. finden, physiologisoh 
geh~ron. ])as, sowie entwickelungsgesehiehtliehe and pathologisehe Unter- 
suchungen behalto ioh mir weiterhin vor. 

Ffir heuto wollte ieh nochma]s als wichtigstes Ergebniss meiner F~.rbung 
die Thatsache hervorhoben, dass die Ganglienzello einzig unter den Kiirpor- 
zellen dasteht; im Protoplasma onth[i,lt sic saute Substanzen und ihr Kern 
umgekehrt entbohrt dersolben. Ich hoffo in einiger Zeit fiber Woiteres borioh- 
ton zu kennen. 

�9 Hierauf spraeh Herr Leyden  fiber: Die n e u e s t e n  U n t e r s u e h u n g e n  
fiber d i e p a t h o t o g i s e h e h n a t o m i e  d e r T a b e s .  

Die Fortsetzung und tier ~Sehluss diesesVortrages werden in der niiehsten 
Sitzung gegeben werden. 
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Sitzung vom U. November 1893. 
Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Das Protokoll tier vorigen Sitzung wird vorlesen und angenomme n. 
Herr B r a n s :  Z a r  d i f f e r e n t i e l l o n  D i a g n o s t i k  z w i s o h o n  den 

T u m o r e n  des K l e i n h i r n s  und der  u  (Der Vortragist  in die- 
sere Bande des Arehivs, Heft 2 ausfiihrlich verSffontlieht worden.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr G o l d s c h e i d e r :  Ieh finde die Bemerkung yon Herrn B r u n s  in- 
teressant, dass das Intentionszittern und die Ataxie sieh Shnlich sehen. Ich 
glaube, Jeder wird das bestgtigen, der F~lle yon aeuter htaxio auf Grund 
disseminirter Myeloencophalitis gosehen hat. Wit haben erst kiirzlich einen 
Fall in der Klinik gehabt, bei welehem man die Bewegungen ebenso gut fiir 
Intentionstremor, wie fiir Ataxie erkl~iren konnte. Es ist bekannt, dass Lu-  
e i a n i ,  der iiberhaupt die Kleinhirnataxie in Abrede stellt, in seinem Buch 
fiber das Kleinhirn die naeh Kleinhirnverletzungen auftretenden Erscheinungen 
nicht als atactiseh, sondern als auf Parese, Atonio und Muskelastasie beruhencl 
hinstellt. Dieser Begriff ist allerdings etwas diffus und weitgehenr er versteht 
aber, im Grunde genommen, darunter Dingo, die man zum Theft ebenso gut 
als CoordinationsstSrungen bezeiehnen kiJnnte. Das Intentioaszittern kSnnte 
man auch zur Muskelastasie reohnen. Da man abet weiss, dass zum Vollbrin- 
gen selbst einer sehr einfachen Bewegung das harmonisehe Zusammenarbeitea 
zwischen Muskeln und den Antagonisten nSthig ist, so kann man sohon eine 
StSrung dieser antagonistischen Synergie , wie sio beim Intentionszittern be- 
steht, als CoordinationsstSrung auffassen. 

Herr O p p e n h e i m :  Herr B r u n s  beriihrte die Frago yon den Beziohun- 
gen zwischen Kleinhirnerkrankung und Kniophiinomen. Ich weiss wohl, class 
oinzelne Autoren veto Fehlen des Kniophiinomens bei Kleinhirntumoren spro- 
chert. Ioh habo aber hie einen Fall diosor Art gesohen, in dom das Knie- 
phiinomon wirklieh geschwunden war bei Kleinhirnaffeetion, ausgonommen 
einen einzlgen Fall, we es dauernd fohlte, und we ieh aus diosem Grunde die 
Diagnose Kleinhirntumor -]- Tubes dorsalis foststelite, welche Diagnose dann 
auch dureh die Section best~tigt wurdo. Ich mSchte abet gorn die Erfahrun- 
gender  Herren Collogen in Bezug auf diesen Pnnkt kennen lemon. 

Herr Mende l :  Zu diesem Punkt bemorke ieh, dass ieh wohl dot ersto 
war, fief in dieser Gesellschaft vor Jahren*), als noeh W e s t p h a l  den Vorsitz 
ffihrt% auf dasVersohwinden des Patellarrefiexes bei Erkrankungen des Klein- 
hirns aufmerksam machte. Ieh hatto einzolne solcher Fiille beobaehtot, in 
denen nachgewiesenermassen Erkrankung dos R(ickonmarks nicht vorhanden 
war, und ich erinnore reich, dass aueh W o s t p h a l  das Fehlen der Patellar- 

*) Nourol. Contralbl. 1886. S. 237. 
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reflexe bei cerebralen Erkrankungen o.hne Betheiligung des Rfickenmarkes 
zugab. 

Herr Bruns  (Sehlusswort): Ich bitte, reich nicht misszuverstehen. Ich 
kann und will nieht behaupten, dass es eine Kleinhirnastasie nieht giebt, abor 
ieh glaube, dieselbe steht noch nieht jenseits jeder Discussion. - -  Was das 
Fehlen der Patellarreflexe bei Kleinhirntumoren anhetrifft, so habo ich zar 
Zeit, als ieh Assistont des Herrn Geheimrath Hi tz ig  war, einen Fall yon 
Kleinhirntuberkel gesehen, bei dem die Patellarreflexe dauornd bis zum Tode 
fehlten; wir fanden dann aber in einem dem Lendenmark gegentibertiegonden 
Wirbelktirper einen tubereul~isen Herd, dor allerdings sehr klein war und selbst 
die Dura nicht botheiligt hatte, so dass ioh nicht annehmon kann, das er fiir 
das Westphal ' sehe Zeiehen verantwortlich zn machen war. 

Hierauf beendet Herr L e yd on den in der No vembersitzung begonnenen 
Vortrag: Die neues ten  U n t e r s u e h u n g e n  iiber die p a t h o l o g i s e h o  
A n a t o m i e  der Tabes .  (Der Vortrag ist stenographiseh aufgenommen und 
inzwischen anderan Ortes ausfiihrlieh ver6ffentlicht wordon) 

Sitzung vom S. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly.  
Sehrifff(ihrer: Herr Bernhard t .  

Der u und die Mitglieder der Aufnahmecommission werden durch 
Zuruf wieder gew~hlt. Ffir zwei dutch den Ted ausgesehiedene Mitglieder 
der Aufnahmecommisson werden Herr Remak und Herr Koenig  neu gew~hR. 

In der D i s c u s s i o n  fiber den u cles Herrn Ros in :  Neu~ F~r-  
b u n g s m e t h o d e  des Nervensys t ems~  ergreift zuniiehst das Wor~ 

Herr C. Benda :  Die Mittheilungen des Hem Rosin  fiber die Grauula 
tier Ganglienzellea geben mir die Gelegenheit, einmal auf racine, zu meinem 
Bedauern g~nzlieh fibersehene Mitarbeiterschaft in diesem Gebiete hinzuweisen. 
Die Entdeckung der Granula ist unzweifelhaft F l e m m i n g  zuzusehreiben, der 
s~e I882 (Centralbl. f. d. m~dic. Wissenschaft, No. 31) in den Z~Ilen der Sym- 
pathieus- und Spinalganglien beschrieb und ihre F~rbbarkei~ mR Kernfarb- 
stoffen, Azofarben und H~matoxylin erkannte. Nachdem N is s 1 auf der Nature 
forscherversammlung 1885 sic in der Grosshirnrinde naeh Alkoholh~rtung dureh 
Methylenblaufiirbung demonstrirt hatte, habe ich ohne Kenntniss der N i s s l -  
sehen Mittheilung und mit ganz anderen Methoden ihr Vorkommen in Zellen 
des Centralnervensystems verfolgt und darfiber in der Berliner Physiologisehen 
GesellschaR (u 1885/86, No. 12, 13, 14) Mittheilung unter Vorl~ge 
yon pr~paraten gemaeht, leh wiederholte diese Demonstration mit verbosserter 
Methode auf der I%turforsehervetsammlung 1886. Ieh h~rte~e die Organe an- 
fiinglich mit Pierins~ure, naeh weiteren Versuohen ging ich zu Salpeters~ure- 
kalibiehromat fiber. Ich f~rbte mit einer yon mir gefundenen Hii, matoxylin- 
method% bei tier ieh als Beize sehwefelsaures Eisenammonium~ als Differen- 
zirungsfi~issigkeit Chroms~ure odor Picrins~ur~ verwandte. Ieh erlaub~ mir, 
meine damals verSffentliehten Resultate noch einmal wieder zu geben: 
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Ieh fand einerseits Zellen, die keine Grauula enthalten, sondern nur ein 
sehr feinfaseriges, weitmasehiges Protoplasmaf~densystem besitzen. . In  an- 
deren Zellen traten in dora Fadenwerk gef~rbte Khrnehen auf, die die Farbe 
nicht so intensiv wie das Chromatin der Kerne, aber ziemlioh so wie die Achsen- 
cylinder annehmen*) und wohl mit jenen identisch sind~ die F l e m m i n g  in 
don Spinalganglienzellen besohreibt. Es folgen weitere Formen, in denen diese 
chromatophilen Coneretionen weiteren Umfang annehmen, sich in manchen 
Theilen tier Zellen zerstreuter, in anderen dichter aneinander lagern und sioh 
namentlich gegen einzelne Auslgufer in sehr charactoristischer Weise grup- 
piren: sie reihen sich gegen solche Ausl~ufer hin aneinander, bilden kfirzere 
und l~ngere convergirende F~dchen, die in den ~_usl~ufer hinointreton und 
sioh manchmal ein betr~chtliches Stfick weir in ihm verfolgen lassen. Dabei 
haben diese Ausl~ufer den deutlichen Character yon Protoplasmaausl~ufern. 
Dot Axencylinderfortsatz zeigt gleichm~ssig dunkle F~rbung und scheint meist 
einem dunkleren Theil der Zellen zu entspringen. In anderen Zellen waohsen 
die Concretionen zu immer grhsserer Massigkeit an~ so class sich schliesslich 
die in tote dunkel gef~irbten Zellen als Endglied dieser Reihe anschliessen." 
Bei dieser zweiten Mittheilung habo ich nur noch meine anf~nglich irrthtim- 
liche Stellungnahme zu F l e s c h ' s  damals vorliegenden Mit~heilungen fiber 
chromatopbile und chromathophobe Zellen corrigirt. Nach weiteren Beobach- 
tungen muss ich auch meine damalige Angabe fiber den s 
etwas modificiren. Diese Ursprungsstolle ist entspreohend jener Angabe froi  
yon G r a n u l a t i o n e n ,  aber sic ist ebenso wie der Anfangstheil des Achsen- 
cylinders mit H~matoxylin meist nicht gef~irbt. 

Mir scheint, dass diese Angaben alle wesentlichen Punkte enthalten~ die 
nachdem yon Niss l  und nunmehr auch yon Ros in  fiber die Morphologie der 
Gangliengranulationen gefunden sind. Das Verhalten dos Axeneylinders und 
seines Ursprungs, wie ieh es eharacterisirto, ist erst in den letzten Tagen, 
ebenfalls ohne Kenntniss meiner Angaben~ yon Scha f f e r  (Neurolog. Central- 
blurt 1893, No. 24) beschrieben worden**). In einer Beziehung hat indess 
Herr K r o n t h a l  unserer Kenntniss der chromophilen Granula durch die Me- 
thylenblauf~rbung yon Trockenpr~paraten eine reichliche Fhrderung gebraeht, 
wenn ich anders seine Pr~parate im Gegensatz zu ihm selber in diesem Sinno 
deuten daft. ich glaube n~mlich, dass Herr K r o n t h a l  nicht, wie er selbst 
annimmt, nervhse Fibrillen dos Ganglienzellenleibes gef~rbt hat, denn ich 
konnte reich auoh in seinen Pr~paraten nicht yon einer Continuit~t dieser ge- 
streotlten Gebilde fiberzougen. Ich halte diese vielmehr ffir unsere Granula, 
die, wio ich fiberoinstimmond mit F l e m m i n g  feststellte, den Protoplasma- 

*) S c h a ff e r beschreibt den Axencylinderfortsa~z fiberhaupt als ungef~rbk 
Diese Differenz betuht auf der Verschiedenheit der H~rtungsmethoden; nach 
meinem Verfahren f~rben sich die Axoncylinder der Vorderhornzellen in einiger 
Entfornang yon den Ganglienzellen bis zu ihrem Aus~ritt aus dora Rfickenmark, 
oder sie sind stets gleichm~ssig dunkel und enthalten keine Granulationon. 

**) Siehe vorhersLehende knmerkung. 
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fibrillen eingelagert sind. Ieh sehreibe K r o n t h a l  das Verdienst zu, dieselben 
in noeh nieht erreiohter Vollst~ndigkeR und vie]leioht aueh in lebens~hnlioher 
Form dargestellt zu haben. 

Die Fi~rbungsresultate Herrn R o s i n ' s  besti~tigen einerseits unsere Er- 
fahrungen fiber die F~rbf~higkeit der Granula, andererseits geben sie wiehtige 
Fingerzeige ffir die Erkenntniss ihrer chemisehen Na~ur. Ieh wollte nur darauf 
hinweisen~ class die Granula mit den Kernsubstanzen die F~rbbarkeit durch 
H~matoxylin, einer Farbs~ure theilen, und ~ class daher die Bezeiohnung 
,basophil" mit einiger Vorsicht anzuwenden ist. 

Herr K o e n i g  hat die Ros in ' sohe  F~rbung an Chrompdiparaten ange- 
wendet und kann die Angaben R.'s best~tigen. Er fragt~ wie es sioh mit der 
Haltbarkeit der Pri~parate vorhalte 

Herr K r o n t h a l :  Mit Riieksicht auf das yon Herrn B e n d a  Erw~ihnte 
halte ioh es~ um keinen Irrthum fiber meino Stellung zu der Frage yon den 
Fasern und den KSrnern in den Zellen aufkommen zu lassen~ fiir gut ,  metric 
Ansiehten mitzutheilen. Ieh bin n~mlieh noch heute wie frfiher der Meinung, 
dass die Gebilde, die ieh mR meiner Methode in den grossen Zellen der Vorder- 
hSrner sehe, Fasern und dass die Granula zum grossen Theft die sp~teren 
Leiehenformen sind; ein kleiner Theft scheint mir diesen Ursprung nicht zu 
haben. Ob letztere fiberhaupt nervSse Elemonte dars~ellen, ist mir mehr wie 
zweifelhaft. 

Herr Re s in :  Bet Vermeidang aller 0olo, bet Benutzung yon Xylol and 
Xyloleanadabalsam haben sioh seine Pr~loarate 1/2 Jahr gehalten. L~ingere 
Erfahrung besitze er nicht. - -  Dass sich die Granula der Ganglienzellen auch 
in Hi~matoxylin fiirben, widerlege seine Behauptung ihrer basophilen Natur 
nicht: aus ether Liisung, in tier man ihnen die Farbeu gleichsam zu w~hlen 
fiberl~sst, w~hlen sic jedenfalls den basisehen Farbstoff aus. Ueberdies kann 
naeh Behandlung mit Salpeters~ure und doppeltehromsaurem Kali eine Aende- 
rung in der ehemisehen Reaction der einzelnen Theilo eingetreten seth, sodass 
die sons~ basophilen Granula eine andere Reaction zeigen. - -  Ob die Granula 
Kunstproducte seien, bezw. postmortale Bildungen~ wfirde sich entscheiden~ 
wenn es gelEng% frisehe Pr~parate aus physiologischer Koehsalzliisung hash 
tier yon ihm besehriebenen Methode genau so zu f~rben wie andere. Im hl l-  
gemeinen muss man annehmen~ dass, wenn sich die eine Substanz (die Grund- 
substanz der Zelle) roth, die andere (die Granula) blau fi~rbt, es sieh eben 
um zwei chemisch differente Substanzen handle. Naeh einigen, mit seiner 
Methode gemaohten Beobachtungen w~re eine Identitiit tier rothen Grundsnb- 
stanz mit den K r o n t h a l ' s c h e n  feinen Fasern einerseits, der bl~iulichen Gra- 
nula mit den verdickten Stellen dieser feinen Fasern andererseits' nieht yon 
tier Hand zu weisen. 

In der nun folgenden D is cus sic n fiber den Vortrag des Herrn L e yde  n: 
Die p a t h o l o g i s e h e  A n a t o m i e  tier T a b e s ,  betont 

Herr H i t z i g  (Halle) die hervorragenden Verdienste des Herrn L e y d e n  
um die Lehre yon der Tabes, weicht aber yon seinen Ansohauungen fiber die 
Pathogenese dieser Krankheit in einigen Punkten ab. Wenn die wissenschaft- 
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lichen Rechte, L e y d e n ' s  nicht fiberall yell gewiirdigt scion, so erkiEre sioh 
das wohl dadurch, dass er bet seinen ErSrterungen nicht scharf genug zwisehen 
hintoren Wurzeln und peripheren Nerven untorschieden habe. W~hrend er 
stets mit yeller Klarheit den Process in den Hinterstr~ngen als seound~re De- 
generation innerhalb des sensiblen intraspinalen Faserverlaufes angesprochen 
und die Betheiligung der hinteren Wurzeln horvorgehoben habe, unterschied 
er im Uebrigen nur zwischen einem intraspinalen und extraspinalen Ursprung 
der Krankheit, ohne sich ungeaehtet vollstiindiger Anffihrung der Thatsachen, 
fiber den Beginn des Degeneratiensprocesses peripher odor central veto Spinal- 
ganglion, dessen Rolle als ,barri~ro infranchissable" er literarisch nicht ge- 
nfigend gewfirdigt hab% auszulasson. Diesmal habo er zwar jonen Unterschied 
soharf priioisirt, habe dann aber mit der Erkl~rung gosehlossen, diejonige 
Ansicht P i e r r e  M a r i e ' s ,  die den Ursprung der Krankheit peripher vom 
Spinalganglion suohe, set ibm sympathiseher. Gerade diese Ansich~ halte 
H i t z i g aber bet dem j etzigen Standpunkte unseres Wissens und mit Rfioksicht 
auf die hrbeiten yon Leyden  selbst, W o l l e n b e r g ,  Red l i eh ,  Blocq  u. h.  
nieht ffir haltbar. Insbesondere set eine yon Redl ioh  hervorgehobene, yon 
L e y d e n nioht borficksichtigte Thatsache erwiihnensworth, dass die intraspi- 
nale Erkrankung bet frisohen Fiillen gelegentlioh ausgesproohener ersohoine, 
als die Erkrankung der correspondirenden Wurzoln. Beriicksiohtigc man ferner 
die Thatsache, dass der aus dem Ganglion austretende sensible Nerv auoh in 
~lteren F~llen fast tremor intact gefunden set, dazu die Erkrankung der peri- 
loheren sensiblen und motorischen spinalen und corebralen Nervon, wie die der 
~ervenkerno und der Hirnrinde, endlich die Befunde bet Ergotinvergiftung and 
Pellagra, so mfisse man wohl zu dem Schhsse kommon, class die Entstehung 
der Tabes auf cine Sch~dlichkeR - -  ein Gift - -  zuriiokzuffihrcn set, welches 
keine Provinz und keinon Elementartheil des Nervensystems versohonen mfisse, 
abet eine bosondore Affiniti~t zu den hinteren Wurzoln, vielleicht in boson- 
derem Maasse zu ihrem extramodull~ren Verlaufe habe. Man kSnne die ana- 
tomisehe Pathogenese der Tabes freilieh kaum besprechen, ohne auf die Aerie- 
logic n~her einzugehon. Da Herr Leyden  dies jedoeh vermieden habe und 
sich vielleicht eine unerwiinscht lange Dobatte daran anschliessen kSnnte, ver- 
zichtet auch H i t z ig  darauf. 

Herr O p p e n h e i m :  Herr L e y d e n  hat in seinem Yortrag fiber die 
pathologische Anatomic der Tabes das Hauptgewicht auf die Erkrankung tier 
hinteren Wurzeln gelegt and zarfickgreifend auf seine bekannten friiheren 
Untersuchungen und Anschauungen and unter besonderem Hinweis auf die 
Redl ich 'sohe Abhandlung die Rfickenmarksaffection yon dieser abzuleiten 
versuoht. Dabei war es erforderlich, auch dasVerhalten/ter S p i n a l g a n g l i e n  
in den Kreis tier Botrachtnngen zu ziehon, und gerade hier hat der Herr Vor- 
tragende, der alas literarisehe Material in allen anderen Punkten so ersehSpfend 
verwerthot hat, wie mir scheint, nioht allen Untersuchungen die gleicho Be- 
achtung gesehonkt. Abgesohen yon den sieh widersprechenden Angaben ein- 
zelner franztisischer Autoren (Luys ,  P i e r r o t ,  De je r ine ,  Raymond) ,  lag 
his zum Jahre 1885 vorwerthbaros Material in Bezug auf diose Frage nioht 
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vor. Da wandten S i e m e r l i n g  und ich unsere Aufmerksamkeit derselben zu 
and kamen zu wichtigen Ergebnissen, die wir durcb pr~gnante Abbildungen 
erl~iuterten. Es sind unsere Beobaohtungen auff/~lliger Weise auch Red l i oh  
entgangen. Ich besitze hier noeh die Originaltafel, die ioh Ihnen herumreiohe 
und ebenso zwei entsprechende Pr~parate, die einen L~ngsschnitt zoigen, tier 
gleiehzeitig die hintere Wurze], alas Spinalganglion, die vordere Wurzel uncl 
den austretenden Nerven trifft. 

Was nun in" geradezu ~berraschender Deutliohkeit beim Vergleich der 
beiden Pr~parate hervortrit~, ist die Thatsaehe, dass nicht allein die hintere 
Wurzel total atrophirt ist, sondern auoh die i n t r a g a n g l i o n ~ r e n  Fase r -  
m asson. Dieselben fehlen fast vSllig und treten erst am peripherisehon Pol 
des Ganglions wieder in relativ guter Entwiekelung horror. Wir konnten diese 
Anomalien in drei F~llen feststellen. Das waren neue Thatsaehen, die uns 
doch zun~ehst einen Sohritt weiter brachten. An den Ganglienzellen des 
Spinalganglions fanden wir aueh in einem Falle Ver~nderungen, abet sic 
sehienen uns so geringffigig, class wir ads mit einer kurzen Sehilderung der- 
selben begnfigten und ein wesentliohes Gewieht auf dieselben nioht lege~ ztt 
kSnnen glaubten. An diesem Punkte haben nun die Untersushungen Wol len-  
b e r g ' s  eingesetzt, die, naoh dieser Riohtung welt umfassender, doeh ztm~ehs~ 
unsere Angaben bestEtigten und insofern zu einem neuen Ergebniss ffihrten, 
als er an den Zellen fast durchweg Yer&ndernngen land und zwar: Pigmen- 
tirung, Trfibung, wohl aueh Sohrumpfung. W o l l e n b e r g  hebt aber, ebenso 
wie wir es thaten hervor, dass sie im Verh~ltniss zu der Wurzel- und Mark- 
Degeneration sehr goring seien. Er hat die Frage nach dem Ausgangspunkte 
der Tabes fibrigens auoh sohon ventilirt and sieh gegen die Annahme ausge- 
sproehen, dass die Spinalganglien den prim~ren Sitz der Erkrankung bilden. 

Ieh babe nun die Pr~iparate, die mir noch zur Yerffigung standen, noch 
daraufhin gemustert and allerdings beim Vergleich mit normalen einen ge- 
wissen Zellenschwund eonstatirt, der aber sehr gering ist und namentlieh un- 
bedeutend erscheint im Vergleioh zu tier weir vorgesehrittenen Wurzel- und 
Riiskenmarksdegen oration. 

Nun hatte ieh aber einen anderweRigen Beitrag zu dieser Frage gelie- 
fort, der im Liehte tier neueren Untersuohungen an Bedeutung gewinnt. Der- 
rselbe ist bisher nahezu unbeaehtet geblieben, was sich wohl aus dem Um- 
stande erkl~rt, class sieh nur eine kleine Notiz fiber denselben in den Sitzungs- 
beriehten tier Charitdgesellsehaft finder. In einem Fall yon Tabes, tier mit 
S t S r u n g e n  im T r i g e m i n u s g e b i e t  (An~sthesie) einherging, land ieh 
ausserder bekannten D e g e n e r a t i o n  der sog. a u f s t e i g e n d e n  Wurze l ,  
eine A t r o p h i e  des G a n g l i o n  Gasser i  undzwar nich~ allein in Bezug 
auf die Fasern, sondern ganz besonders in Bezng auf dis G a n g l i e n z e l l e n ,  
die einem e r h e b l i o h e n  Sehwunde  anheimgefallen waren. Diese Zeiohnun- 
gen, die damals hash Osmiums~ure-Pr~paraten veto normalen and kranken 
Ganglion hergestelR sind, veranschauliehen das auf's deutliehste. (Ieh habe 
sie damals anfertigen lassen, aber noeh nioht Zeit zur ausffihrliohen VerSffe'nt- 
lichung gefunden.) Dieser Befund gewinnt nun an Interess% seit wir wissen: 
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dass die sog. aufsteigende Wurzel dos Quintus eigentlich eine a b s t e i g o n d o  
ist und aus dem G a s s e r ' s e h e n  G a n g l i o n ,  welches also durchaus analog 
den Spinalganglion ist, entspringt. Hior haben wit nun oinmat eine wirklicho 
und botr~chtlioho Degeneration der zelligen Elemento im G a n g l i o n -  und das 
verdient natiirlioh allo Bea~htung. 

Herr L e y d e n  hat nun zwar aaf die MSglichkoit finer extraspinalon Ent- 
stehung der Tabos - -  mit Beriieksiohtigung der Angaben M a r i e ' s  u. A. - -  
hingowiesen, hat sich aber andererseits nicht verhehlen kSnnen I dass die vor- 
liegonden anatomischen Befunde an den Spinalganglion nooh zu grossor Re- 
serve auffordern, dora kann ich mich zunEchst nur anschliessen. Aber man 
muss dann doeh auch zugeben, dass auch dor Bowels fiir den husgang des 
Processes yon den hinteren Wurzeln noeh nicht erbracht ist. Es ist nur ge- 
zeigt worden, dass die im Rfickenmark degenerironden Fasern - -  ganz odor 
g rSss t en the i l s -  die directe Fortsetzung tier hinteren Wurzeln bilden. 

Wfirde es sich nun herausstollen, dass doch die Spinalgauglien den Ort 
der prim~ren Affection bilden~ so sollte man naeh dem, was wir fiber die se- 
eundi~re Degeneration der yon ihremtrophischen Centrum getrennten resp: des- 
selben beranbten Fasern wissen, orwarton, dass zuerst die distalen--von dem 
trophischen Centrum am woitesten ent fernt liegenden - -  Faserntheile degen eriren, 
also: das f e ine  N e t z w e r k  in den C l a r k e ' s o h e n  S ~ u l e n  und  in den 
t I i n l e r h S r n e r n  (sowie i n  den Hinterstrangkernen der Oblongata) e i n e r -  
s e i t s ,  d ie  s e n s i b l e n  H a u t n e r v e n  in d e r P e r i p h o r i e  a n d e r e r s e i t s ~  
eine MSglichkeit die keineswegs ohne Weiteros yon der Hand zu weisen ist. 
Wenigstens ist es auff~illig~ wie frfih in frischen F~llen yon Tubes der Faser- 
sehwund in den C la rke ' s cheu  S~ulen sich geltend macht. Und dass die son- 
siblen Hautnerven sehr frfih ergriffen werden, geht u. A. aus unseren Unter- 
suckungen horror. 

Aber dieso Theorie wiirde erst an Boden gewinnen, worm wir fine E r b -  
sehe  H y p o t h e s e  zu Hfilfe nehmen. Ffir gewisse Formen der peripherischen 
Nervendegeneration(Bleiliihmung, multiple Neuritis etc.)hat Erb  niimlich eino 
centrale Genese angenommeh~ indom or die Ansioht geltend maehte, class Ver- 
~nderungen in den" Ganglienzellen der VorderhSrner, die sich dem Nachweis 
entziehen, sohon ausreichend sein mSchten, die aus ihnen entspringenden 
poripherischen :Nerven zur htrophie zu bringen. Obgleioh die Zolle ~lso nor- 
mal aussieht~ kann sie nach Erb  ihre hufgabe als trophisehes Centrum nicht 
mehr erffillen. 

Wir miissten diese Hypothose auf das Spinalganglion iibertragen uud 
annehmen, dass schon Veriinderungen, die sich unserem Nachweis entziehon 
odor als soar geringffigig orseheinen, ausreichend w~ren, am die aus ihnen 
entspringenden Norvenfasorn zur Atrophie zu bringon, 

Daich  jedoeh die E rb ' s che  Hypothese fiir die multiple Neuritis nieht 
aceeptire~ bin ich aueh - -  nach meiner heutigen Auffassung tier Verh~ltnisse 
- -  nicht geneigt, sic auf die Tubes zu iibortragen. 

Nun mSchte ich am die Erlaubniss bitten, nooh aufeinigePunkte eingehen 
zu dfirfen~ die nicht mehr ganz direct an den L e y d e n'schen Vortrag ankn(ipfen. 
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Alle unsere pathologisch-anatomisehen Untersuchungcn, die sich auf das 
Rfickenmark and Gehirn beziehen~ bedfirfen ja im Hinblick auf die Entdeckun- 
gen yon Golg i ,  g a m o n  y Caja l  u. A. einer gewissen Revision. 

Von dem, was meine Pr@arate in dieser Hinsicht ergeben, sell hier 
l~urz folgendcs angeffihrt werden. Es ist Ihnen bekannt, class ein Thcil der 
hintorcn Warzelfasern aus dem Hinterhorn bis in's Vorderhorn vordringt. Auf 
gut gef~rbten Pr@araten (nach W e i ge r t  und Pal)  sind sic oft in ihrem 
ganzen Vcrlauf, rcsp. auf eino grosso Streckr zu ~erfolgen. Man hat sie als 
R e f l o x o o l l a t e r a l o n  angesproohen and bezeiohnet. Ich dcmonstrire Ihnen 
ein entsprochendes Pr@arat bei Lupenbetraohtung. 

Ich glaube nan auf Grand meiner Untersuchungen annehmen zu dfirfen, 
dass auch d iese  b o i T a b e s  in d e r R e g e l g a n z  o d o r g r o s s e n t h e i l s  
zu Grundo  gehen.  Es steht das im Einklang mit einer ~ltcren Angabo 
L e y d c n '  s, dass ein gewisser Fasersehwund auch imVorderhorn bei Tabes vor- 
komme. 

Demgegenfiber land ich - -  und habe das im Mai 1892 in dioser Gesell- 
schaft schon kurz erw~hnt -- ,  dass beider amyotrophischen Lateralselerose, 
die gewisscrmaassen den Antipoden der Tabes dorsalis bildct, d i e s e F as e ru 
t ro t z  A t r o p h i e  des V o r d e r h o r n s  verschont  b le iben  kSnnen und 
sich wegen des allgemeinen Faserschwundes um so deutlicher abheben. Ioh 
lege lhnen Pr~parate und auch eine dieses Verhalten erl~uternde Zeiehnung 
v e t .  

Dasselbe fund ieh in einem Falle yon P o l i o m y e l i t i s  ant. ohron ioa .  
D i e A t r o p h i e  des So l i t~ rb f indo l s  bei Tabcs ,  fiber d ie iehvor  

mehreren Jahren ebenfalls in dieser Gesellsehaft beriehten konnte, ersohoiut 
auch in einem anderen Licht% seit wit anzunehmen die Bereehtigung hubert, 
dasses  sich um eine abste igendo-  aus extraoerobral gelegenen Ganglion 
entspr ingendo-  u Glossopharyngeuswurzel handelt (vgl. b~sonders die 
Angaben KS l l ike r ' s ) .  So tritt also auch diese Degeneration in hnalogie zu 
der der Trigeminuswurzel and den gowShnlichen Befunden. - -  

Endlich ist mir noch eins an meinen Pr~loaraten aufgefallen, was wohl 
noch an dieser Stello Erw~hnung flnden kann. Es habcn bekanntlich E din g e r, 
B e o h t o r o w u. A. auf eine sensibele Leitungsbahn (II. Ordnung) hingewiesen, 
die, aus dem Hintcrhorn entspringcnd, in die vordere  Commissu r  fiber- 
gehcn und dort eine Kreuzung erfahren sell. Ob dieselbe bcim Mensehen 
existirt, muss vorl~ufig als zweifelhaft bezeichnet werden. Es ist mir nun in 
meinen Pr~loaraten yon amyotrophiseher Lateralsclerose ein Faserzug aufge- 
fallen, der allerdings in dieser Riehtung zu verlaufen soheint und sieh wohl 
nur in Folgc tier Atrophic dcr fibrigen Faserzfige deutlich abhebt. Ich logo 
Ihnen Pr~parate und Zeiehnungen zur Begutaehtung vor, ohno der Meinung 
zu sein, dass sic einen absolut sieheren Beweis ffir die Existenz dieser Fasern 
bringen.*) 

*) N a o h t r a g  (nioht in der Discussion erw~hnt). Bei ech~ syphilitischon 
Erkrankungen dos Nervensystems fund ich einmal eine Atrophic der abstcigen- 
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Herr A. Wes tpha l :  Ueber alas ana tomische  und phys io log i sehe  
V e r h a l t e n d e s p e r i p h e r i s c h e n l ~ e r v e n s y s t e m s d e r N e u g e b o r e n e n .  

Angeregt durch eine Mittheilung seines Vaters aus dem Jahre 1886 hat 
der Vortragende die eleetrischen Erregbarkeitsverhs des peripherischen 
Nervensystems des Mensehen in jugendlichem Zustand und ihre Beziehungen 
zu dem anatomisohen Bau desselben zum Gegenstand seiner Untersuchungen 
gemaoht. 

Er schildert das Resultat der eleotrischen und anatomisohen Unter- 
suehung, welche ergab, dass die anatomischen Befunde an den peripherisohen 
Nerves Neugeborener das eigenthfimliohe Verhalten derselben gegen electrisohe 
l~eize in gewissen friihen postembryonalen Zeiten erkl~tren. Besonders weist 
der Vortragende auf die Bedeutung der mangelhaften Entwickelung der Mark- 
seheiden im jugendliehen peripherisehen Nervensystem his und schilder% die 
allm~lige Entwickelung derselben an tier [land yon Prs Schliesslioh 
hebt er die mannigfachen Beziehungen tier entwickelungsgesohiohtlichen That- 
sachen zu experimentell hervorgerufenen Ersoheinungen und pathologischen 
Processes an peripherischen Nerves hervor. 

Die Untersuohungen sind ausfiihrlich im 1. Heft, XXV[. Band, des 
Arohivs f. Psych. u. Nervenkr. verSffentlieht worden. 

Hr. Jo l ly  weist auf die Uebereinstimmung des klinisohen, anatomisehen 
und eleotrodiagnostisehen Befundes his. Die yore Vortragenden gefundene 
Erregbarkeitsverminderung kSnnte den Verdaeht erweeken~ dass sic auf den 
grossen Leitungswiderstand zu beziehen sei. Daher sei tier Nachweis des 
Vorhandenseins yon qualitativen Erregbarkeitsver~nderungen so besonders 
wichtig. 

den spinalen (friiher aufsteigenden) Trigeminuswurzel~ ein ander Mal eine 
Atrophie tier Solits Auch auf diese Bcfande werfen die neueren Be- 
obachtungen ein anderes Lioht, indem sie auf die MSgliohkeit hinweisen, class 
ein sieh extracerebral abspielender gamm/Sser Process (Meningitis) im Stande 
ist, d e r a r t i g e  At roph ien  auf dem Wege der seeund~ren  De- 
g e n e r a t i o n h e r v o r z u r u f e n .  

Archiv f. Psychiatric. XXVI. 3. Heft. 59  


