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Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Sitzung vom 12, Mirz 1894.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung.

Herr Bernhardt stellt einen 19jahrigen Herrn vor, welcher eigenthiim -
liche Mitbewegungen des paretischen rechien oberen Augenlides
bei einseitiger angeborener Senkung dieses Lides darbot.

Der Vortrag ist inzwischen ausffihrlich in No. 9 (1894) des Neurologischen
Centralblattes verdffentlicht worden.

In der Discussion fragt Herr Bruns, ob das Lid sich hebt, wenn ohne
Osffnung des Mundes die Kiefer zusammengepresst werden, Es zeigte sich,
dass dies bei dem sofort angestellten Versuch nicht der Fall war. Herr Remak
bemerkt, dass in dem vom Vortragenden angezogenen Siemerling’schen Fall
von congenitaler Ptosis die Mitbewegung des paretischen oberen Lides nicht
beobachtet worden war.

Hierauf zeigt Herr Bruns die Priparate eines ausfiihrlich besprochenen
Falles von Geschwulst des Dorsal- und Lumbalmarkes.

Die Patientin, eine junge Frau, war im Sommer 1890 zuerst unter hef-
tigen Schmerzen im Kreuz, die von da in beide Beine und in den Unterleib
ausstrahlten, erkrankt. Kurz vorher ein leichtes Trauma: Fall aus der Schau-
kel. Im Herbst 1890 wurden die Schmerzen so heftig, dass sie Monate lang
bettligerig war — heschrinkten sich aber mehr auf die rechte Seite. Ende
1890 bis Mai 1891 eine relativ schmerzfreie Periode. Dann begannen die
Schmerzen wieder. Damals constatirte Herr Rosenbaum in Berlin, dass
neben den Schmerzen im rechten Ischiadicusgebiete noch eine Parese im rech-
ten Peroneusgebiete bestand und Schmerzhaftigheit der unteren Lendenwirbel
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séule: erstellte keine ganz bestimmte Diagnose, hielt aber doch einen centralen
Sitz, des Leidens fiir wahrscheinlich. Im Herbst 1891 wurde Patientin relativ
sohmerzfrei, bei Bestand der rechten Peroneusldhmung. Anfang 1892 wieder
heftigere Schmerzen. Im Februar 1892 sah B. sie zuerst; es bestand: Lah-
mung resp. Parese simmtlicher den rechten Fuss und die rechten Zehen be-
wegender Muskeln, mit Ausnahme des Tibialis anticus — schlaffe Adductions-
stellung des Fusses (Peronei, Extensor digitorum, Extensor hallucis und eigent-
liche Wadenmuskeln ganz geldhmt), im Tibialis posticus, den langen Beugern
und vielleicht den Interossei noch etwas Bewegung. Keine deutliche trophische
Storung der gelihmten Muskeln, ebenso keine besondere qualitative elekirische
Storung. Patellarreflexe beiderseits gleich, lebhaft. Keine Spur irgend einer
Sengibilitdtsstérung. Blase und Mastdarm intact. An der Wirbelsdule nichts.
Sonst gesund; nur rechts vor dem Ohr dicht unter der Haut ein kleiner Tumor,
den die Patientin entfernt zu haben wiinschte, und der sich histologisch als
ein Fibrosarcom erwies. Im Friihling und Sommer 1892 keine deutliche Aen-
derung der Erscheinungen: keine bestimmte Diagnose. Juli in Oeynhausen.
Zunahme der Schmerzen: hier zuerst Blasenstorungen, die die Patientin aber
verheimlichte. Im August zurfick — sehr elend. Patellarreflexe schwach:
sonst Status idem — besonders auch elekirisch in den gelihmben Muskeln,
Vom 17.—26. August allmilig — aber doch ziemlich rasch eintretende Para-
plegie: erst linkes Peroneus- und Tibialisgebiet, dann rechts die Oberschenkel-
und Hiftmuskulatur, dann links dieselbe geldhmt: zugleich grobe Sensibilitits-
storungen, vollstindige Blasen- und Mastdarmlihmung — eine Zeit lang An-
deutungen von Brown-Séquard: rechts Léhmungen, links Gefiithlsstérungen
stérker. Schmiercur ohne jeden Erfolg. Im October Entartungsreaction zuerst
im rechten Peroneusgebiete, dann weiter; starke fibrilldire und fasciculdre
Zuckungen. Oedem der Beine.

Mitte October, Lahmung aller Muskeln beider unteren Extremititen mit
Entartungsreaction in den am frithesten gelihmten. Fibrilldre und biindelweise
Zuckungen. Totale Blasen- und Mastdarmlihmung. Sehnenreflexe fehlen.
Andsthesie bis in’s Gebiet der I. Lumbalwurzel inclusive vorn etwa tiber der
Leistenbeuge, hinten itber dem Darmbeinkamm — doch im Gebiete des Plexus
lumbalis totale An#sthesie, ebenso in dem des Plexus sacralis. Schmerz- und
Temperaturgefiihl erloschen — bei erhaltener Tastempfindung. Schmerzen im
ganzen rechten Plexus lumbalis und sacralis, besonders nach dem Unterleibe
ausstrahlend. Schmerzen beim Beklopfen der unteren Lendenwirbelsiule. Sonst
nichts, nur aufféllig schleuniger Puls und leichte Neigung zum Erbrechen, leiz-
teres vielleicht mit Morphiumgebrauch zusammenhingend.

Die Diagnose war von B. beim Einsetzen der Paraplegie auf einen Tumor
gestellt, der in der Gegend der Lendenanschwellung von rechts her erst die
Wurzeln, dann das Mark zerstért, resp. comprimirt hatte. Dass die Lasion
allmélig von aussen nach innen vorgeschritien sein musste, dafiir sprach der

- typische Verlauf. Zuerst Wurzelsymptome, und zwar ganz zuerst (1890—1891)
nur an den hinteren Wurzeln des Lenden- und Sacralmarks, besonders rechts
— dann auch an den vorderen Wurzeln rechts an der Grenze zwischen Len-
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den- und Sacralmark (Peroneus- und Tibialislihmung rechts) zugleich mif
Reizsymptomen an den hinteren Wurzeln (1891/1892), schliesslich Herbst
1892 Uebergreifen auf das Mark (Paraplegie). Es konnfe sich um einen Pro-
cess an den Knochen handeln, doch sprach dagegen, dass keine Difformitst
vorhanden war und die Peroneusschmerzhaftigkeit nur gering war; ebenso war
ein centrales Gliom nicht ganz auszuschliessen, aber der ganze Verlauf,
die lange bestehende Halbseitigkeit und die enorme Heftigkeit und Hartnickig-
keit der Schmerzen sprach dagegen, die dissociirte Empfindungsléhmung im
Sacralgebiete nicht sicher dafiir. Dieselben und andere Einwendungen waren
gegen eine einfache Myelitis zu machen. Gegen Lues sprach in etwas die Er-
folglosigkeit der Schmiercur — etwas dafiir, dass der Vater an Paralyse ge-
storben. Schliesslich fiel fiir die Diagnose noch besondersin’s
Gewicht das Fibrosarcom am rechten Ohre. B. diagnosticirte deshalb
ein Sarcom der Hiute, Centrum rechts an der Gremze zwischen lumbalen und
sacralen Wurzeln. Auf den Vorschlag einer Operation gingen die Kranke und’
ihre Angehirigen ein. )

Im Status und in der Diagnose ist schon manches erwihnt, was fiir den
Sitz an der Lendenanschwellung und an der Cauda sprach. Ks sind das die
lange Dauer der Halbseitigkeit der Symptome und schiiesslich dann doch wie-
der das rasche Einsetzen der Paraplegie, die Andeutung von Brown-Sé-
quard’ schen Symptomen, vielleicht auch das langeFehlen von Eniartungsreac-
tion. Da aber alles das nicht so absolut sicher ist, so beschloss B. zusammen
mit Dr. Kredel fiir die Operation auch die Moglichkeit cines Caudatumors in
Betracht zu ziehen. Sass der Tumor an der Cauda equina, so musste er —
nach damaligen Anmnahmen B.’s — mindestens bis zum Austritt der ersten
Lumbalwurzel aus dem Spinalcanal unterhalb des ersten Lumbalwirbels reichen
—. sass er an der Lendenanschwellung, so konnte er bis zum Austritt derselben
Wurzel aus dem Rilckenmarke, also unterhalb des 11. Dorsalwirbelbogens rei-
chen. Da in vielen Fillen von Riickenmarksoperation zu tief operirt ist, so
beschlossen B. und K. gleich auch noch den 10, Dorsalwirbelbogen zu rese-
ciren, so dass damit die 12. Dorsalwurzel bei ihrem Austritte aus dem Marke
freigelegt wurde.

Diese Operation wurde am 22. October 1892 ausgefiihrt. Es fand sich
nach Durchschneidung der Dura am Marke nichts Abnormes. Nun wurde auch
noch der 9. Wirbelbogen resecirt, so dass die Liicke vom oberen Rand des
9. Lumbal- bis zum unteren Rande des 8. Dorsalwirbelbogens ging und damit
das 11. und 12. Dorsalwurzelgebiet und so ziemlich die ganze Lendenanschwel-
lung freilagen. Hs schien wohl das Mark in der Dorsalgegend etwas dick, pul-
sirte auch nicht — Bestimmtes aber liess sich nicht auffinden. Auch hei dem
Versuche, mit dicken Bleisonden von der Resectionsstelle nach oben in’s
Dorsalmark, nach unten in den Sacraleanal zu gehen, stiess man nirgends
auf einen Widerstand. Die Operation musste deshalb als erfoiglos angesehen

werden.
Die Patientin lebte nach der Operation noch 14 Monate bis in den Decem~
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bor 1893. Nachdem sie sich von den directen Folgen der Operation erholt
hatte — die Wunde verheilte tibrigens ohne jeden Zwischenfall — hat sie von
Ende 1892 bis August 1893 eine recht guteZeit: wenig Schmerzen, nahm ihren
Aufenthalt auf dem Lande in der Nahe Hannovers. Objectiv dnderte sich im
Ganzen nicht viel. Zun#chst verlor sich auch im Sacralgebiet der Unterextre-
mitéten das Tastgefiihl, so dass jetat complete Anésthesie bestand, dann stieg
die Andsthesiegrenze hiher — lag schliesslich iber dem Nabel, also etwa im
8. Dorsalgebiete. An der Operationsstelle bildete sich eine Spina bifida aus.
Von August 1893 an litt sie diter an Fieber und Schiittelfrosten, wohl in Folge
eitriger Cystitis und Pyelitis. Dann nahmen die reissenden Schmerzen wieder
sehr zu —ergriffen schliesklich sogar die Arme. Anfang December 1893 acqui-
rirte die Patientin eine Influenza, der sie am 13. December erlag. Am 15. De-
cember 1893 fiilhrte B. die Section des Riickenmarkes aus.

Nach Eréffnung des nach hinten vorgewdlbten Hautsackes und nach Ab-
fluss einer triiben, blutig tingirten Fliissigkeit aus derselben, sah man in der
jetzt freiliegenden Operationsstelle zwischen wieder angewachsenem 9. Dorsal-
wirbel- und 2. Lendenwirbelbogen unter dem ersteren sich eine dicke, hicke-
rige, auf der Oberfliche leicht zerfallene Tumormasse vorwdlben, unterhalb
derselben im unteren Drittel der Trepanationstffnung traten aus der Tumor-
masse die diinnen Fasern der Cauda equina Lervor. Der compacte Tumor er-
streckt sich dann noch unter den 9. Dorsalwirbelbogen bis etwa zur Hohe des 8.
Jedenfalls lag er jetzt ganz oder fast ganz im Gebiete der Operationsoffnung.
Am herausgenommenen und in Miller gehérteten Marke ldsst sich dann ge-
nauer noch folgendes constatiren: die ganze Lendenanschwellung und die zwei
untersten Dorsalsegmente werden von einem dicken, mit der Lingsaxe senk-
recht gestellten Tumor eingenommen, der sich oben und nach unfen verjiingt
und etwa die Grisse zweier Rosskastanien erreicht. Von der 10, Wurzel an
bis zur 9. liegen wahrscheinlich mehrere ganz frische hockerige Tumoren auf
dem linken Hinterstrange, die Wurzeln in sich aufnehmend. Die 8. und 7. hin-
tere Wurzeln enthalten kleine, lmotige Tumoren dicht vor ihrem Fintritt in’s
Mark. Ebensolche kleinere finden sich anch noch an hiheren hinteren und an
einigen vorderen Wurzeln.

Auf Querschnitien des Tumors von unten bis in die Gegend etwa der
11, Wurzel sieht man gar nichts vom Mark; in der Gegend der 10. Wurzel sind
die Pia und dieDura durch dicke flache Tumormassen mit einander verwachsen;
der Markquerschnitt ist noch zu erkennen, aber nichts von dem Querschnitts-
bilde. Das Mark ist erweicht oder vom Tumor durchwachsen, In der Gegend
der 9. Wurzel ist die Dura frei, die Pia vom Tumor stark verdickt, hinten links
lagen noch dicke Tumormassen und scheinen von hier in die Hinterstriinge
hineinzuwachsen. Weiter oben nur Tumoren der Wurzeln. Noch weiter oben
besteht aufsteigende Degeneration der Goll’schen Stringe und der Seiten-
strangsrinder.

Alles in allem ist zu sagen, dass es sich um einen von den Hiuten
und zwar wahrscheinlich nur von der Pia und von den hinteren Wurzeln aus-
gehenden, ziemlich flachen Tumor handelt, der allmilig das Mark comprimirt
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hat oder in dasselbe hineingewuchert ist. Histologisch handelt es sich am ein
Spindelzellensarcom. Die-dicke massige Form hat er erst in Folge der Trepa-
nationséffnung angenommen.

Warum wurde der Tumor bei der Operation nicht gefunden?
Man konnte denken, er habe auch in diesem Falle oberhalb der Trepanations-
pfinung gesessen? Die Niveaudiagnosen im Riickenmarke sind recht schwie-
rige, meist wird eine zu tiefe Lage der Lésion angenommen. Die Schwierig-
keiten kommen daher, dass jeder Muskel und jede Hautstelle von mehreren
spinalen Wurzeln (drei oder noch mehr) innervirt wird, und dass Lihmung
und Andsthesie erst eintreten, wenn alle in Betracht kommenden Wurzelgebiete
zerstort sind. Ferner kommen individuelle Verschiedenheiten vor; die gewdhn-
lich z. B. von der 5. Lumbalwurzel innervirten Muskeln werden bei einzelnen
Individuen von der 6. versorgt und damit die ganze Wurzelreihe so zu sagen
nach unten verschoben. Schliesslich ist es schwer zu sagen, ob hei einer Li-
sion des Markes die an der Lésionsstelle vorbeistreichenden, aus héheren
Rickenmarksniveaus stammenden Wurzeln zerstort sind oder nicht, was wieder
einen Unterschied von zwei Segmenten ausmachen kann und schliesslich kann
man bei einem Tumor nie wissen, ob die Leitungsunterbrechung sine totale ist.
Fiir die Sensibilititsstérung muss man nach B.’s Ansicht annehmen, dass, wenn
in einem bestimmten Gebiete, das z. B. von der 1. Lumbalwurzel innervirt
wird, totale Andsthesie herrscht, dann auch die 12. und vielleicht auch die
11. Dorsalwurzel mit zerstort sein muss, da diese das betreffende erste
Lumbalgebiet noch mit versorgen und erst wenn sie zerstort sind, in diesem
Gebiete Anisthesie nachzuweisen ist. Alle diese Dinge hat B. erst spiter, be-
sonders aus englischen Arbeiten kennen gelernt — dennoch glaubt er nicht,
dass in dem betreffenden Falle zu tief operirt ist — die An#isthesie schloss das -
erste Lumbalgebiet ein — die Operation legte aber noch den untersten Theil
der 10. Dorsalwurzel frei, entsprach also auch den weitgehendsten Postulaten
aus den neuerdings festgestellten Erfahrungen. Nach unten hitte man tiber-
haupt gar nicht so weit mit der Resection zu gehen brauchen.

B. glaubt, dass dhnlich wie noch bei der Autopsie im 9. Dorsalgebiete
es sich bei der Operation im ganzen lidirten Gebiete nur um flache Tumor-
massen in der Pia und von da in’s Riickenmark wuchernd, und etwa auch noch
um kleine Knoten an den hinteren und vorderen Wurzeln gehandelt habe.
Diese konnte man bei der Operation nicht erkennen. Das Krankheitshild wire
durch sie vollkommen erklirt. Erst spiter (Zeit 3/, Jahre) nahmen die Tumor-
massen die jetzige compacte Gestalt an. Der Fall lehrt aber wieder, welche
ungeheuren gar nicht zu tiberschenden Schwierigkeiten noch bei richtiger Dia~
gnose der Chirurgie der Riickenmarks- ebenso wie der Hirntumoren sich ent-
gegenstellen und entspricht so der jedenfalls jetzt wieder mehr zuriickhalten-
den Stimmung aller Erfahrenen diesen Dingen gegeniiber.

(Autorreferat.)

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion bemerlkt

Herr Oppenheim, er habe auch die Diagnose Tumor medullae spinalis
gestellt und sich zur Frage der operativen Behandlung so gestellt, dass diese



Berliner Gesellschaft fiir Prychiatrie wnd Nervenkrankheiten. 285

wenigstens die Moglichkeit einer Heilung resp. Besserung gewdhre, wahrend
auf anderem Wege nichts zu erreichen sei.

Br weist auf einenFall aus der Schultze’schen Klinik in Bonn hin, der
soeben veroffentlicht sei und 7zu grosser Vorsicht in Bezug auf die Diagnose
Tumor medullae spinalis auffordere, da der erwartete Tumor nicht gefunden
wurde und sich im Anschluss an den operativen Eingrifl eine schnell fortschrei-
tende Myelitis entwickelie.

Hierauf hilt Herr Oestreicher den angekiindigten Vortrag: IPsychi-
sche Storung nach Sulfonalgebrauch. (Der Vortrag wird anderen Orts
ausfithrlich verdffentlicht werden.)

In der Discussion bemerkt Herr Mendel, dass Schwindel und Ataxie
die Haupterscheinungen chronischer Sulfonalvergiftungen ausmachen kénnen.
Man habe oft den Eindruck, als ob es sich um cerebellare Ataxie handele.
Nach dem Aussefzen des Sulfonals werden diese Symptome allmilig riickgin-
gig: das vom Vortragenden bei dessen Kranken beobachtete Delirium sei wohl
als eine Abstinenzerscheinung anfzufassen. — Herr Friankel hat auch schon
nach kurzdauerndem Gebrauch von Sulfonal (1,5 Grm. zehn Tage hindurch)
Vergiftungserscheiuungen: Ataxie, Sprachstérungen, weinerliche Stimmung,
Apathie anftreten sehen: im Urin fand man Hamatoporphyrin., Die Prostration
nahm trotz Aussetzen des Mittels zu und die Patientin starb nach 6 Tagen
plotzlich. Auch bei Verfitterung von Sulfonal an Thiere trat Ataxie ein, keine
Hématoporphyrinausscheidung im Urin: die Harncandlchen der Nieren waren
verfettet. Rilckenmark und peripherische Nerven konnten leider nicht unter-
sucht werden, da die postmortalen Verdnderungen zu schnell eintraten.

Schliesslich hielt Herr Dr. Jellinek (als Gast) den angekiindigten Vor-
trag: Ueber das Verhalteu des Kleinhirns hei Tahes dorsalis.

Vortragender berichtet iiber die Ergebnisse seiner Untersuchungen an dem
Kleinhirn von 6 an Tabes Verstorbenen. Nach einer kurzen Schilderung der
normalen Verhiltnisse des Corpws dentatum und der Markfaserung in den Klein-
hirnhemisphéren, wobei Vortragender die Anordnung der Zellen, ihre rundlich
ovale, fast iiberall gleichmissige Form und Gréosse, welch’ letztere jener der
Purkinje’schen Zellen gleichkommt, bespricht, besonders aber die kurzen,
das Corp. dent. fast senkrecht durchziehenden Markfasern betont, die er weder
im Lehrbuche von Obersteiner, noch Kélliker und Edinger so ausfiihr-
lich geschildert fand, wie sie in den vorgelegten Priiparaten und Zeichnungen
zu sehen sind, bespricht Vortragender an der Hand von Priparaten und danach
angefertigten Zeichnungen des am stirksten degenerirten Falles, die patholo-
gischen Befunde, welche charakterisirt sind:

1. durch Schrumpfung der Zellen im Corp. dent.;

2. Schwund der markhaltigen, das Corp. dent. durchziehenden senk-
rechten Fasern;

3. Schwund der feineren und feinsten Faserchen in den Ldppchen der
Kleinhirnhemisphiren

4. Schrumpfung und theilweiser Schwund der Gefdsse im Corp. dent.,
letzterer Befund, aber nicht durchgreifend, ist dort am meisten aus-
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geprigt, wo die Schrumpfung der Zellen am ausgesprochensten ist;
jedenfalls ein Befund, der der meisten Vorsicht und Nacharbeit
bedarf. .

Sodann berichtet Vortragender kurz tber die Befunde in den 5 anderen
Féllen, welche wohl nicht so hochgradig, als die eben beschriebenen Fille,
aber immerhin im Vergleiche mit den normalen Priparaten deutlich zu er-
kennen sind.

Vortragender fiihlt sich verpflichiet, ohne weitere Schlisse ziehen zu
konnen, seine Befunde der Oeffentlichkeit zur Nacharbeit und Weiterforschung
zu {ibergeben, weil eine Bestitigung seiner Befunde vielleicht zu der Hoffnung
berechtigt, im Wesen der Coordinationsstorungen und méglicherweise auch in
der Anatomie der Kleinhirnbahnen, wenn auch nur ein geringes, weiter zu
kommen. ’

(Der Vortrag wird ausfithrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir Nerven-
krankheiten verdffentlicht werden.)

Herr Mendel fragt, ob sich die Untersuchung auch auf die Bindearme
erstreckt habe?

Herr Jellinek erwidert, dass er zu abschliessenden Resultaten in Bezug
auf diese Frage noch nicht gekommen sei.

Herr Remak erinnert an die von Jendrassik bei Tabischen in der
Hirnrinde gefundenen Verdnderungen. Es handele sich doch meist um alte
Falle.

Herr Bruns gedenkt der Untersuchungen von Meyer (Osnabriick),

welcher bei Paralytikern Schwund der Fasern in der Kleinhirnrinde gefun-
den habe. :
Man solle, meint schliesslich Herr Oppenheim, die Mittheilungen des
Herrn Jellinek nur als einen Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tabes
hinnehmen. Kine hestimmte Verwerthung fiir die Symptomatologie sei noch
keineswegs erlaubt.

Sitzung vom 21. Mai 1894.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Herr Remak hilt den angekiindigten Vortrag mit Krankenvorstellung:
Zur Pathologie der Sprachstérungen.

Als hysterisches Stottern demonstrirt Herr Remak hei einer
47jdhrigen Fran mit Krampfanfillen, relativer Hemianiisthesia sinistra, doppel-
seitiger Ovarialgie und concentrischer Einschrinkung der Gesichtsfelder eine
vor etwa einem Jahre plitzlich entstandene und seitdem wesentlich unverén-
derte Sprachstérung, welche mit dem echten Stottern auch durch begleitende
Respirationsmuskelkrimpfe und Mithewegungen der Gaumenmuskeln ftiberein-
stimmt, von demselben sich aber, abgesehen von einigen Besonderheiten der
Sprachstérung selbst, dadurch wesentlich unterscheidet, dass eine Tachypnoe



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 287

sowie ein Tic der Gesichtsmuskeln auch sonst besteht, und dieselbe Intentions-
hemmung, welche die Sprachinnervation findet, sich auch in anderen Inner-
vationsgebieten, namentlich bei complicirten Bewegungen (Kehrtmachen beim
Gehen, Umschiitten von Wasser, Anstreichen eines Ziindholzes, Schreiben)
nachweisen ldsst. (Der Vortrag ist unter dem Titel: ,,Zur Pathologic des
hysterischen Stotterns‘‘ in der Berliner klin. Wochenschrift erschienen.)

Die Discussion iber diesen Vortrag wird vertagt.

Hierauf hilt Herr Dr. Sacki (als Gast) den angekiindigten Vortrag (mit
Krankenvorstellung): Symptomenbild der Dementia paralytica bei
cinem Madchen im Pubertétsalter.

Ein. 15jdhriges, noch nicht menstruirtes Madchen, das abgesehen von
einem Ausschlag an Mund undOhr im ersten Lebensjahr und haufigen Driisen-
anschwellungen immer gesund war und sich geistig und kérperlich bis vor
21/, Jahren gui entwickelt hat, wurde seit dieser Zeit vergesslich, reizbar,
leicht erregbar; es blieb in der Schule zuriick; dabei hatte es haufig Kopf-
schmerzen und Ohnmachten. Im September und December v. J. hatte es je
einen Anfall von Sprachlosigkeit, der 1/, Stunde dauerte, ohne Verlust des
Bewusstseins; dabel keine sonstige Lahmung. Im Anschluss an die Anfille
blieb Schwerbeweglichkeit der Zunge und nasale Sprache zuriick. Gegenwirtig
finden sich: Geistige Schwéche, typische paralytische Sprach-
stérung, reflectorische Pupillenstarre bhei erhaltener Convergenz-
reaction; die Schrift ist gegen-frither viel schlechter, zitterig, es werden
Buchstaben und Worte vergessen, neus Buchstaben eingefiigt etc. (wird demon-
strirt). Das Lesen ist leidlich gut, selten Silbenstolpern; zuweilen werden
kleine Worte ausgelassen. — Keine Lahmungen. (Gang leicht schwankend.
Keine Ataxie. Knieph&nome gesteigert. — Die Nackendriisen sind geschwollen.
Keine Hutchinson’schen Zihne. — Nervenkrankheiten sollen in der Familie
nicht vorgekommen sein. Muiter starb im dritlen Wochenbett, hat nie abortirt.
Vater lebt in Amerika. Zwei Geschwister sind klein gestorben. — Lingere
Jodkalibehandlung, spiter Hg-Schmiercur, bis jetzt ohne Erfolg. — Wahr-
scheinlich handelt es sich um eine wirkliche Paralyse und nicht um eine unter
dem Bilde derselben verlaufende Gehirnsyphilis, Gegen diese sprechen:
Fliichtigkeit der Anfille, Mangel von Lahmungen, isolirtes Auftreten der reflec-
torischen Pupillenstarre, typische Sprachstérung, allmilig fortschreitende
Demenz, sowie die Erfolglosigkeit der Therapie. Aetiologisch kommt vielleicht
hereditéire Lues in Betracht (geschwollene Nackendriisen, Ausschlag im ersien
Jahr, frither Tod der Geschwister); sonst ist nichts bekannt. —

Aung der Zusammenstellung von 12 ausfiihrlich beschriehenen Fillen im
Alter unter 20 Jahren ergiebt sich fiir diese jugendliche Paralyse: Pathologisch-
anatomische Unterschiede gegeniiber der Erwachsener giebt es nicht. —
Klinisch tiberwiegt die einfache demente Form. Charakteristische Grossenideen
sind selten. Somst nichts Besonderes. — Beginn zu 12—15 Jahven, Dauer
etwas iiber 4 Jahre. Bis jetzt sind Madchen hiufiger erkrankt. Als Astiologic
sind allgemein Lues und neuropathische erbliche Belastung anerkannt; viel-
leicht ist die Pubertiit auslosende Ursache (Clouston). Niemals sind geistige
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oder korperliche Ueberanstrengungen oder Gemiithserschiitterungen ete. als
Ursache angegeben. Der Zusammenhang mit Traumen ist moglich, doch nie-
mals sicher nachgéwiesen.

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird vertagt.

Hierauf stellt Herr Ascher (ausserhalb der Tagesordnung) einen Fall
von Acromegalie vor.

Am 18. Mai d. J. kam die 44jihrige Mathilde Z. in die Nervenpoliklinik
des Herrn Prof. Dr. Mendel, um gegen das mit Schmerzen einhergehende
Wachsthum des Daumens der rechten Hand Hiilfe zu” suchen. Die Patientin,
welche nie ernstlich krank gewesen, nur im 20. Lebengjahre voriibergehend
wegen Blutarmuth in #rztlicher Behandlung gewesen war, giebt auf weitere
Fragen an, dass sie seit zwei Jahren stete Schmerzen im Daumen und Zeige-
finger der rechten Hand empfunden habe und gleichzeitig damit eine allmilige
Vergrosserung dieser Glieder eingetreten sei. Gleichzeitig sollen Schmerzen
in der linken Schédel- und Gesichishilfte und an der Zungenspitze bestanden
haben; Patientin klagt ferner iiber Schmerzen im Unterleib. Im ganzen fithlt
sie sich schwach und matt; auch ihr Geddchiniss habe nachgelassen; sie
habe schliesslich ihre Stellung als Dienstm#dchen aufgeben miissen, um Heilung
von ihrem Leiden zu finden.

Ueber die Ursache der Erkrankung kann Patientin nichts angeben. FEine
syphilitische Infection wurde in Abrede gestellt; fiir diese giebt auch die Untex-
suchung keine Anhaltspunkte. "Was die hereditéire Belastung betrifft, so ist
nach dieser Richtung zu ermitteln, dass von zwei Cousinen der Patientin,
Ttchter einer Schwester des Vaters, die eine geisteskrank gestorben war, die
andere ein Suicid begangen hatte.

Bei der Untersuchung findet sich, dass der Knochenbau der Patientin
im allgemeinen stark entwickelt ist, die Musculatur schlaff, das Fettpolster
gering ist. Demgemass sind die Bewegungen der Patientin von gewisser Kraft-
losigleit, der Héndedruck insbesondere dusserst schwach.

Bei Betrachtung des Kopfes zeigt sich ein deutliches Ueberwiegen der
linken Seite gegeniiber der rechten; die linke Stirnhélfte sowie der linke Joch-
bogen tritt deutlich links mehr hervor als rechts. Awuf die linke Schidelh#lfte
entfallen bei 54 em Schidelumfang 28 cm, auf die rechte nur 26 om, die Stirn-
hohe in der Mitte der Augenbrauen gemessen betrigt links 63mm, rechts
58mm. Der Unterkiefer weist ebenfalls messhare Verschiedenheiten auf; links
von der Mitte bis zum Winkel misst er 11,5cm, rechts nur 1lem. Bei dem
Ueberwiegen der linken Seite sind ganz offenbar nur die Schidel- und Gesichts-
knochen betheiligt, die Hautgebilde zeigen keinerlei Unterschiede. Eine Ver-
grosserung der Zunge und Nase ist nicht vorhanden, wohl aber ist eine solche
an der linken Ohrmuschel nachzuweisen, indem diese in ihrer grossten Linge
59mm, gegen H7mm rechts und in der Breite horizontal vom #usseren Tragus-
bis zum Helixrand gemessen links 27mm gegen 23mm rechts aufweist. Simmt-
liche hypertrophischen Theile sind von gewisser Druckempfindlichkeit;
schmerzhaft erweist sich Druck auf die Austrittsstellen der beiden ersten
Trigeminusiste. '



Berliner Gesellschaft {iir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 289

Die Tnnervation der Gesichtsmuskeln ist eine gute. Die Augenbewegungen
sind frei, die Pupillen gleich weit und von prompter Reaction bei Lichteinfall.
Die Priifung des Gesichts, Gehdrs, Geruchs und Geschmacks ldsst keine Ab-
weichung erkennen. Die Gefiihlspriifung fallt im Bereich des Trigeminus eben-
falls negativ aus; leiseste Beriihrung wird empfunden. Kopf und Spitze der
Nadel unterschieden, ebenfalls Wirme und Kélte.

An den oberen Extremititen beschrinken sich die schon erwdhnten Ver-
dnderungen auf die vechte Hand und insbesondere den Daumen und Zeige-
finger sowie auf eine gerihgere Vergrésserung an der linken Hand, indem hier
der Metacarpus indicis als geschwollen von der Patientin bezeichnet wird und
gegeniiber den anderen Metacarpalknochen auch objectiv als vergrissert be-
zeichnet werden kann.

Die Messungen der Langsverhiltnisse der Hinde ergeben keinen Unter-
schied, ebensowenig die der Finger und des Daumens; dagegen treten bei den
Messungen des Umfangs der verschiedenen Theile deutlich Differenzen hervor.

Die Maasse ersehe man aus folgender Tabelle:

rechts links
Linge des Daumens . . . . . 78Mm. 78 Mm,
Linge des Mittelfingers . . . . 110 , 110 ,
Umfang der Haut tber die 4 Meta-
carpophalangealgelenke . . . 210 205 ,,
Daumenumfang, 1.Glied . . . . 75, 72,
Interphalangealgelenk . . . . . 74 2 ..
Endglied . . . . . . . . 72, 62
Zeigefinger.
Umfang des 1.Gliedes . 3, 70
Umfang des 1. lntelphalanrrealgelenks ", 67
Umfang des 2.Interphalangealgelenks 60 a7
Mittelfinger.
Umfang des 1.Gliedes. . . . 65 65 .,
Umfang des 1. Intelphalmwealgelenks 70 67
Umfang des 2. Interphalangealgelenks 60 |, v,
4. Finger.
Umfang des 1.Gliedes. . . 62 ,, 61 ,,
Umfang des 1. Intelphalangealgelenks 72 64 ,,
Umfang des 2.Interphalangealgelenks 57 a0
5. Finger.
Umfang des 1.Gliedes. . . 60 60 ,,
Umfang des 1. Intelphalangealgelenks 60 ,, 60 ,,
Umfang des 2.Interphalangealgelenks 52 . 52

Die Vergrésserung, die sich hiernach besonders auf rechten Daumen und
Zeigefinger erstreckt, thut sich auch in den betreffenden Fingernigeln kund,
die gleichfalls grosser sind als links. Die Bewegungen der Finger und Hinde
sind frei, doch ist die Kraft nur gering. Druckempfindlichkeit hesteht auch
hier an den hypertrophischen Theilen, der Druck auf den rechten Plexus

Arcliv f. Psychiatrie. XXVIII. 1. Heft. 19
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brachialis ist schmerzhaft. Objectiv sind Sensibilititsstorungen nur an der
Kuppe des Daumens und Zeigefingers nachzuweisen, indem hier erst tiefe
Nadelstiche Schmerz hervorrufen.

An den unteren Extremititen, inshesondere an den Fissen, ergiebt die
objective Betrachtung keine so sicheren Verdnderungen. Zwar erscheinen die
Fiisse, insbesondere die Zehen, stark entwickelt; da jedoch die Patientin an-
giebt, stets so grosse und dicke Fiisse gehabt zu haben, die Grossenverhilt-
nisse auch noch als innerhalb der physiologischen Verhilinisse liegend er-
achtet werden konnen und da endlich Unterschiede auf heiden Seiten nicht
bestehen, so nehme ich davon Abstana, von einer Verinderung der Fiisse zu
sprechen.

Was die inneren Organe betrifft, so ist die Schilddriise sicher atrophisch;
bei der Palpation verrdith sich eine stirkere Empfindlichkeit des Organs. Die
Percussion der Brust- und Bauchorgane ergiebt {iberall normale Grenzen; ins-
besondere sei erwéhnt, dass {iber dem Brustbein keine Dampfung nachweishar
war, aus welcher man etwa anf ein Persistiren der Thymusdriise hitte schliessen
konnen. Auch auscultatorisch sind iiber Lunge und Herz keine Abweichungen
zu erkennen. Die Untersuchung der Genitalorgane ergiebt ebenfalls ein nega-
tives Resultat; die Schmerzen, von denen die Patientin berichtet, sind auf die
linke Hilfte des Kreuzbeins zu beziehen, Iine Vergrosserung desselben ist
nicht nachzuweisen, wie iiberhaupt an der ganzen Wirbelséule eine Aenderung
in den Grossen- und Kriimmungsverhiltnissen nicht constatirt werden kann.

Die vegetativen Functionen sind in Ordnung; der Urin ist frei von Eiweiss
und Zucker. Die Menstruation, welche friilher stets regelmissig war, tritt seit
langerer Zeit in Zwischenrdumen von 14 Tagen auf und ist stirker als ge-
wohnlich.

Endlich ist noch iiber das psychische Verhalten der Patientin zu be-
merken, dass die Geddchtnissschwiche, iiber welche sie selber klagt, ganz
bedeutend hervortritt. Ein geringer Grad von Schwachsinn tritt bei der Unter-
haltung hervor; die Antworten sind abschweifend und genaue Angaben sind
nur mithsam zu erzielen. Thre Sprache klingt eintonig und entbehrt hin-
reichender Klarheit.

Hs besteht also bei der 44jihrigen Patientin ausser der psychischen
Schwiche eine Hypertrophie der linken Schidel- und Gesichishalfte und der
rechten Hand ; diese Vergrisserung ist langsam unter Begleitung von Schmerzen
entstanden und hat sich im Laufe von 1 bis 2 Jahren zum jetzigen Umfange
entwickelt. Bestimmte &tiologische Momente sind nicht vorhanden. Es ist
dieser Zustand den Fillen zuzuzdhlen, fir welche zuerst von Marie die Be-
zeichnung Akromegalie eingefihrt ist. Wihrend in den meisten beschriebenen
Fallen die Wachsthumsverfinderungen bereits excessive waren, sind dieselben
in diesem Falle noch nicht zu einem erheblichen Umfange gediehen und haben
sich bis jetzt noch auf wenige Korpertheile beschréinkt. Es handelt sich eben
hier um ein recht frithes Stadium der Akromegalie, und verdiente der Fall
deswegen die besondere Beachtung, welche ihm zu Theil ward.

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird vertagt.
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Schliesslich hielt Herr Jolly den angekindigien Vortrag: Ueber einen
Fall von Ponstumor und demonsirirte mikroskopische Préparate dieses
Falles. Der Vortrag ist inzwischen in diesem Archiv (XXVI. 3.) vertffentlicht
worden.

Die Discussion auch iiber diesen Vortrag wird vertagt.

Sitzung vom 1. Juni 1894.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

In der Discussion tiber den in der Sitzung vom 21. Mai 1894 gehaltenen
Vortrag des Herrn Jolly: Ueber einen Fall von Ponstumor bemerkt Herr
Remak, dass,”wenn die Ausfallserscheinungen im Bereich der Cerebralnerven
von der Zerstérung der Kernregionen abhiingie gemacht werden, die von vorn-
herein bestandene Lahmung des ganzen Facialis (auch des Augenfacialis) jeden-
falls nicht fir die Mendel’sche Hypothese spréche, dass derselbe vom Ocu-
lomotoriuskern innervirt werde, weil letzterer intact war. Allerdings kbnnte
aber auch der Tumor den peripherischen Facialis z. B. durch Compression
ladirt haben.

Von besonderem Interesse erscheint aber Herrn R., dass bei einem so
schweren destructiven Process die galvanische Behandlung eine Zeit lang von
Erfolg gegen die Schlingbeschwerden war. Er hat dieselbe Beobachtung in
seiner Arbeit ,,Zur Pathologie der Bulbdrparalyse auch in einem zur anatomi-
schen Untersuchung gelangten Falle mitgetheilt und besonders die Ausldsung
der von Erb studirten galvanischen Schluckreflexe mit unzweifelhaftem Nutzen
angewendet. Diese auch sonst bestitigten Erfolge sind nun Moebius u. A.
unbequem, weil sie nicht mit der Suggestionshypothese elektrotherapeutischer
Erfolge vereinbar sind. Ks hat deshalb Moebius den Einwand erhoben, dass
hier nicht die elektrotherapeutische Behandlung als solche, sondern die Aus-
losung der Reflexe wirksam sei. Wenn aber durch eine bestimmte elektrothera-
peutische Massnahme und nur durch diese dem Leidenden eine wichtige Func-
tion gebessert werden kann, so sei auch hier wieder die Wirksamkeit der
Elektrotherapie anzuerkennen und es bei der Armseligkeit unserer sonstigen
Therapie verwerflich, die Methodik derseiben zu discreditiren und zu vernach-
lissigen. Es wire eine genauere Angabe wiinschenswerth, nach welcher Me-
thode der Jolly’sche Fall galvanisirt wurde.

Dem gegeniiber meint Herr Mendel, dass eine fast den ganzen Hirn-
stamm einnehmende Geschwulst fir oder wider die von ihm bei Thieren ex-
perimentell gefundene Thatsache nicht verwerthet werden darf, dass nimlich
der obere Facialisast vom Oculomotoriuskern entspringe. Solche Fille seien
eben zur Entscheidung derartiger schwieriger Fragen nicht zu gebrauchen.

In Bezug auf diesen Punkt stimmt Herr Jolly Herrn Mendel zu, an-
dererseits theilt er auch die Remalk’sche Ansicht von dem Nutzen der elek-
trischen Behandlung bei derartigen Fillen, in denen durch Auslésung des
Schluckreflexes ein sichtbar wohlthatiger Einfluss ausgeiibt wiirde.

19+
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Hierauf hielt Herr Heimann den angekiindigten Vortrag: Epilepsie
“als Abstinenzerscheinung bei Morphiumentziehung.

Vortragender sah am 4. Tage nach einer Morphiumentziehungscur bei
einer 30 Jahre alten Patientin, welche erblich nicht belastet war und vordem
nie Zeichen einer Nervenkrankheit gezeigt hatte, ausser den gewGhnlichen Ab-
stinenzerscheinungen zwei epileptiforme Anfille. Dieselben bestanden in plotz-
lich auftretenden tonischen und clonischen Krampfen, welche 4—5 Minuten
andauerten und von einem postepileptischen Stadium, welches weitere 5 bis
10 Minuten wihrte, gefolgt waren. Wihrend des ganzen Anfalles bestand voll-
kommene Bewusstlosigkeit und nach dem Anfall Erinnerungsmangel an den-
selben. Wihrend der Zuckungen wurde das Gesicht der Patientin cyanotisch,
es trat Schaum vor den Muhd, der sich rothlich firbte. Am vorderen Zungen-
rand wurde spéter eine oberflichliche Bisswunde constatirt. Im Anfall waren
die Bulbi etwas nach oben gerollt, die Pupillen ad maximum erweitert und auf
Lichtreiz vollkommen reactionslos; Patientin hat Urin unter sich gelassen. Der
Puls was wahrend des Anfalls voll und beschleunigt. Die Temperatur nach
dem Anfall nicht erhoht,

H. sieht diese Anfélle als epileptische an, da sie sich von den Ohnmach-
ten in der Abstinenz, von den Morphiumdelirien und von hysterischen Krim-
pfen durch die verschiedene Herzthitigkeit, durch die Convulsionen und be-
sonders durch die Form, in der letztere auftraten, durch die vollkommene Be-
wusstseinsstérung, durch das plotzliche Einsetzen der Krankheitserscheinungen,
durch dieDauer, durch denZungenbiss, durch den Harnabgang und vor Allem
durch die Reactionslosigkeit der Pupillen unterscheiden.

Ferner spricht der Vortragende die Morphiumentziehungseur als veran-
lassendes Moment fiir jene Anfille an, da die Patientin, welche vorher nie an
dergleichen Zuféllen gelitten hatte, Alkohol in grésseren Quantititen nicht ge-
nossen hat und Cocain zuletzt vor einem halben Jahr genommen hatie, und
erblickt eine Unterstiitzung seiner Annahme in Beobachtungen verwandter Zu-
stinde in der Abstinenz (plétzliche kurzdauernde Bewusstseinspausen, epilep--
toide Zustédnde), welche andere Autoren gemacht haben.

(Die Arbeit wird ausfithrlich anderweitig vertffentlicht werden.)

Tn der diesem Vortrage sich anschliessenden Discussion fragt Herr Oppen -
heim, ob der Harn auf Eiweiss untersucht sei: man kbnne an Urdmie denken.

Diese Frage wird von Herrn Heimann verneint.

Herr Jolly hat zwar Epilepsie in der Abstinenzperiode nicht beobachtet,
wohl aber Chorea. Indess ergab die Anamnese, dass die betreffende Patientin
schon frither daran gelitten. Habe die Heimann’sche Patientin nicht auch
vielleicht frither schon an Epilepsie gelitten?

Soweit Herr Heimann dariiber von der Kranken selbst oder von deren
Mann Auskunft erhalten hat, ist niemals etwas an Epilepsie Erinnerndes beob-
achtet worden.

Hierauf hielt Herr Bottiger den angekiindigten Vortrag: Ueber einen
Fall hereditdr syphilitischer Erkrankung des Centralnerven-
systems, :
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Der in der Klinik des Geh. Rath Hitzig (Halle) beobachtete Fall erwies
sich pathologisch-anatomisch als eine reine Meningomyelitis chronica gummosa.

(Derselbe ist inzwischen in diesem Archiv (XXVL 3.) ausfiihrlich ver-
dffentlicht worden.)

Hierauf sprach Herr Kdppen (unter Demonstration von Priparaten):
Ueber Pachymeningitis cervicalis hypertrophica.

1. Ein 50jahriger Mann, der sich vor 19 Jahren syphilitisch inficirt hatte,
erkrankte an Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Die Krankheit dausrte
8 Monate. Zuletzt bestand spastische Lahmung der Arme und Beine und Atro-
phie der kleinen Hand- und der Schultermuskeln, die bei elektrischer Reizung
theils in Herabsetzung der Erregharkeit, theils in Entartungsreaction zam Aus-
druck kam. Sensibilitdtsstérungen waren in den geldhmten Gliedern nur in
geringem Grade nachzuweisen. Das Zwerchfell war gelihmt und dadurch die
Sprache erschwert. Ausser Opticusatrophie sonst keine Betheiligung von Ge-
hirnnerven. Das Sensorium war frei. Die Section ergab fibrose Pharyngitis,
Indurationen in der Leber, Niere und den Hoden, enorme Verdickung der Haute
im Cervicalmark und partielle Verdickung im Dorsalmark bei sonstigem nega-
tiven Befunde im Centralnervensysteme, als Todesursache eine Broncho-
preumonie.

Die mit dem Projectionsapparat demonstrirten Priparate zeigten die
enorme Verdickung und Verwachsung der Hiute, welche sich nur auf das
Halsmark beschréinkte, im fibrigen Riickenmark nur auf den hinteren Abschnitt
begrenzt war. Innerhalb der Haute fanden sich Kernanhiufungen, besonders
in der Endothel- resp. Perithelschicht zwischen Dura und Arachnoidea und
zwischen den Nervenwurzeln. Der graue Riickenmarksquerschnitt, von nor-
maler Ausserer Form, wies besonders in der weissen Substanz eine Verminde-
rung des Nervenelements und Zerfall desselben auf hei Kernwucherungen
innerhalh der Septen und Gliabilkchen, vorwiegend in der Umgegend von
Gefissen. In Hiuten und Rickenmark hatten die Gefasse vielfach verdickte
Intima und Adventitia.

Die Entstehung der Veranderungen durch Lues ist hier soweit sicherge-
stellt, wie tiberhaupt moglich. Der pathologische Befund ist charakterisirt
durch seine Begrenzung auf einen ldeinen Abschnitt des Centralnervensystems,
némlich des Cervicalmarks; durch fibrdse Verdickung der Haute, missige Kern-
wucherung innerhalb der Hiute und des Riickenmarks an Stellen, wo auch
normaler Weise Kerne aufzutreten pflegen, und durch die Beschrinkung der
Hauteverdickung im tibrigen Riickenmark auf den hinteren Abschnitt.

2. Eine d1jihrige Frau, bei der Lues als Ursache nicht sicher war, zeigte
schon vor 9 Jahren die ersten Symptome ihres Leidens, welches dann in den
letzten 5 Monaten sich schnell entwickelte. Die vier Extremitiiten waren
spastisch geldhmt, links war die Lihmung stirker, die kleinen Handmuskeln
waren atrophisch. Abstumpfung der Sensibilitit war besonders linksseitig
nachweisbar. Patientin war zuletzt dement. Ausser Opticusatrophie keine
sichere Betheiligung von Hirnmerven in der letzten Zeit, friiher voriibergehende
Trigeminusandsthesie, Die Section beschrinkte sich aus fusseren Griinden nur
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auf das Centralnervensystem. Es bestand Ependymitis, Erweiterung der Hirn-
ventrikel, Piaverdickung an der Hirnbasis und starke Verdickung und Ver-
wachsung der Hiute der ganzen Peripherie des Cervicalmarks und im hinteren
Abschnitt des iibrigen Riickenmarks. Die demonstrirten Préparate zeigten eine
lediglich aus fibrésem Gewebe bestehende Verdickung der Hiute mit sehr viel
geringerer Kernwucherung als im ersten Fall. Im Rickenmark war Randdege-
neration, leichte Degeneration der Seitenstringe und der Hinterstringe, im
innersten Abschnitt aber keine Kernwucherung nachweisbar., Die Nervenwur-
zeln waren im Ganzen normal. Der Riickenmarksquerschnitt war im Halsmark
in sagittaler Richtung abgeplattet. Die pathologisch-anatomischen Befunde
zeigen die Kennzeichen eines chronischen Processes, entsprechend dem klini-
schen langsamen Verlauf. Die Entstehung durch Lues ist in diesem Falle nur
wahrscheinlich.

Endlich sprach Herr Westphal: Ueber sarcomatsse Erkrankung
der Riickenmarkshaute und demonstrirt die dazu gehorigen Priparate.

Er schildert den klinischen Verlauf und den pathologisch-anatomischen
Befund bei einem Falle diffuser sarcomatdser Erkrankuug der Pia, der Basis
des Gehirns und des Riickenmarks. An der Hand einer Reihe von Priparaten
weist er nach, dass trotz der ausgedehnten Geschwulstbildung in den weichen
Hauten, Rickenmark und Med. oblongata ganz intact geblieben sind, und dass
es nur zu Degenerationsherden in den Riickenmarkswurzeln und in einzelnen
Gehirnnerven gekommen ist.

(Der Fall ist inzwischen ausfiihrlich in diesem Archiv [XXVI. 3.] ver-
sffentlicht worden.)

Sitzung vom 9. Juli 1894.

Die Sitzung fand auf Einladung des Herrn Prof. Moeli in der neuen
stidtischen Irrenanstalt Herzberge in Lichtenberg statt.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Herr Falkenberg: Demonstration eines Himatoms der Dura
mater mit verkndcherter Kapsel.

Das Praparat wurde zufillig bei der Section eines an Dementia senilis
leidenden und an Altersschwiche verstorbenen 78jéhrigen Mannes gewonnen.
Bei diesem fand sich, fast die gesammte rechte Hemisphiire bedeckend, unter
der Dura mater und fest an dieser haftend, eine grosse Cyste, deren Wan-
dungen iiberall durch festen Knochen von der Dicke gulen Postpapiers ge-
bildet waren, und deren Inhalt aus einer klaren, braunlich gelblichen Flissig-
keit, sowie dicken, dunkelbraunrothen Schwarten bestand, die an Blutgerinnsel
erinnerten und. sich bei mikroskopischer Untersuchung als aus Fibrinfasern,
weissen Blutkorperchen, gelblich glinzenden Pigmentschollen, Cholestearin-
krystallen, Fettkiigelchen und Detritusmassen bestehend erwiesen. Die grosste
Linge dieser Cyste, iber welche die Dura ohne jede Unterbrechung hinweg-
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zog, betrug 15 ¢m, die grosste Breite 8 cm und die grésste Héhe 2 cm. An
der cerebralwirts gelegenen Fliche dieser Cyste befanden sich geradeso wie
an der inneren Fliche der tbrigen Dura zahlreiche fibrindse Auflagerungen
mit neugebildeten Gefdssen und mehreren Blutungen von verschiedenem Alter
und verschiedener Ausdehnung, kurz es bestand deutlich Pachymeningitis
haemorthagica interna. Diese ist jedenfalls die primére Verinderung gewesen:
schon vor ldngerer Zeit ist in die Auflagerungen hinein eine gréssere Blutung
erfolgt, die sich abgekapselt hat und deren Wandungen schliesslich verkngchert
sind, vielleicht begiinstigt durch eine besondere individuelle Digposition, da
sieh auch in den Lungen zahlreiche Verkalkungen und in der rechten Lungen-
spitze eine breite Knochenspange befanden. Bemerkenswerth ist noch, dass
sich weder anamnestisech noch wahrend der freilich nur kurzen Ilinischen
Beobachtung, die noch durch die grosse kbrperliche und geistige Schwiiche
des Kranken erschwert wurde, Lahmungen oder sonstige Symptome nachweisen
liessen, die anf die post mortem gefundenen schweren Verinderungen hitten
zuriickgefiihrt werden konnen.

Darauf wurde vom Director der Anstalt, Herrn Moeli, der Bau und die
Einrichtung derselben eingehend erlautert und dieselbe sodann unter seiner
Fiihrung von den Mitgliedern der Gescllschaft besichtigt.

Sitzung vom 12. November 1894,

Vorsitzender: Herr.Jolly.,
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Nachdem der Herr Vorsitzende zundchst Worte ehrenden Gedenkens fiir
das verstorbene Mitglied der Gesellschaft, den Konigl. Physikus und Geheim-
rath Dr. Lewin gesprochen, stellt Herr Bernhardt vor der Tagesordnung
einen Mann vor, welcher eine seltene Anomalie posthemiplegischer Be-
wegungsstirung darbot, (Der Vortrag wird im Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten ausfiihrlich verdffentlicht werden.)

Sodann stellt Herr Max Edel (als Gast) zwei Kranke mit eigen-
artigen Krampfformen vor. (Erscheint unter den Originalien der Berliner
klin. Wochenschrift.)

Hierauf stellt Herr Toby Cohn einen Fall von infantiler Hemi-
plegie mit Intentionstremor in der gelihmten oberen Extre-
mitdt vor. .

Patientin, in der Poliklinik des Herrn Professor Mendel in Behandlung,
ist ein 25jdhr. Madchen : hereditdr nicht belastet. — Im Alter von 1Y» Jahren
ohne bekannte Ursache 3—4 Standen lang rechisseitige Kriimpfe, unmittelbar
darauf wurde Lahmung der rechten Korperhilfte und die jetzt noch bestehende
Bewegungsstorung des rechten Armes bemerkt. Die halbseitigen Kriimpfe
traten nachher noch 2—3mal, nach ihrem 9. Lebenjahr aber nicht mehr auf,
— In der Schule kam sie nicht vorwirts, ihre Bildung ist sehr gering (liest
nur einzelne Buchstaben, rechnet schlecht, Schreiben geht relativ am besten
und wird mit der linken Uand ausgefiibrt). — Pupillen weit, linke etwas
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weiter als rechte, reagiren gut. Rechts Strabismus divergens. Parese des
rechten unteren Facialis, Sprache mitunter etwas verwaschen. — Rechte obere
Extremitét neigt zu dauernder Beugestellung, ist aber nicht messbar verkiirzt
oder atrophisch. Bewegungen geschehen mit normaler Kraft, nur Hindedruck
und kleine Fingerbewegungen rechts schwicher als links. Finger stehen in
Hyperextension. — Wahrend bei Ruhestellung der Extremitit keine abnorme
Bewegung sichtbar, tritt bei jeder Bewegung ein an Stdrke, Zahl und Aus-
dehnung der Excursionen mit der Ndherung zum Ziel zunehmendes Zittern
ein, anndhernd rhythmisch, aber mit wechselnder Schnelligheit des Rhythmus
und hin und wieder von ruckweisen Zwischenbewegungen durchkreuzt, bei
Augenschluss unverindert und auch bei Festhalten eines Gegenstandes in der
Hand andauernd; die Richtung der Bewegung wird dahei im Allgemeinen ein-
gehalten. — An der rechten unteren BExtremitdt motorische Schwéche, beson-
ders der Unterschenkelbeuge- und Fussdorsalflexions-Muskulatur., — Sehnen-
reflexe (Quadriceps und Triceps) beiderseits lebhaft, Sensibilitdt in allen Qua-
lititen normal, ebenso innere Organe ete. —

Dags die Bewegungsstorung an der oberen Extremitdt. bei diesem, im
Uebrigen das gewthnliche Bild einer infantilen Hemiplegie darbietenden Falle
nicht posthemiplegische Chorea oder Athefose ist, beweist das Fehlen des
Phinomens bei Ruhestellung. Bei der Differentialdiagnose zwischen Ataxie
und Intentionstremor spricht fiir letzteren der oscillatorische Charakter der Be-
wegungen, die anndhernde Rhythmicitit, das Einhalten der eingeschlagenen
Richtung, das allmalige Stirkerwerden und das Unverdndertbleiben bei Augen-
schluss. Vielleicht besteht nebenbei etwas Ataxie (— die durchkreuzenden
ruckweisen Zwischenbewegungen! —). —

In der zuginglichen Literatur fanden sich nur 8 derartige Falle, in der
deutschen kein einziger. Besonders Démange und seine Schiiler, Ricoux,
Bidon (Revue de méd. 1886, p. 667, wo ausfithrliche Literaturangaben),
Stephan haben sich mit der Frage beschiftigt. — In den Fillen, die zur
Section kamen, fanden sich meist Verdnderungen (Erweichungen, Blutungen,
Tumoren) im hinteren Schenkel der inneren Kapsel oder in dessen Nachbar-
schaft (Thalamus, Corpus striatum). — Die Seltenheit les Vorkommens mag
die Demonstration rechtfertigen.

Hierauf hilt Herr Remak unter Vorstellung zweier Kranker den ange-
kiindigten Vortrag: Zur Pathologie der Bulbdrparalyse.

Seitdem Vortragender auf die gelegentliche Betheiligung des oberen Fa-
cialisabschnities bei der progressiven Bulbarparalyse hingewiesen hat (Archiv
fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. XX, S. 591, Bd. XXIII, S. 305
und 919—951) ist dieselbe einerseits als der progressiven Bulbérparalyse ohne
anatomischen Befund, andererseits von Londe (Revue de méd. 1894) als einer
meist kindlichen hereditdren und familialen Form eigenthiimlich betrachtet
worden. Der vorgestellte Krankheitsfall ist in seinen klinischen Erscheinungen
nahezu identisch mit dem fritheren, durch die anatomische Untersuchung als
Nuclearerkrankung erhérteten Falle.

Vorher wird des Contrastes wegen ein 78jdhriger Mann mit typischer
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amyotrophischer Bulbirparalyse vorgestellt, bei welchem die Stirn- und Augen-
schliessmuskeln ganz intact sind.

Die 31jahrige, frither gesunde und nicht nervis belastete Fraun ist seit
September v. J. an Sprach-, Deglutitionsstérung und verdndertem Gesichtsaus-
druck erkrankt. Eine bei der Aufnahme (Juni d.J.) bestehende voribergehende
Diplopie heruhte auf Ingufficienz der Recti externi, welche durch die Inanition
manifest geworden war. Hs besteht keine Ophthalmoplegie, aber doppelseitige
leichte Ptosis, Parese der Mm. frontales und Sphincteres palpebrarum (unvoll-
stindiger Augenschluss), Parese des Sphincter oris, Glossoplegie mit, Zungen-
atrophie, Velumparese, bulbére, nahezu unverstindliche Sprache, Deglutitions-
parese mit zeitweiliger Regurgitation durch die Nase. Wahrend bei der Auf-
nahme die faradische Erregbarkeit der Stirndste der Faciales als innerhalb der
elekiro-diagnostischen Grenzwerthe festgestellt war, ist seit Ende September
ein erhebliches Absinken ihrer Erregharkeit eingetreten und.jetzt Andeutungen
von EaR. im M. frontalis wahrscheinlich. Nach diesem Befunde und der un-
zweifelhaften Zungenatrophie ist eine Nuclearerkrankung anzunehmen, fiir
welche ebenso wie in dem 1888 zuerst mitgetheilten Falle eine heveditdre Dis-
position nicht vorliegt.

Da die regelméssige Auslésung der galvanischen Schluckreflexe das De-
glutitionsvermogen wesentlich gebessert und das Korpergewicht der Patientin
sich gehalten hat, so glaubt R., dass ein von der Suggestion unabhingiger
elektrotherapeutischer Exfolg anerkannt werden muss. (Der Vortrag ist unter
dem Titel: Zur Pathologie und Therapie der progressiven Bulbir-
paralyse in der Berliner klinischen Wochenschrift 1895, No. 2, ausfiihrlich
veroffentlicht.)

Sodann hélt Herr Kalischer den angekiindigten Vortrag iiber einen Fall
von Ophthalmoplegie und Extremitdtenldhmung mit Sections-
befund.

K. berichiet iiber einen Fall von beiderseifiger Ophthalmoplegia externa
und schlaffer Exiremititenldhmung bei einem 62jihrigen, bisher gesunden
Manne; es fehlten allgemeine cerebrale Lihmungen, wie Kopfschmerz, Erbre-
chen, Schwindel, Benommenheit; Zeichen der Dementia pararalytica wie der
. Tabes waren nicht vorhanden. Von bulbiren Erscheinungen war nur eine
Schwiche im rechten unteren Facialisgebiet bemerkbar. Ataxie, fibrillire
Zuclungen, Sensibilititsstorungen, sichtbare Atvophie, Sphincterenstérungen
liessen sich nicht feststellen. Die elekirische Erregbarkeit war anscheinend
theils herabgesetzt, theils aufgehoben. Der Verlauf dauerte unter Remissionen
41/, Monate, worauf der Tod ziemlich plotzlich an einer Respirationslihmung
eintrat bei intacter Sprache, Schlucken und bei freiem Sensorium. Die Dia-
gnose lautete Polioencephalomyelitis subacuta.. Die Section war makroskopisch
negativ, wahrend mikroskopisch Hyperimie, Gefissdilatationen und Blutungen
im motorischen centralen Hohlengrau von dem hinteren Drittel des ITI. Ven-
trikels bis zur Lendenanschwellung vorlagen; die Verinderungen waren in der
COervicalanschwellung des Riickenmarks und in der Gegend des vorderen Ocu-
lomotoriuskerns am ausgeprigtesten; die Kerne der Augenmuskelnerven zeigten
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eine missige Atrophie. Die Gefdsswinde waren nicht wesentlich verdndert. —
K. verweist auf dhnliche Fille in der Literatur, deren Befund meist negativ
war ; er hebt sodann die Erschopfbarkeit und schuelle Ermiidbarkeit der Mus-
keln hervor, die stundenlang véllig paralytisch waren, um nach langerer Ruhe
anf Minuten eine voriibergehende, wenn auch nicht erhebliche Leistungsfihig-
keit zu zeigen. Diese auffallenden Schwankungen sind in #hnlichen Féllen
von Polioencephalomyelitis, ferner bei der Bulbirparalyse ohne anatomischen
Befund und in einigen Fillen von bulbérparalytischen Léhmungszustdnden
beobachtet; meist waren die Extremitdten dabei betheiligt. — Was die Bezeich-
nung der Opthalmoplegien mit schlaffer Extremitatenlahmung (und meist auch
mit einzelnen bulbdrparalytischen Symptomen) anbetrifft, so weist K. auf die
Unpassenheit des Namens ,,Polioencephalitis superior* oder ,obere Bulbér-
paralyse® hin; eine Erkrankung der Augenmuskelkerngegend wire als Polio-
mesencephalitis und die hier beschriebene Krankheitsform der Poliomesence-
phalo-Myelitis zu bezeichnen. Zum Schluss wird auf die aufgestellten Pripa-
rate hingewiesen.

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion fragt Herr Jolly,
ob sich elektrische Brschopfbarkeit gezeigt, welche er selbst in einem dhnlichen
Falle gesehen, was Herr Kalischer verneint. :

Sitzung vom 10, December 1894, -

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.
Bei Beginn der Sitzung widmet der Vorsitzende dem verstorbenen Mit-
gliede Herrn Dr. M. Rosenberg einen ehrenden Nachruf.

Vor der Tagesordnung.

Herr Bernhardt, bei gleichzeitiger Vorstellung eines Kranken: Ueber
das Vorkommen und die klinische Bedeutung von ,Halsrippen*
beim Menschen. In dem vorgestellten Falle waren dieselben doppelseitig
vorhanden. (Der Vortrag ist inzwischen in der Berl.klin. Wochenschrift 1895
No. 4 ausfiihrlich vertffentlicht worden.)

In der Discussion antwortet der Vortragende auf die von Herrn Jolly
aufgeworfene Frage, ob es sich hier vielleicht um einen Fall von Myositis
ossificans handle, dass dies nach seiner Meinung nicht der Fall sei.

Herr Remak stimmt nach Untersuchung der Kranken dem Vortragenden
in der Auffassung der demonstrirten Anomalie als Halsrippen bei.

Tagesordnung.
Herr Liepmann (als Gast): Beobachtungen und Versuche an
Alcoholdeliranten. Die Vermuthung, dass periphere Erregungen den
Ausgangspunkt von Sinnestiuschungen bei Alcoholdeliranten bilden, war von

mehreren Seiten ausgesprochen worden.
Um zu entscheiden, ob und wie weit inadiquate Reize zu Hallucina-
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tionen, d. h. genauer Hlusionen verarbeitet wiirden, wurde der Weg des Ver-
suches betreten. L. priifte bei einer grisseren Zahl von Deliranten, wie sie
auf Druck, welcher auf den Bulbus oculi geiibt wurde, reagirten.
Beim Gesunden tritt hierbei die bekannte Purkinje’sche Druckfigur, d. h. ein
Complex primitiver Lichtempfindungen auf.

Es ergab sich nun, dass statt dessen bei 41 unter 52 im eigentlichen
Delirium Befindlichen Visionen von Objecten und Personen u.s. w.
anftraten. Und zwar iiberdauerte die Moglichkeit, anf diesem Wege Visionen
anszuldsen, die Zeit spontaner Delirien in einer Anzahl von Féllen um 12 bis
18 Stunden. In einem Falle liessen sich schon am Tage vor Aushruch des
Deliriums durch Druck Gesichtserscheinungen erzielen. Bei Abortivfillen
waren die Resultate immer negativ. Ein Theil des namentlich bei Beginn des
Versuches Gesehenen zeigt deutlich seine Herkunft von der Purkinje’schen
Druckfigur. Insbesondere wird oft: dic Sonme, der Mond, Sterne, der Himmel,
Blitze, Wolken, Nebel u. s. w., kurz Meteorisches wahrgenommen, und zwar
wurden diese Dinge nicht nur vergleichsweise herangezogen, sondern meist
fiir real gehalten.

Eine zweite sehr auffdllige Erscheinung, den Inhalt der
Visionen betreffend, ist die, dass fast die Hdlfte der visioniren-
den Deliranten, und zwar bei mehrfach wiederholten Versuchen
an Jedem, Geschriebenes oder Gedrucktes sahen, und zu lesen an-
fingen. Grosse und Farbe der Buchstaben wurden genau beschrieben und
erwies sich annihernd gleich bei Verschiedenen. Es wurde bald fliessend
gelesen, bald mihsam entziffert. Zuweilen waren es bedeutungsvolle Worte,
bfters sinnlose Silbencomplexe, einzelne Buchstaben und Zahlen.

Unter dem sonst Gesehenen iiberwog Lebloses: Gebiude, Gebrauchs-
und Schmuckgegenstinde und menschliche Gestalten. Thiere kamen
merkwiirdiger Weise in sehr geringer Frequenz vor, Ratten und
M&use iiberhaupt nicht. Vielfach wurden ganze Situationsbilder wahrge-
nommen, Strassen oder Plitze mit Fuhrwerken, Menschen u.s.w. Das Gesehene
wurde meist fiir real gehalten, aber niein Eigenbeziehung zum Deliranten gesetzt:
er verhilt sich, den Visionen gegeniiber, wie Jemand, der in einen Guckkasten
blickt. Das Gesehene ist zusammenhanglos. Sein Inhalt ist nie schreck-
hafter, beingstigender Natur, im Gegensatz zu den Erlebnissen im spon-
tanen Delirium. — Um zu entscheiden, ob es sich nicht wesentlich um den
Lichtabschluss bei der Verursachung der Erscheinungen handelt, wurden
Gegenversuche bei tuchbedecktem geschlossenem Auge ohne Husseren Druck
vorgenommen. Es ergab sich, dass ein Theil der Deliranten schon unter diesen
Bedingungen visionirt. Ein Delirant zeigte sogar bei offenen Augen im Dunkel-
zimmer die Erscheinung des Lesens.

Dem gegeniiber stand eine andere Reihe von Fillen, bei denen Lidschluss
und Tuchbedeckung nicht ausreichte und sich erst durch #usseren Druck
Visionen erzielen liessen.

Nachdem nun einmal in einer Zahl von Fillen sich der #ussere Druck
als Erreger so gearteter Gesichtswahrnehmungen erwiesen hatte, gewinnt es
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an Wahrscheinlichkeit, dass da, wo gleichartige Erscheinung schon ohne die
dussere Einwirkung auftrete, dies der Wirksamkeit innerer mechanischer Er-
regungen der Netzhaut zuzuschreiben sei. Schon der Druck des Lides, des
Tuches und die mit der Richtung der Aufmerksamkeit auf das Sehfeld ver-
bundenen Spannungen der Husseren und inneren Augenmuskeln, méglicher-
weise eine Erhohung des infraocularen Druckes, kommen bei dem vermuthlich
iibererregten Delirantenopticus in Betracht.

Die beschriebene Versuchsweise liefert nun nicht nur zu der Frage der
peripheren Auslésung von Trugwahrnehmungen einen Beitrag, sondern (ahge-
sehen davon, dass sie unter Umstinden diagnosiisch verwerthbar ist) sie
giebt eine Methode zum Studiam der Sinnestdnschungen iiberhaupt im Delirium
tremens ab, welche vor der gewdhnlichen Methode, sich dieselben durch Be-
fragung und einfache Beobachtung zu erschliessen, gewisse Vorziige hat.

.Sonst sind wir nmlich zum grossen Theil auf die nachtréglichen Berichte
der Deliranten angewiesen. Damit sind aber alle Erinnerungsfilschungen mit
eingefithrt.

Ferner sind viele wirkliche Vorgiinge in die eingebildeten Erlebnisse mit
eingewoben, so dass wir nicht wissen, was auf Rechnung der Wirklichkeit,
was auf die der Tduschungen zu setzen ist.

Dieses letztere Moment hindert selbst eine eindeutige Auffassung der
Beobachtungen, die wir als Zeugen gegenwértiger Delirien machen.

Dei den Druckversuchen erhalten wir dagegen die unmittelbaren Schil-
derungen von Seelenerlebnissen, die uns gewissermaassen in statu nascenti
offenbart werden. Alle Deliranten sind unter bekannte gleiche Bedingungen
gesetzt. - Storende Nebenreize von aussen sind ausgeschlossen.

Andererseits muss allerdings bei Verwerthung der Resultate beachtet
werden, dass wihrend des Versuches der Kranke unter gewthnlichen Bedin-
gungen steht. Der Affect, die Angst ist voriibergehend zuriickgedringt, sein
Vorstellungsmechanismus gewissermaassen isolirt und einem einseitigen Ein-
flusse ausgesetzt.

Was ergeben nun, unter Beriicksichtigung des letzteren Punktes, die
Versuche?

Das Vorstellungsleben des Deliranten fir sich zeigt keine
réthselhafte Vorliebe fiir bestimmte Inhalte, weder fiir Thiere
noch fiir Angsteinfldssendes, Schreckliches. Es werden vielmehr
Reize illusorisch verarbeitet in einer mehr durch die Art des Reizes, als durch
eine gerade vorhandene Gedankenrichtung bestimmten Weise, Wenn dennoch
das Bild, das uns die spontanen Delirien liefern, ein Ueberwiegen bestimmter
Inhalte zeigh, so muss das an den durch den Versuch ausgeschlossenen Fac-
toren liegen. '

Zunschst wird schon die Angst im freien Delirvium dem Vorstellen eine
Richtung auf Schreckliches und auch auf Thiere geben kinnen.

Fir die Thiere kommt hinzu, dass beim Druckversuch alle Erregungen,
die diesseits der Retina herstammen, aus den brechenden Medien (mouches
volantes!) und aus Wirkungen gesttrier Function der Augenmuskeln, weg-
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fallen, Die Vermuthung, dass sie fiir das hdufige Sehen von Beweglichem
und damit auch Thieren verantwortlich zu machen seien, wird durch die Ver-
suche insofern gestiitzt, als sie zeigen, dass mit Wegfall jener Einwirkungen
auch die Hiufigkeit des Beweglichen und der Thiere wegfallt.

Bedingen also der Affect und gewisse #ussere Erregungen ein Plus von
Sehrecklichem und Thieren gegentiber den Versuchsbedingungen, so wird
beides bei Beobachtung der spontanen Delirien uns noch in relativ grosserer
Frequenz vorgespiegelt, als es der Wirklichkeit entspricht.

Da nimlich Vorstellungen, auf denen ein affectiver Accent ruht (Schreck-
liches und Thiere), sich sowohl in den Angaben wie in den Reactionen der
Kranken hervordringen werden, gegeniiber den vergessenen resp. nicht be-
achteten gleichgiltigen Dingen, so kommt eine unvermeidiiche Verschiebung
zu Gunsten der Thiervisionen und des Angsteinflossenden im dem Bild, das
der Beobachter erhali, zu Stande. Fs handelt sich hier nicht um Fehler
des Beobachters, wie Rose meint, sondern um eine Tuschung, die durch
die naturgesetzliche Selbstentstellung, mit der Innenerlebnisse zu
dusserem Ausdruck gelangen, bedingt ist. Dieser Tauschung entgehen wir
nur durch Herstellung besonderer Bedingungen, wie es in den Druckversuchen
geschieht.

(Autoreferat.)

In der Discussion dussert zundchst Herr Leppmann Bedenken gegen
die von dem Vortragenden aus seinen Versuchen gezogenen Schlussfolgerungen.
Sorgfiltige Beobachtungen an ther 1000 Deliranten zeigten ihm, dass Thier-
visionen hochstens in 40 pCt. aller Félle bestinden, und dass sich in den
Delirien oft alle Componenten der Paranoia wiederfanden: Verfolgungsideen
einerseits, Selbstiiberhebung andererseits. Namentlich da, wo, wie bei &lteren
Individuen oder Riickfalligen, schon materielle Hirnliisionen anzunehmen seien,
stellten sich die Grossenideen meist auf der Hohe der Delirien ein. Die Ver-
schiedenartigkeit der Hallucinationen fithrt L. auf die Verschiedenartigheit der
alcoholischen Getrénke zuriick. Ein besonders hervorzuhebender Punlt sei
die vollige Unorientirtheit der Alcoholdeliranten in Bezug auf den Raum.

Herr Moeli glaubt, wenn auch im Ganzen der von dem Herrn Vortragen-
den angenommene Zusammenhang bestehen wird, doch gegen Einzelnes Be-
denken erheben zu missen. Die Ari der Untersuchung regt schon von vorn
herein ohne all’ und jedes Befragen des Kranken die Entstehung von Gesichts-
vorstellungen an. Wenn man nun nicht die erste, sondern die lingeren Reihen
oder Ketten der nach Angabe des Herrn Vortragenden sich folgenden und ab-
losenden Gesichishilder betrachtet, so wird es einem schwer, an die Entstehung
der spiteren, durch Wechsel der Druckfigur — wenigstens in vielen Fillen —
zu glauben. Es scheint vielmehr, als ob in den nach einander gesehenen
Figuren und Schriften ein Zusammenhang bestinde: entweder eine Association
bloss nach dem Klange, geférdert durch die von dem Kranken vorgenommene
Benennung des gesehenen Gegenstandes, oder vielleicht auch eine begriffliche
Association. Die grisste Vorsicht sei hier jedenfalls nothwendig, weil hekannt-
tich Deliranten so suggestibel seien, dass sie auf Zureden auch gar nicht vor-
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handene Flecken an den Hinden, Kleidern u. s. w. anelkennten. ihre Herlunff
erldnterten, dieselben wegwischten.

‘Schliesslich fragte er den Vortragenden, ob er Ueberiragungen auf andere
Sinne nach Art der Reflexhallucinationen, wie sie ja auch fiir die Entstehung
von Gesichtsillusionen aus den Partisthesien der Haut vermuthet worden seien,
beobachtet oder diese Frage in seine Priifungen aufgenommen habe. Man
kinne bei blinden Tabischen schliesslich bloss noch Gesichtstduschungen
(kleine sigende Ménnchen), zu Stande gekommen durch die Schmerzen u.s.w.
in den Beinen, beobachten. Das Auftreten von Hallucinationen in einem
zweiten Sinnesgebiet wiirde jedenfalls das Vorhandensein einer weiteren psy-
chischen Verarbeitung an Stelle der -einfach-illusiondren Aufnahme eines
Sinneseindrucks erweisen.

Herr Jolly kann die Versuche und die Ergebnisse des Vortragenden nach
sigener Nachpriifang nur bestitigen. Ob fiir das Zustandekommen von Thier-
visionen die Verschiedenartigheit der benutzten Alcoholgemische herangezogen
werden konnte, bezweifelt er nach seinen eigenen Erfahrungen an weit von
einander entfernten und in Bezug auf Wein-, Bier- oder Branntweigenuss sich
verschieden verhaltenden Orten, wie Minchen, Wiirzhurg, Strassburg, Berlin.
In der Mehrzahl aller Fille wiirde das Vorkommen von Thiervisionen fest-
gestellt. )

Herrn Moeli gegeniiber bemerkt Herr Liepmann, dass die Gleichartig-
keit der in den verschiedenen Fallen erzielten Versuchsergebnisse in Bezug auf
den Inhalt der Hallucinationen Suggestion ausschliesse, und gegen Herrn
Leppmann bemerkt er, dass in Bezug auf die Hiufigkeit der Thiervisionen
und Angstzustinde die durch intensives Nachfragen bei den betleffenden
Angehirigen extrahirten Berichte nicht ganz ohne Einfluss seien.

In den von ihm berichteten, durch Druck auf dasAuge erzielten Visionen
handle es sich nicht um eine Projection centraler Vorginge nach aussen hin,
sondern um eine eigenthiimliche centrale Verarbeitung peripher entstandener
Eindriicke.

Herr Flatau (als Gast) demonstyirt (aus dem Laboratorium des Professor
Mendel) eine grosse Anzahl vorziiglich impragnirter Zellen der Gross-
und Kleinhirnrinde vom erwachsenen Menschen, welche er nach folgender
Abénderung der Golgi’schen Methode erhalten hat. Das aus der Leiche
herausgenommene Gehirn (letzteres brancht keineswegs sofort nach dem Exitus
zu geschehen) wird in gewthnlicher 83—4proc. Losung von doppelchromsaurem
Kali gehiirtet, darauf nach der Hirtung werden aus demselben kleine Stiicke
von 1/, Cm. Dicke und 1—2 Cm. Linge aus den Theilen, welche man unter-
suchen will, herausgeschnitten und in eine 1 pro mille Sublimatldsung gelegt
(anf ein kleines Stiick kommt ca. 30 Cem. Fliissigheit), welche 3—4 Wochen
lang alle 2 Tage so lange zu wechseln ist, bis keine gelbe Farbe mehr abge-
geben wird, Sodann bleiben die Sticke 9—12 Monate in derselben Sublimat-
losung im Dunkeln liegen, dann werden sie {ohne in Wasser abgespilt zu wer-
den) in Alcohol nachgehiirtet, in dinnem Celloidin 3—4 Tage, in dickem
1—2 Tage gehalten und es wird mit ihnen dann weiter so verfahren, wie mit
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anderen Schnittpriiparaten, d. h. sie werden wil Mikrotom geschniiten, die
Schnitt in Alcohol absolutus entwiissert, in Carbolxylol aufgehellt, mit Metall-
nadeln auf Ohjectiréiger iibertragen und in Canadabalsam eingebettet. Die
Priparate werden, was besonders hervorgehoben zu werden verdient, mit einem
Deckglas bedeckt. Vortragender hat Préparate 3—4 Wochen mit einem Deck-
glase bedeckt dem Lichte ausgesetzt, ohne eine Verinderung an denselben
-wahrzunehmen. Die Priparate, die er vor 14 Monaten angefertigt hat, haben
sich bis jetzt sehr gut gehalten. Er meint, dass beim Zusammentreffen der
gechromten Nervensubstanz mit dem Quecksilber sich vielleicht eine chemische
Verbindung bilde, welche durch die lange Dauer der Binwirkung der schwachen
Sublimatlosung zu einer ungemein festen wiirde, und dass sich wegen der
geringen Concentration des Sublimals #usserst wenig stérende Niederschlige
hilden und dadurch die einzelnen Zelltypen in ihrer Form, Verdstelung und
Verkniipfung miteinander gleichméssig imprégnirt erscheinen und zu schoner
Anschauung gelangen. Wihrend von anderen Auforen meistens versichert
wird, dass man brauchbare Priparate dieser Axt nur bekommt, wenn man
menschliche Embryonen oder neugeborene Thiere in Behandlung nimmt, betont
F. ausdricklich, dass er bei seiner Modification beim erwachsenen Menschen,
ohne dass das Gehirn frisch in Behandlung genommen war, constant gute
Resultate erhalten hat. Bei keinem behandelten Stiicke hatte er Misserfolg.
Diese Constanz der Resultate, welche seine Modification gewahrt, diirfte es er-
miglichen, nun auch mit Zuversicht diese Methode an Gehirnen Geisteskranker
und bei functionellen Nervenkrankbeiten zu versuchen, bei welchen man nicht
nur eine Verinderung in der Structur des Zellkdrpers annehmen darf, sondern
auch Umgestaltungen bezw. Vernichtung der contactartigen Verbindungen der
Zellen untereinander vermuthet. In dieser Hinsicht liegt u. A. eine Arbeit
eines englischen Autors Andriezen (Brain 1894) vor, welcher Verinderungen
im Korper und in den Protoplasmafortsitzen der Zellen der Hirnrinde bei
Alcoholpsychosen gefunden hat. Die Resultate seiner eigenen Untersuchungen
wird Vortragender in einer spiteren Arbeit verdffentlichen.

Schliesslich hielt Herr Oppenheim einen Vortrag: Zur Sympto-
matologie der Pseudobulbidrparalyse. Die Mittheilungen des Redners
beziehen sich auf einzelne Erscheinungen der Pseudobulbirparalyse, besonders
auf das Verhalten der Augenmuskeln, des oberen Facialis, der Kiefermusculatur
und auf die Pathologie der Ausdruckshewegungen bei diesem Leiden. DerVor-
trag ist in den Fortschritten der Medicin, 1895, No.1 in extenso wiedergegeben
worden.

Sitzung vom I4. Januar 1895.
Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Die bisherigen Mitglieder des Vorstandes und der Aufnahmecommission
werden durch Zuruf wieder gewihlt,
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Vor der Tagesordnung

demonstrirt Herr Bruns ein durch Operation aus dem Beincentrum der
L. Hemisphéare entferntes Angioma cavernosum. Der Kranke hatte an typischen
Anfillen Jackson’scher Epilepsie mit Parese, Reflexerhthung und leichter
Atrophie des rechten Beines gelitten.  Allgemeine Tumorsymptome —
Kopfschmerz, Stauungspapille — fehlten ganz. — Die Krankheit hatte acut
eingesetzt.

Tagesordnung.

Sodann hélt Herr T.. Bruns den angekiindigten Vortrag: Anatomische
Demonstrationen und klinische Bemerkungen zur Chirurgie der
Rickenmarkstumoren.

B. demonstrirt zunichst die mikroskopischen Préparate des Falles von
Riickenmarkstumor im Lendenmark, dessen Kranken- und Operationsgeschichte
er in der Sitzung vom 12. Mirz 1893 mitgetheilt hat. (S. Bericht in der Berl.
Ilin. Wochenschr.) Die Untersuchung bestitigte die damals ausgesprochene
Angicht, dass es sich um ein Sarcom der Haute handelte, welches nach Darch-
brechen der Pia auf das Rickenmark iibergegriffen hat. Im Lendenmark ist
die Medulla total in einen dicken Tumor verwandelt, weiter oben dringt der-
selbe besonders mit den hinteren Wurzeln in’s Mark ein, verwandelt die
Wurzeln selbst in Tumorknoten und liegt diffus im ganzen Umkreis auf der
Pia auf., Kleine Knoten an vorderen und hinteren Wurzeln fanden sich bis
zum oberen Dorsalmark.

Es folgen die Praparate eines zweiten Falles von Riickenmarkstumor. Ks
handelte sich um ein extradurales, flaches, metastatisches Sarcom am oberen
Dorsalmarke, das operativ entfernt wurde. Der Kranke starb an Operations-
shock. Die Symptome waren die einer allmilig in einigen Wochen sich ent-
wickelnden Querschnittsmyelitis durch Druck; — von Interesse war, dass auch
hier schliesslich die Patellarreflexe ganz fehlten, wihrend ein Plantarreflex
erhalten blieb. Anatomisch fotale Erweichung im 3. und 4. Dorsalsegment,
vielfach Bluterguss ins Mark vom 2. Dorsalsegment, versprengte nekrotische
Herde — absteigende Degeneration des Seitenstrangspyramiden —, intactes
Lendenmark, Die Blutungen, die-nur oberhalb der totalen Frweichung (Ope-
rationsstelle) sich finden, sind vielleicht Operationseffecte.

B. erwihnt dann noch die Chancen einer Operation vom Riickenmarks-
. tumoren im Allgemeinen. Die Diagnose ist schwierig, aber doch in beiden
vorstehenden Fillen gelungen. Vorhandensein von Tumoren an anderen
Kérperstellen erleichtert die Diagnose, verschlechtert aber natiirlich die Pro-
gnose. Auch die Schwierigkeit der Niveaudiagnose ist eine grosse. Und
schliesslich kann man, wie die 2 Félle lehren, auch bei richtiger allgemeiner
und Niveaudiagnose bei der Operation noch Ueberraschungen erleben (multiple
flache Tumoren, No. 4; fotale Erweichung des Markes, No. 2), die jede Aus-
sicht auf eine definitive oder auch nur zeitweilige Hiilfe zerstoren.

In Bezug auf genauere Details sei auf den Sitzungsbericht der Versamm-
lung niedersichsischer und westphélischer Irrendrzte, Hannover, 1. Mai 1894,
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Neurolog. Centralbl. No. 10, 1894, und auf den Bericht der Sitzung der Berl.
Gesellschaft f. Psych. und Nervenkrankheiten vom 14. Januar 1895, ebenda
1895, Seite 125, verwiesen. An erster Stelle ist auch die Krankengeschichte
des vor der Tagesordnung vorgestellten Hirntumors ausfihrlicher mitgetheilt.

Hierauf hilt Herr L. Jacohsohn den angekiindigten Vortrag: Ueber
die schwere Form der Arteriosklerose des Centralnervensystems.

Vortragender theilt die Arteriosklerose des Centralnervensystems in eine
leichtere und eine schwerere Forin und rechnet zu letzterer Gruppe alle die-
jenigen Fille, bei denen es infolge des arteriosklerotischen Processes zu einer
schweren localen Schidigung des von dem erkrankten Gefisse versorgten
Nervengebietes kommt. Dies geschieht durch Verstopfung oder Zerreissung
oder aneurysmatische Erweiterung des Gefisses. Die Schidigungen, welche
das Nervensystem selbst unmittelbar durch diese Folgezustinde des arterio-
sklerctischen Processes erleidet, bestehen in circumscripten Erweichungen und
Atrophien, die gewGhnlich in sehr reichlicher Zahl iiber das ganze Gebirn aus-
gebreitet sind, am meisten und stérksten sich jedoch an zwei Pradilections-
stellen, ndmlich in den grossen Hirnganglien und deren nichster Umgebung
und zweitens im Hirnstamm, besonders im Pons, vorfinden. Das haufigere
und stdrkere Betroffensein dieser heiden Stellen erklirt sich nach neueren
Arbeiten iber die anatomischen. Verhiltnisse der Gefisse des Gehirns daraus,
dass diese Gegenden zum grossten Theil von FEndarterien mit Blot ver-
sorgt werden, in welchen, wie Mendel experimentell nachgewiesen hat,
der Blutdruck ein viel hoherer ist, als in solchen, die durch Anastomosen mit
anderen Gefdssterritorien in Verbindung stehen. Die klinischen Bilder, in
welchen diese geschilderte schwere Form der Arteriosklerose zum Ausdruck
kommt, sind vorzugsweise 1. dieApoplexia cerebri sanguinea und 2, digjenigen
Symptomencomplexe, welche man bisher unter dem Namen der acuten Bulbéir-
paralyse resp. Pseudobulbdrparalyse zusammengefasst hat. Indem Vortragen-
der von der Apoplexia sanguinea nur erwihnt, dass die miliaren Aneurysmen,
durch deren Platzen die grossen Hirnblutungen zu Stande kommen, nach
neueren Anschauungen, gleichfalls durch einen arteriosklerotischen Process
entstehen, stelll er die acute Bulbdrparalyse der chromischen Form, von
welcher erstere den Namen hat, vergleichsweise gegeniiber und hbetont, dass
wihrend die chronische ein constantes Krankheitshild darstellt, dessen ana-
tomisches Substrat, wie es der Name angiebt, auf den Bulbus beschriinkt ist,
unter dem Namen der acuten Bulbirparalyse die versclhiedensten Krankheits-
bilder zusammengestellt sind, die, was das allgemeine Bild anbeirifft, zwar
eine gewisse Aehnlichkeit mit einander haben, in den einzelnen Symptomen
Jjedoch sehr variiren, ebenso auch im pathologischen Process, der ihnen zu
Grunde liegt und der selten nur auf den Bulbus allein beschrinkt ist, sondern
sich hiufig tiber das ganze Gehirn ausbreitet, verschieden sind. Es sei des-
halb zweckmissiger, dicjenigen Fille, welche Klinisch cin unreines Bild der
Bulbfirparalyse darbieten, nach dem anatomischen Processe, der ihnen zu
Grunde liegt, zu benennen. Dieser anatomische Process bestehe in multiplen
Erweichungen, welche sich einmal auf der Basis eines schweren arterio-
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sklerotischen Processes, das andere Mal auf der einer Arteriitis syphilitica aus-
bilden.

Als typisches Beispiel fiir das Gesagte demonstrirt Vortragender die Pri-
parate eines Ialles von sogenannter acuter Bulbarparalyse, bei dem sich
wahrend des Lebens schon fast mit Bestimmtheit voraussagen liess, dass es
sich sicher nicht um eine Affection des Bulbus allein handeln kinne, und bei
dem die genauere makroskopische, wie mikroskopische Untersuchung multiple
Blutungen und Erweichungen in der Hirnrinde, der weissen Marksubstanz der
Hemisphiren, dengrossen Ganglien, imHirnschenkel, Pons, Medulla oblongata,
Kleinhirn und selbst im Riickenmark ergab, welche sich auf der Basis eines
schweren arteriosklerotischen Processes gebildet hatten. Ausser diesen FEr-
weichungen waren die Fasern des Kleinhirnschenkels zum Pons und besonders
die linke Pyramidenbahn secundir degenerirt. Hierbei wurde beobachtet, dass
die Fasern des linken Pyramidenvorderstranges erheblich weniger degenerirt
waren, als die entsprechenden des rechten Pyramidenseitenstranges. Diese
weniger degenerirte Zone liess sich durch die Pyramidenkreuzung hindurch
verfolgen, indem sie von der Stells am Sulcus longitudinalis anterior im Hals-
mark allmilig an die ventrale Oberfliche riickte und immer mehr seitwirts sich
begab, je weiter proximal man sie verfolgte, bis sie vor der Kreuzung im Felde
des Pyramidenstranges der Medulla oblongata im lateralen Winkel desselben
gelagert war.

Schliesslich spricht Herr Oppenheim: Ueber Mikrogyrie und die
infantile Form der cerebralen Bulbdrparalyse.

Der Vortragende hat ein ausfithrliches Referat seiner Mittheilung in No.4
des Neurologischen Centralblatis verdffentlicht. '



