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B e r l i n e r  G e s e l l s c h a  f t  

far 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Si~zung vom 12. ~lfirz 1894. 

Vorsitzender: Herr J o II y. 

Sehriftfiihrer: Herr B e r n h ar d t. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Bernhardt ste]it einen 19jghrigen Herrn vor, weleher eigenth/im- 
l i e h e M i t b e w e g u n g e n  d e s p a r e t i s e h e n r e o h t e n  o b e r e n A u g e n l i d e s  
bei  e i n s e i t i g e r  a n g e b o r e n e r  S e n k u n g  d i e s e s  L i d e s  darbot. 

Der Vortrag ist inzwisohen ausfiihrlich in No. 9 (1894) des Nem'ologis&en 
Centralblattes verSffentlicht worden. 

In der Discussion fragt Herr B r n n s ,  oh das Lid sieh hebt, wenn ohne 
Oeffnnng des ~[undes die Kiefer znsammengepressf~ werden. Ss zeigte siel b 
dass dies bei dem sofort angestelltenVersueh nieht der Fall war. Iterr R e m a k  
bemerkt~ dass in dem veto Vortragenden angezogenen S i e m e r l i n g ' s e h e n  Fall 
yon eengenitaler Ptosis die Mitbewegnng des paretischen oberen Lides nieh~ 
beobachte~ worden war. 

Hierauf zeigt Herr B r u n s  die Prgparate nines ausf/ihrlich besproohenen 
Fallen yon G e s c h w n l s t  des D o r s a l -  und  L a m b a l m a r k e s .  

.Die Patientin~ nine jnnge Fratl~ war im Sommer 1890 znerst unter hef- 
tigen Sehmerzen im Kreuz~ die ~on da in b e i d e  Beine und in den Unterleib 
ausstrMflten~ erl~rankt. Xnrz vorher ein leiehtes Trauma: Fall ans der Sehaa- 
kel. Im Herbs~ 1890 wnrden die Sehmerzen so heftig~ dass sic l'[onate lang 
bettlggerig war - -  besehrgnkten sieh abet mehr anf die rechte Seite. Ende 
1890 bin 3'Iai 1891 nine relativ schmerzfl'eie Periode. Dann begannen die 
Sehmerzen winder. Damals constatir~e Herr I%osenbaum in Berlin, class 
neben den Schmerzen im reehten Ischiadieusgebiete noeh nine Parese im rech- 
ten Peroneusgebiete bestand und Schmerzhaftigkeit der unteren Lendenwirbel 
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sS, ule: erstellte keine ganz bestimmte Diagnose 7 hielt aber dooh einen eentralen 
Sitz des Leidens fiir wahrscheinlich. Im Herbst 1891 wurde Patientin relativ 
sohm~rzfrei~ bet Besta.nd der reohten Peroneusl~ihmung. Anfang 189"2 wieder 
heftigere Sehmerzen. Ira Pebrnur 1899" sub B. sic zuerst; es bestand: Lgh- 
mung resp. Parese siimmtlicher den rechten Fuss und die rechten Zehen be- 
wegender Nuskeln~ mit Ausnahme des Tibialis anticus - -  schlaffe Adductions- 
stellung des Fusses (Peronei~ Extensor digitorum~ Extensor hallucis uud eigent- 
liehe Wadenmuskeln ganz gel~ihmt)~ im Tibialis posticus~ den langen Beugern 
und vielleieht den Interossei noch etwas Bewegung. geine deutliche trophisehe 
St~rung der gel~ihmten Muskeln, ebenso keine besondere quMitative elektrische 
St~rung. Patellarreflexe beiderseits gleich~ lebhaft. Xeine Spur irgend ether 
SensibilitiitsstSrung. Blase und l~Iastdarm intact. An der Wirbels~iule niehts. 
Sonst gesund; nur reehts vet dem Ohr dicht unter der Hunt ein kleiner Tumor~ 
den die Putientin entfernt zu hubert wiinschte, und der sich histologisch als 
ein Fibrosurcom erwies. Im Irriihling und Sommer 1899, keine deutliche Aen- 
derung der Erscheinnngen: keine bestimmte Diagnose. Juli in Oeynhausen. 
Zunahme der Schmerzen: bier zuerst Blasenst~rnngen~ die die Patientin abet 
verheimlichte. Im August z u r f i c k -  sehr elend. Patellarreflexe schwaeh: 
sonst Status i d e m -  besonders auch elektriseh in den gelS~hm~en Nuskeln. 
Vom 17.--26. August allmglig - -  aber doeh ziemtich rasch eintretende Para- 
plegic: erst linkes Peroneus- und Tibialisgebiet~ dann reehts die Oberschenkel- 
und Hiiftmusknlatu L dann links dieselbe gelghmt: zugleieh grobeSensibilitiits- 
sttJrungen~ vollst:&ndige Blgsen- und ~Iustdarmlghmung - -  eine Zeit lung An- 
deutungen yon B r own- S 6 q u a r d: rechts Liihmungen~ links Gefiihlsst~rungen 
st~irker. Sehmiereur ehne jeden Erfolg. Im October Entartnngsreaetion zuerst 
im re&ten Peroneusgebiete, dann wetter; starke fibrill~ire und fusciculiire 
Zuckungen. Oedem der Beine. 

Mitre October. Lghmung aller l~Iuskeln beider unteren Extremitiiten mit 
gntartungsreaetion in den am fi4ihesten geliihrnten. Fibrilliire und biindelweise 
Zuekungen. Toggle Blasen- und l~Iastdarmlghmung. Sehnenreflexe fehlen. 
3_ngsthesie his in's Gebiet tier I. Lumbalwurzel inclusive vorn etwa fiber der 
Leistenbeug% hinten fiber dem Darmbeinkamm - -  doch im Gebiete des Plexus 
lumbalis totale An~sthesi% ebenso in dem des Plexus saeralis. Schmerz- und 
Temperaturgefiihl erloschen - -  bet erhaltener Tustempfindung. Schmerzen im 
ganzen reehten Plexus lumbalis nnd sa~ralis~ besonders nach dem Unterleibe 
ausstrahlend. Sehmerzen beim Beklopfen der nnteren Lendenwirbelsiinle. Sonst 
niehts~ nut auffiillig schleuniger Puls nnd leichte Neigung zum Erbrechen~ letz- 
teres vielleieht mit ~{orphiumgebrauch zusammenhiingend. 

Die Diagnose war yon B. beim Einsegzen tier Paraplegic auf einen Tumor 
gestellt~ der in der Gegend der Lendenansehwelhng yon reehts her erst die 
Wurzeln, dann das l~lark zerstgr~, resp. oomprimirt butte. Dass die Liision 
allmglig yon aussen naoh innen vorgesehritten sein musste~ daffir spra.ch tier 
typisehe Verlauf. Zuerst Wurzelsymptom% und zwar gasz zuerst (1890--1891) 
nur an den hinteren Wurzeln des Lenden- und Saeralmarks, besonders reehts 
- -  dam auch an den verderen Wurzeln reohts an der Grenze zwisehen Len- 
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den- und Sacralmark (Peroneus-und Tibialisl~hmnng rechts) zugleidl mit 
Reizsymptomen an den hinteren Wurzeln (1891/1892), sohliesslieh Herbst 
1892 Uebergreifen auf das Mark (Paraplegic). Es konnte sioh um ninon Pro- 
cess an den Knochen handeln: doch sprach dagegen: dass keine Difformit~t 
vorhanden war und die Peroneusschmerzhaftigkeit nur goring war; ebenso war 
ein centrales Gliom nioht g~nz auszusehliessen, aber der gauze Verlauf, 
die lunge bestehende Halbseitigkeit und die enorme Heftigkeit und Hartn~ckig- 
knit der Sehmerzen sprach dagegen~ die dissociirte Empfindungslghmung im 
Sacralgebiete nie:ht sieher daftir. Dieselben und andere Einwendungen waren 
gegen nine einfaehe Myelitis zu machen. Gegen Lues sprach in etwas die Er- 
folglosigkeit tier Schmiereur - -  etwas dafiir: class der u an Paralyse ge- 
storben. S e h l i e s s l i c h  f ie l  fiir d ie  D i a g n o s e  noeh b e s o n d e r s i n ' s  
G e w i o h t d a s P i b r o s a r c o m a m r e e h t e n O h r e .  B. diagnosticirte deshalb 
ein Sareom der H~ute: Centrum reehts an der Grenze zwisehen hmbalen nnd 
saeralen Wurzeln. AuI den Vorsehlag einer Operation gingen die Kranke und: 
ihre Angehgrigen ein. 

Im Status und in der Diagnose ist schon munches erwiihnt~ was fiir den 
Sitz an der Lendenanschwellung und an der Cauda sprach. Es sind das die 
lange Dauer der Halbseitigkeit der Symptome und schliesslich dann doch win- 
der das rasche Einsetzen der Paraplegie: die Andeutung yon B r o w n - S g -  
q u a r d '  sehenSymptomen, vielleicht auch das langeFehlen yon Entartnngsreao- 
tion. Da abet alles das nicht so absolut sieher ist~ so beschloss B. zusammen 
mit Dr. K r e d e l  Nr die Operation auch die MSglichkeit nines Caudatumors in 
Betracht zn ziehen. Sass der Tumor an der Cauda equina~ so musste er - -  
nach damaligen Annahmen B ? s -  mindestens his zum Austritt der ersten 
Lnmbalwnrzel aus demSpinalcanal unterhalb des erstenLnmbalwirbels reiehen 
- -  sass er an der Lendenanschwelhng, so konnte er bis zum Anstritt derselben 
Wurzel aus dem Riiekenmarke, also unterhalb des 11. Dorsalwirbelbogens rot- 
then. Da in vielen F~llen yon Rtiekenmarksoperation zu tier operirt ist~ so 
beschlossen B. and K. gleich anch noeh den 10. Dorsalwirbelbogen zu rese- 
eiren~ so dass damit die 12. Dorsalwurzel bet ihrem Austritte aus dem Marke 
freigelegt wnrde. 

Diese Operation wurde am 22. October 1892 ausgefiihrt. Es fund sfch 
n~oh Durchsehneidung der Darn am Marke niehts Abnormes. Nun wurde aueh 
noch der 9. Wirbelbogen resecirt: so class die Lticke veto oberon Rand des 
2: Lumbal- his zum unteren Rande des 8. Dorsalwirbelbogens ging nnd damit 
das 11. und 12. Dorsalwurzelgebiet und so ziemlich die ganzeLendenansehwel- 
lung freilagen. Es sehien wohl das Mark in der Dorsalgegend etwas dick 7 pun 
sirte aueh nicht - -  Bestimmtes abet liess sich nicht auffinden. Anch bet dem 
Versuch% mit dicken Bleisonden yon tier l~eseetionsstelle naeh oben in's 
Dorsalmark~ naeh unten in den Saeraleanal zu gehen~ stiess man nirgends 
auf ninon Widerstand. Die Operation musste deshalb als erfolglos angesehen 

werden. 
Die Patientin !ebte nach tier Operation noeh 14 Monate his in den Deeem- 
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ber 1893. Naohdem sie sioh yon den direoten Folgen der Operation ez'holt 
hatte - -  die Wunde verheilte /ibrigens ohne jeden Zwisohenfall - -  hat sie yon 
Ende 1892 bis August 1893 eine recht guteZeit: wenig Schmerzen~ nahm ihren 
Aufenthalt auf dem Lande in der NS~he Hannovers. Objeetiv ~nderte sich im 
Ganzen nicht vieL Zungchst verlor sich auch im Sacralgebiet der Unterextre- 
mitiiten das Tastgefiihl~ so dass jetzt complete An~sthesie bestand ~ dann stieg 
die Angsthesiegrenze h~her - -  lag schliesslieh fiber dem ?,Tabel~ also etwa. im 
8. Dorsalgebiete. An der Operatiousstelle bildete sich eine Spiua bifida aus. 
Von August 1893 an litt sie i~fter an Fieber und Schiittelfr~sten~ wohl in Folge 
eitriger Cystitis und Pyelitis. Dann nahmen die reisseuden Schmerzen wieder 
sehr zu --ergriffen schliesklioh sogar die Arme. Anfang December 1893 acqni- 
rirte die Patientin eine Influenza~ der sie am 13. December erlag. Am 15. De- 
cember 1893 fiihrte B. die Section des l%iickenmarkes aus. 

Igaoh Er~iffnung des nach hinten vorgewSlbten Hautsackes und nach Ab- 
fluss einer trfiben~ blutig tingirten Fliissigkeit aus derselben~ .sah man in der 
jetzt freiliegenden Operationsstelle zwischen wieder angewachsenem 9. Dors~l- 
wirbel- und 2. Lendenwirbelbogen unter dem ersteren sich eine dick% hScke- 
rige: auf der Oberflgehe leicht zerfallene Tumormasse vorwSlben~ unterhalb 
derselben im unteren Drittel der Trepanations~iffnung traten aus der Tumor- 
masse die d/innen Fasern der Cauda equina hervor. Der compacte Tumor er- 
streckt sich dann noeh unter den 9. Dorsalwirbelbogen bis etwa zur It~he des 8. 
Jedenfalls lag er jetzt ganz oder fast ganz im Gebiete der OperatiousSffnung. 
Am herausgenommenen nnd in 5IEller geh~irteten Marke liisst sich dann ge- 
nauer noch folgendes constatiren: die ganze Lendenanschwelhng und die zwei 
untersten Dorsalsegmente werdeu yon einem diokeu, mit der L~ingsaxe senk- 
reoht gestellten Tamer eingenommen~ der sich oben und naeh unten veljtingt 
und etwa die Grbsse zweier t~osskastanien erreicht. Vonder  10. Wurzel an 
his zur 9. liegen wahrscheinlich mehrere ganz frische hSckerige Tumoren auf 
dem liuken Hinterstrang% die Wurzeln in sich aufnehmend. Die 8. und 7. hin- 
tore Wurzeln enthalten ldeine~ knotige Tumoren dicht vor ihrem Eintritt in's 
Mark. Ebensolche kleinere findeu sich auch uoch an h~heren hinteren und an 
einigen vordereu Wurzeln. 

Auf Querschnitten des Tumors yon unten his in die C~egend etwa der 
11. Wurzel sieht man gar nichts veto Mark; in der Gegend der 10. Wurzel sind 
die Pia und dieDura dutch dieke flacheTumormassen mit einander verwachsen; 
der Markquerschnitt ist noch zu erkennen, abet nichts yon dem Querschnitts- 
bilde. Das Mark ist erweieht odor veto Tumor durchwachsen. In der Gegend 
der 9. Wurzel ist die Dura frei~ die Pia vom Tumor stark verdickt, hinten links 
lagen noeh dioke Tumormassen und scheinen yon bier in die Ilinterstr~nge 
hineinzuwachsen. Weiter oben nur Tumoren tier Wurzeln. Noeh wei~cer oben 
besteht aufsteigende Degeneration der Gol l ' sehen Strgnge und der Seiten- 
strangsrgmder. 

Alles in allem ist zu sagen~ dass es sich am einen yon den Hguten 
und zwar wahrscheinlieh nut yon der Pia und yon den hinteren Wurzeln aus- 
gehenden~ ziemlich flachen Tumor handelt~ tier allm~ilig das Mark eomprimirt 
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hat oder in dasselbe hineingew~lchert ist. Histologiseh handelt es sich um ein 
Spindelzellensarcom. Die dicke massige Form hat er erst in Folge der Trepa- 
nationsSffnnng angenommen. 

Warum wurde  der  T u m o r  b e i d e r  O p e r a t i o n  n i e h t  g e f u n d e n ?  
Man kSnnte denken, er habe such in diesem Falle oberhalb der Trepanations- 
5ffnung gesessen? Die Niveaudiagnosen im Pdickenmarke sind recht schwie- 
rige, moist wird eine zn tiefe Lage der Lision angenommen. Die Schwierig- 
keibn kommen daher~ dass jeder ~{uskel und jede Hautstelle von mehreren 
spinaten Wurzeln (drei odor noeh mehr) innerdrt wird, und dass Lahmung 
und Anisthesie erst eintreten~ wenn alle in Betracht kommenden Wurzelgebiete 
zerstSrt sind. Ferner kommen individuelle gerschiedenheibn vor; die gewShn- 
lich z. B. yon der 5. Lnmbalwurzel innervirten ~Iuskeln werden bei einzelnen 
Individuen yon der 6. versorgt und damit die ganze Wurzelreihe so zu sagen 
nach unten versohoben. Schliesslich ist es schwer zu sagen~ ob bei einer Li- 
sion des Markes die an der L~isionssblle vorbeistreichenden~ aus hSheren 
R/iekenmarksniveaus stammenden Wurzeln zerst5rt sind odor nicht, was wieder 
einen Unterschied yon zwei Segmenten ausmachen kann und sohliesslich kann 
man bei einem Tmnor nie wissen, ob die Leitungsunterbreohung eine totale ist. 
Fill" die Sensibilitgsst~rung muss man naeh B.'s Ansieht annehmen, dass~ wenn 
:in einem bestimmbn Gebiete~ das z. B. yon der 1. LnmbMwurzel innervirt 
wird~ totale Anisthesie herrseht~ dann such die 12. und vielleicht anch die 
11. Dorsalwurzel mit zerstgrt sein muss~ da diese das betreffende ersto 
Lumbalgebiet noch mit versorgen und erst wenn sic zerstSrt sind, in diesem 
Gebiele Angsthesie nachzuweisen ist. Alle diese Dingo hat B. erst spiter~ be- 
senders aus englischen Arbeibn kennen gelern~ - -  dennoch glaubt er nieht, 
dass in dem betreffenden Falle zu tier operir5 is~ - -  die Anisthesie schloss das 
erste Lumbalgebiet ein - -  die Operation legb aber noch den untersbn Theil 
der 10. Dorsalwurzel frei, entsprach also such den weitgehendsten Postulaten 
aus den neuerdings festgestellten Erfahrungen. Nach unten hgtte man iiber- 
haupt gar nieht so weir mit~ der Resection zu gehen brauehen. 

B. glaubt~ dass iihnlieh wie noeh bei der Autopsie im 9. Dorsalgebiete 
es sich bei der Operation im ganzen l id i rbn  Gebieb nut mn flache Tumor- 
massen in der Pia und yon da in's l~ckenmark wuchernd, und etwa such noch 
um kleine Enoten an den hinbren und vorderen Wurzeln gehandelt babe. 
Diese konnte man bei tier Operation nicht erkennen. Das ];rankheibbild w~ire 
durch sic vollkommen erklir~. Erst spiter (Zoit 5/4 Jahre) nahmen die Tumor- 
massen die jetzige eompacte Gestalt an. Der Fall lehrt aber wieder, weleho 
ungeheuren gar nicht zu tibersehenden Sehwierigkeiten noch bei richtiger Dia- 
gnose der Chirurgie der g/iekenmarks- ebenso wie dor Hirntumoren sieh eat- 
gegenstellen und entspricht so tier jedenfalls jetzt wieder mehr zurgckhalbn- 
den Stimmung Mler Erfahrenen diesen Dingen gegoniiber. 

(Autorreferat.) 
In tier diesem Vortrag sich ansehliessenden Discussion bemerkt 
Herr Oppenhe im~ er habe such die Diagnose Tumor medullae spinalis 

gestellt und sioh zur Prage d er operativen Behandlung so gesbtlt~ dass diese 
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wenigstens die l~l~Sglichkei~ einer Heilung resp. Besserung gew~ihre~ wghrend 
auf anderem Wege niehts zu erreiohen set. 

Er weist auf einen Fall aus der S o tl u 1 t z e ' schen glinik in Bonn hin~ der 
soeben veri~ffentlieht set nnd zu grosset u in Bezug auf die Diagnose 
Tumor medullae spinMis auffordere~ da tier erwartete Tumor nieht goNnden 
wurde und sieh imAnsehluss an den operativen Eingriff eine sehnell fortsehrei- 
tende Myelitis entwiekel~e. 

Hierauf h~ilt Herr Oes t re ieher  den angektindigten Vortrag: P s y o h i -  
s c h e S g ~ i r u n g n a o h S u l f o n a l g e b r a u e h .  (Deru 0rts 
ausfiihrlieh ~,er~iffentlieht werden.) 

In de) Discussion bemerl~t Herr Mendel~ class Sehwindel and Ataxie 
die Haupterscheinungen ehronischer Sulfonalvergiftungen ausmaehen ldinnen. 
I~Ian haJoe oft den Eindrnek 7 als ob es sieh um oerebellare Ataxie handele. 
Nach dem Aussetzeri des Sulfonals werden diese Symptome allm~ilig rtiekggn- 
gig: des vom Vortragenden Joei dessen Kranken beobaehtete Delirimn set wohl 
als eine Abstinenzerseheinung aufznfassen. - -  Herr Fr~inl<el hat auoh schon 
naeh kurzdauerndem Gebraueh ~'on Sulfonal (175 Grin. zehn Tage hindurch) 
Yergiftungserseheiuungen: Ataxie~ Spraehst~irungen, weinerliehe Stimmang~ 
Apathie auftreten sehen: im Urin land man H~imatoporphyrin. Die Prostration 
nahm trotz Anssetzen des Nittels zn und die Patientin starb nach 6 Tagen 
plgtzlieh. Aueh bet Verfiitterung yon Sulfonal an Thiere trat Ataxie ein, keine 
Hiimatoporphyrinausseheidung im Urin: die Harnean~ilchen der Nieren waren 
verfettet, l~iiekenmark und peripherisel~e Ner~en konnten leider nieht unter- 
sucht werden~ da die postmortalen Vergnderungen zu sehnell eintraten. 

Sehliesslieh hielt, Herr Dr. J e i l i nek  (als Cast) den angekiindigteu u 
trag: Ueber  des Yerhal te t [  des K le inh i rns  bet Tabes  dorsa l i s .  

Vortragender beriehtet fiber die ENebnisse seiner Untersuehungen an dem 
KleinNrn yon 6 an Tabes Verstorbenen. Naeh ether kurzen Sehilderang der 
normalen Verh~ilmisse des Corpus dentatum and der l~Iarkfaserung in den Iglein- 
hirnhemisph~;ren~ wobei Vortragender die Anordnung tier Zellen~ ihre rnndlich 
ovale~ fast iiberall gleiehm~issige Form and Gr6sse~ welch' letztere jener tier 
P nrk in j  e' schen Zellen gleiohkommt~ loespricht ~ besonders aber die kurzen~ 
des Corp. dent. fast senkrecht dm'chziehenden l~larkfasern betont~ die er weder 
im Lehrbnehe yon Obers te ine r ,  noch K5l l iker  and E d i n g e r  so ausf/ihr- 
lich geschildert fand~ wie sie in den vorgelegten Priiparaten and Zeiehnungen 
zu sehen sind~ bespriel~ Vortragender an tier Hand yon Prgparaten and danaeh 
angefertigten Zeiehnnngen des am stiirkSten degenerirten Falles, die patholo- 
gischen Befunde, welehe eharakterisirt sind: 

1. dutch Schrnmpfung der Zellen im Corp. dent. i 
2. Sehwund der markhaltigen~ des Corp. dent. dnrehziehenden senk- 

reehten Fasern; 
3. Schwund tier feineren nnd feinsten Pgserehen in den Lgppohen tier 

gleinhirnhemisphliren ; 
zl. Schrnmphng nnd theitweiser Schwund tier Gef~isse im Corp. dent.~ 

letzterer Befund~ aber nieht durohgreifend~ ist alert am moisten aus- 
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geprggt~ we die Sshrumpfung der Zellsn am ausgeslorochensten ist; 
jsdenfalls sin Bsfnnd~ dsr tier msistsn Vorsich~ und Nasharbeit 
bsdarf. 

Sodann bsrbhtet Vortragsnder kurz fiber dis Befunds in den 5 andersn 
Fillen~ welshe wohl nisht so hoshgradig~ Ms die sbsn besehriebsnen F~ll% 
aber immerhin im Verglsiehs mit den normMsn Priparaten deutlieh zu sr- 
kennsn sind. 

Yortragsndsr Nhlt sish vsrpilishtet~ ohne weitsre Sshliisss ziehen zu 

ki~nnen~ seine BeNnde der Oeffentlishksit zur Nasharbeit und Weiterforsshung 
zu iibsrgeben~ well sins Bsst~itigung seiner Befunds vielleisht zu der Hoffnnng 
bsrechtigt, im Wesen dsr Coordinat[onsgt~rungsn und mSglisherwsise aush in 
dsr Anatomis dsr gleinhirnbahnsn~ wenn ansh nur sin gsringss~ weiter zu 
kommsn. 

(Der Vortrag wird ausf/ihrlich in tier Dsutsshsn Zsitsshrift f/Jr Nsrvsn- 
krankhsiten vsrSffentlieht werdsn.) 

Herr Mendel  fi'agt~ ob sich die Untsrsuchung aueh auf die Bindea~rme 
erstreskt habe? 

Herr J e l l i nek  srwider% dass er zu absshliessendsn I{ssultaten in Bezug 
auf disse Frage nosh nisht gskommsn sei. 

Herr g s m a k  srinnert an dis yon J e n d r a s s i k  bsi Tabisshsn in dsr 
Hirnrinds geNndenen Vergnderungsn. Es handsls sish doeh msist um alts 
F~lle. 

Herr Bruns  g'sdenkt der Untersuchungen yon Meyer (Osnabr/ick)~ 
welsher bei ParMytiksrn Sehwund tier Fassrn in dsr Kleinhirnrinds geNn- 
den habe. 

Man sell% msint schliosslish Herr Opp s n h elm, die Mitthsilnngsn des 
Herrn J s l l i n e k  nur Ms einsn Beitrag zur pathologisshsn Anatomie der Tabss 
hinnehmsn. Eine bestimmte Verwerthung for die Symptomatologie sei noch 
keineswegs erlaubt. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftffihrsr : Herr B e r n h a r dt. 

Herr H s m ak halt den angskiindigten Vortrag mit grankenvorstellung: 
Zur P a t h o l o g i e  dsr Spr~chs tS rungen .  

Als hystsrisohes Stottsrn dsmonstrirt Herr Rsmak bei siner 
47jihrigsn Frau mit Krampfanfillsn~ rslativer HsmianEstliesia sinistr% doppel- 
seitiger OvariMgie und eonesntriseher Einsohr~nkung der Gssishtsfelder sins 
vor etwa sinsm Jahre pl~tzlish sntst~ndsne und ssitdem wesentlich unvsrin- 
derb Sprashst@ung~ welohs mit dem eshten Stottsrn auch dursh begleibnde 
Respirationsmuskslkrimpfe und Mitbewegungen dsr Gaunienmusksln iiborein- 
stimmt~ yon demselben sich absr~ abgesehen yon einigsn Besonderheiten tier 
SprashstSrung sslbs~ dadurch wssentlioh untsrsshsidst~ dass sine Tashypnoo 
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sowie ein Tic derGesiehtsmuskeln auch sonst besteht~ nnd dieselbe [ntentions- 
hemmung~ welcho die Sprachinnervation findet~ sich auch in anderen Inner- 
vationsgebicten~ namentlich bet complicirten Bewcgungen (t(ehl'tmachen beim 
Gehen, Umschfitten yon Wasser, Anstreichen eines Zfindholzes~ Schreiben) 
nachweisen lgss~. (Dcr Vorta'ag ist unter dcm Titel: ,,Zur Pathologic des  
hysterischen Stotterns" in der Berliner klin. Wochenschrift erschienen.) 

Die Discussion fiber diesen Vortrag wird vertagt. 
Hierauf hSlt Herr Dr. S acki  (als Gast) den nngekfindigten Vortrag (mit 

Krankenvorstelhng): S y m p t o m e n b i l d  der D.ementia  p a r a l y t i e a  bei 
e incm Mgdehen im P u b e r t g t s a l t e r .  

Ein 15jghriges, noch nicht menstruirtes M~idchen, das abgesehen yon 
einemAusschlag an Mund undOhr im ersten Lcbensjahr und hiiufigen Driisen- 
anschwellungen immer gesund war and sich geistig und k~rpeflich his vor 
21/2 Jahren gut entwickelt hat, wurde seit dieser Zeit vergesslich~ reizbar~ 
leicht erregbar; es blieb in tier Sehule zuriick; dabei hatte es hgufig Kopf- 
schmerzen und Ohnmaehten. Im September und December v. J. hatte es je 
einen Anfall yon Sprachlosigkeit~ der 1/2 Stunde dauert% ohne Verlust des 
Bewusstseins; dabei keine sonstige Lghmung. Im Anschluss an die Anfglle 
blieb Schwerbeweglichkeit der Zunge und nasate Sprache zuriick. Gegenw5rtig' 
finden sieh: G e i s t i g e  Schwgchc ,  t yp i sche  p a r a l y t i s c h e  S p r a c h -  
s t S r u n g ,  r e f l e c t o r i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e  bet erhaltener Convergenz- 
reaction; die S c b r i f t  ist gegen~frfiber viel s c h l e c h t e r ,  zitterig~ es werden 
Buchstaben undWorte vergessen, neue Buchstaben eingefiigt etc. (wird demon- 
strirt). Dgs Lesen ist leidlich gut, selten Silbenstolpern; zuweilen werden 
Meine Worte ausgelassen. - -  Keine L~ihmungen. Gang leieht schwankend. 
KeineAtaxie. Kniephgnome gesteig'ert. - -  Die Nackendrfisen sind geschwollen. 
Keine tt u t ch i n s o n 'schen Z~ihne. - -  Nervenkrankheiten sollen in tier Familie 
nicht vorgekommen seth. Mutter starb im dritten Woehenbett~ hat hie abortirt. 
Vater lebt in Amerika. Zwei Geschwister sind klein ge s to rben . -  L~ingere 
Jodkalibehandlung, sparer gg'-Schmiercur, his jetzt ohne Erfolg. - -  Wahr- 
scheinlich handelt es sich um eine wirkliche ParNyse und nieht nm eine unter 
dem Bride derselben verlaufende Gehirnsyphilis. Gegen diese sprechen: 
Flfichtigkeit derAnfSll% Mangel yon L~ihmungen, isolirtesAuftreten der reflec- 
torischen Pupillenstarr% typische SprachstSrung~ allmS~lig fortschreitende 
Demenz~ sowie die Erfolglosigkeit tier Therapie. Aetiologisch kommt vielleicht 
heredit~ire Lues in Betracht (geschwollene Nackendr~isen, Ausschlag im ersten 
Jahr, friiher Ted tier Geschwister); sonst ist nichts bekannt. - -  

Aus der Zus~mmenstellung yon 12 ausf/ihrlieh beschriebenen Fgllen im 
Alter unter 20Jahren ergiebt sieh Nr diese jugendlieheParalyse: Pathologisch- 
anatomische Unterschiede gegeniiber tier Erwachsener giebt es nicht. - -  
Klinisch ~berwieg~ die einfaehe demente Form. Charal~teristischeGrSssenideen 
sind selten. Sonst niehts Besonderes . -  Beginn zu 12--15 Jahren~ Dauer 
etw~s fiber 4 Jahre. Bis jetzt sind Mgdchen hgufiger erkrankt. Als Aetiologie 
sind allgemein Lues und neuropathische erbliche Belastung anerkannt; viel- 
leicht ist die Pubert~it auslSsende Ursache (Clous ton) .  Niemals sind geistige 
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odor kSrperliGhe Ueberanstrengungen oder Gemtithserschtitterungen etc. als 
Ursache angegeben. Der Zusammenhang mi~ Traumen ist mSglieh~ doch hie- 
reals sicher nachgewiesen. 

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird vertagt. 
Hierauf stellt tlerr As c her  (ansserhalb der Tagesordnung) e inen Fa l l  

yon A c r o m e g a l i e  vor. 
Am 18. ~iai d. J. kam die 44j/ihrigc Mathilde Z. in die Nervenpoliklinik 

des Herrn Prof. Dr. Mendel ,  um gegcn das mit Schmerzcn cinhergehende 
Wachsthum des Daumens der rechten Hand It iilfc zu suchcn. Die Patientin: 
welche nie ernstlich krank gewesen~ nur im 20. Lebensjahre voriibergehend 
wegcn Bhtarmuth in grztlicher Behandlung gewesen war, giebt auf weitere 
Fragcn an, class sie seit zwci Jahren stete Schmerzen im Daumen und Zeige- 
finger der re&ten Hand empfunden babe und gleichzeitig damit eine allm~lige 
VergrSsserung dieser Glieder einge~retcn sei. Gleichzeitig sollen Schmerzen 
in der linken ScMdel- und G esichtshglfte nnd an dcr Zungenspitze bestanden 
haben; PatienCin klagt ferner tiber Schmerzen im Unterleib. Im ganzen fiihlt 
sic sich sehwach und matt; auch ihr Gedgchtniss babe nachgelassen; sic 
habe schliesslich ihreStellung alsDienstmgdchen aufgeben m/issen~ um Heihng 
yon ihrem Leiden zu t~nden. 

Ueber die Ursache der Erkrankung kann Patientin nichts angeben. Eine 
syphilitische Infection wurde inAbrcde gestcllt; far diese giebt auch die Un~er- 
suchung lr Anhaltspunkte. 'Was die hereditgre Belastung betrifft~ so ist 
nach dieser Richtung zu ermitteln: class yon zwei Consinen der Patientin: 
T@hter einer Schwester des Valor% die eine geisteskrank g'est0fl?en war, die 
andere ein Suicid begangen hagte. 

Bei tier Umersuchung finder sioh~ dass der Knochenbau der Patientin 
im allgemeinen slark entwickelt ist~ die Musculatur schlaff~ alas Fettpolster 
goring ist. Demgems sind die Bowegungen tier Patientin yon gewisser Kraf~- 
losigkeit: tier H~ndedruck insbesondere ~iusserst schwach. 

Bei Betrachtung des gopfes zeigt sich ein deutliches Ueberwiegen tier 
linken Seitc gegcniiber der rechten ; die linke Stirnh~ilfte sowie tier linke Joch- 
bogen trill dcuflich links mehr horror als rechts. Auf die linke Schiidclhiilfte 
enffallen bei 54 em Schiidclumfang 28em~ auf die rechte nur 26cm, die Stirn- 
hi3he in tier Nitro der Augenbrauen gemessen betrggt links 63ram: rochts 
58mm. Der Unterkiefer weist eJoenfalls messbarcVerschiedenheiten auf; links 
yon des Mitre lois zum Winkel misst er 11:50m~ rechts nut l lcm. Bei dem 
Ueberwiegen tier linken Seite sind ganz offenbar nut dieSch~del- undGesichts- 
knochen betheiligt~ die Hantgebilde zeigen kcinerlei Unterschiede. Eine Ver- 
grgsserung tier Zunge und Nase is~; nicht vorhanden~ won abet is~ eine solche 
an der linken Ohrmuschel nachzuweisen, indem diese in ihrer gr(issten Lgnge 
59mm~ gegen 57mm reohts und in der Breite horizontal vom 5usseren Tragus- 
his zum Helixrand gemessen links 27ram gegen 23ram rechts gufweist. S~mmt- 
liche hypertrophischen Theile sind yon gewisser Druckempfindlichkeit; 
sehmerzhaft erweist sich Druck auf die Aus~rittsstellen tier beiden ersten 
Trigeminusiiste. 
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Die Innervation derGesichtsmuskeln ist eine gute. DieAugenbewegungen 
sind frei~ die Pupillen gleieh weir und yon prompter Reaction bei Lichteinfall. 
Die Prfifung des Gesichts~ GehSrs~ Geruehs und Geschmaeks lgsst l(eine Ab- 
weichnng erkennen. Die Gefiihlspriifung Nllt im Bereich des Trigeminus eben- 
falls negativ aus; leiseste Berfihrung wird empfunden. Kopf und Spitze der 
Nadel untersehieden~ ebenfalls W~irme und K~lte. 

An den oberen Extremiti~ten besehrgnken sieh die sehon erwiihnten u 
gndernngen auf die reehte Hand und insbesondere den Daumen und Zeige- 
finger sowie auf eine gerihgere VergrSsserung an der linken Hand~ indem bier 
der Metacarpus indicis ale gesehwollen yon tier Patientin bezeiehnet wird und 
gegentiber den anderen Metaearpalknochen auch objeetiv als vergrSsser~ be- 
zeiehnet werden kann. 

Die Messungen der Liingsverh~iltnisse tier H~inde ergeben keinen Unter- 
sehied, ebensowenig die der Finger nnd des I)aumens; dagegen treten bei den 
Messungen des Umf~ngs der versehiedenen Theile deutlic, h Differenzen hervor. 

Die Maasse ersehe man aus folgender Tabelle: 
reehts links 

L~nge des Daumens . . . . .  78Mm. 78Mm. 
L~inge des l~{ittelfingers . . . .  110 , 110 ,, 
Umfang tier Haut fiber die 4 Meta- 

earpophalangealgelenke . 210 , 205 , 
Daumenumfang~ 1.Glied . . . .  75 ,. 72 , 
Interphalangealgelenk . . . . .  74 ,: 72 , 
Endglied . . . . . . . .  72 , 62 ,, 

Zeigefinger. 
Umfang des 1.Gliedes . . . . .  73 , 70 ,, 
Umfang des 1. lnterphalangealgelenks 71 , 67 , 
Umfang des ~2.Interphalangealgelenks 60 , 57 , 

~iitlelfinger. 
Umfang des 1.Gliedes . . . . .  65 , 65 , 
Umf~ng des 1.InterpbaIangeMgelenks 70 ,, 67 ,, 
Umfang des 2. Interphalangealgelenks 60 , 57 ,, 

4. Finger. 
Umfang des 1. Gliedes . . . . .  62 , 61 , 
Umfang" des 1.Interphalangealgelenks 72 , 64 ,, 
Umfang des 2.Interphalangealgelenks 57 ,~ 50 , 

5. Finger. 
Umfang des 1.Gliedes . . . . .  60 , 60 , 
Umfang des 1.Interphalangealgelenks 60 , 60 , 
Umfang des 2.Interphalangealgelenks 52 , . 52 , 

Die VergrSsserung~ die sieh hiernaeh besonders anf reehten Daumen und 
Zeigefinger erstreckt ~ thut sich aueh in den betreffenden Fingern[igeln kund, 
die gleiehfalls grSsser sind als links. Die Bewegungen der Finger und HS, nde 
sind frei, doeh ist die Kraft nur gering. I)ruekempfindliehkeit besteht aueh 
hier an den hypertrophisehen Theilen~ der Druek auf den reehten Plexus 

Arehiv L Psych ia t r i e .  X X V I I I .  1, Heft. 19 
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brachia]is ist sehmerzhaft. Objeetiv sind Sensibilit~itsstbrungen nur an der 
Kuppe des Daumens und Zeigefingers nachzuweisen~ indem hier erst tiefo 
Nadelstiche Sehmerz hervorrufen. 

An den unteren Extremit~ten, insbesondere an den Ffissen~ ergiebt die 
objective Betraehtung keine so sieheren Ver•ndernngen. Zwar erscheinen die 
Fiisse, insbesondere die Zehen, stark entwiekeR; da jedoeh die Patientin an- 
giebt~ stets so grosse und dieke Fiisse gehabt zu haben, die Grbssenverh~R- 
nisse auch noeh als innerhalb der physiologisehen Verh~iltnisse liegend er- 
achtet werden kibnnen und da endlieh Unterschiede auf beiden Seiten nieht 
bestehen, so nehme ich davon Abstan~t, yon einer u der Piisse zu 
siorechen. 

Was die inneren Organe betrifft~ so ist die Schilddriise sieher atrophiseh; 
bet der Palpation verrgth sibh eine st~rkere Emlofindlichkeit des Organs. Die 
Percussion tier Brust- und Bauchorgane ergiebt tiberall normale Grenzen; ins- 
besondere set erw~hnt, dass fiber dem Brustbein keine Diimpfung naehweisbar 
war, arts weleher man etwa auf einPersistiren derThymusdriise hb~tte schliessen 
kbnnen. Aueh auscultatorisch sind fiber Lunge und Herz keineAbweiehungen 
zu erkennen. Die Untersuehung der GenitMorgane ergiebt ebenfalls ein nega- 
tives Resultat; die Scbmerzen, yon denen die Patientin berichtet~ sind auf die 
linke Hiilfte des Kreuzbeins zu beziehen. Eine Vergr~isserung desselben ist 
nicht naehzuweisen, wie iiberhaupt an tier ganzen Wirbelsi~ule eine Aenderung 
in den Gribssen- und griimmungsverhiiltnissen nielR eonstatirt werden kann. 

Die vegetatix~en Functionen sind in Ordnnng; der Urin ist fret yon Eiweiss 
und Zucker. Die Menstruation. welel~e frfiher stets regelmb~ssig war, tritt seit 
l~ingerer ZeR in Zwischenr~umen yon 14 Tagen auf und i s t  st~irker als ge- 
wghnlich. 

Endlieh ist noch tiber das psyehisehe Verhalten tier Patient]n zu be- 
merken, dass die Gedgehtnissschwbehe, fiber Welche sic selber klagt, ganz 
bedeutend her~-ortritt. Ein geringer Grad yon Schwachsinn tritt bet der Unter- 
haltung hervor; die Antworten sind abscbweifend und genaue Angaben sind 
nut mtihsam za erzielen. Ibre Sprache klingt eint8nig und entbehrt hin- 
reiehender Xlarheit. 

Es besteht also bet der 44j~hrig'en Patientin ausser tier psyehisehen 
Schw[tche eine Hypertrophic der linken Seh[~del- und GesichtshbJfte und der 
rechtenHand~ dieseYergr~isserung ist langsam unter Begleitnng yon Sehmerzen 
entstanden trod hat sich im Laufe yon 1 bis 2 gahren zum jetzigen Umfange 
entwickeR. Bestimmte ~tiologische Nomente sind nieht vorhanden. Es ist 
dieser Zustand den Fgllen zuznzghlen, ffir welehe zuerst yon Marie die Be- 
zeiohnung Al~romegalie eingeftihrt ist. Wghrend in den meisten besehriebenen 
FNlen die Wachsthumsver~nderungen bereits excessive waren, sind dieselben 
in diesem Falle noeh nicht zu einem erheblichen Umfange gediehen und haben 
sich bis jetzt noch auf wenige K~irpertheile beschrg.nkt. Es bander sich eben 
bier um ein reeht friihes Stadium tier Akromegali% und verdiente tier Fall 
deswegen die besondere Beaehtung, wolehe ibm zu Theil wa.rd. 

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird vertagt. 
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Schliesslieh hielt Herr J o 11 y den angeldindigCen Vortrag: U eb e r e i n e 11 
Fa l l  yon P o n s t n m o r  und demonstrirte mikroskopische PrS, parate dieses 
Fal[es. Der Vortrag ist inzwisehen in diesem Arehiv (XXVI. 3.) veriSffentlicht 
worden. 

Die Discussion aueh fiber diesen Vortrag wird vertagt. 

Sitzmlg vom !!. Juni 1894. 

Vorsitzender : Herr J o 11 y. 
Schriftffhrer: Herr Bernhard t .  

In der Discussion /iber den in der Sitzung veto 21. Mat 1894 gehaltenen 
Vortrag des Herrn Jo l l y :  Ueber e inen Fa l l  yon P o n s t u m o r  bemerkt Herr 
g e m a k ,  dass,'wenn die Ausfallserseheinnngen im Bereieh der Cerebralnerven 
yon der Zerst~rung' der I(ernregionen abhS~ngig gemacht werden~ dig yon vorn- 
herein bestandene L~hmnng des ganzen Faeialis (auch desAugenfaeialis) jeden- 
falls n i ch t  f f r  die Mendel 'sche Hypothese sprSoche~ dass derselbe veto Ocu- 
lomotoriusl~ern innervirt werde~ weil letzterer intact war. Alterdings l(bnnte 
abet anch der Tumor den peripherischen Pacialis z. B. durch Compression 
15,dirt haben. 

Yon besonderem Interesse erseheint aber Herrn 1l.~ dass bei einem so 
schweren destrnetiven Process die galvanisehe Behandlang eine Zeit lang' yon 
Erfolg gegen die Sehlingbeschwerden war. Er hat dieselbe Beobaehtung in 
seiner Arbeit ,Zur Pathologic tier Bulb~.rparalyse" aueh in einem zur anatomi- 
schen Untersuehung gelangten Palle mitgetheilt und besonders die Ausl~Jsnng 
tier yon Erb studirten gMvanisehen Schluekreflexe mit unzweifelhaftemNntzen 
angewendet. Diese auch sonst bestSotigten Erfolge sind nun Moebius u. A. 
unbequem~ weil sic nieht mit der Suggestionshypothese elektrotherapentischer 
Erfolge vereinbar sind. Es hat deshalb l~loebins den Einwand erhoben~ class 
bier nieht die eleMrotherapeutisehe Behandlnng als soleh% sondern die Aus- 
1/%ung der Reflexe wirksam sei. Wenn aber durch eine bestimmte elektrothera- 
peutische -~Iassnahme und nur dutch diese dem Leidenden eine wichtige Func- 
tion gehessert werden l~ann, so sei auch hier wieder die Wirksamkeit tier 
Elektrotherapie anzuerkennen u n d e s  bei tier Armseligkeit unserer sonstigen 
Therapie verwerflieh~ die Methodik derselben zu disereditiren und zu vernac, h- 
15,ssigen. Es wgre eine genanere Angabe wiinschenswerth, nach weleher lVle- 
thode der J o 1 ly '  sehe Fail galvanisirt wurde. 

Dem gegeniiber meint Herr Mendel~ class eine fast den ganzen Him- 
stamm einnehmende Gesehwulst fiir oder wider die yon ibm bei Thieren ex- 
perimentell gefundene Thatsaehe nieht verwer~het werden darf, class niimlieh 
tier obere Faeialisast veto Oculomotoriuskern entsprgnge. Solche F[ille seien 
ehen znr Entseheidung derartiger sehwieriger Fmgen nieht zu gebrauehen. 

In Bezng auf d iesen Pnnkt stimmt Herr J o l l y  Herrn Mendel  zu, an- 
dererseits their er aueh die l temak'sehe Ansicht yon dem Nutzen tier elek- 
trisehen Behandlung bei derartigen Fgllen~ in denen dutch AusliJsung des 
Schlnckreflexes ein siehtbar wohRhiitiger Einfluss ausgefbt wiirde. 

19" 
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Hierauf hielt Herr He imann  den angek/indigten Vortrag: Ep i l eps ie  
� 9  A b s t i n e n z e r s e h e i n u n g  bei l~Iorphiumentziehung.  

u sah am 4. Tage nach einer }Iorphiumentziehungseur 5ei 
einer 30 Jahre alien Patientin~ welehe erblioh nieht belastet war nnd vordem 
nie Zeiehen einer Nervenl~rankheig gezeigt hart% ausser den gewShnlichen Ab- 
stinenzerseheinungen zwei epileptiforme Anfglle. Dieselben bestanden in plStz- 
lich auftretenden tonisehen und clonisehen Kriimpfen, welehe 4--5 ~'Iinuten 
and auerten und yon einem postepileptisehen Stadinm~ welches weitere 5 bis 
10 linuten wifhrt% gefolgt waren. W~ihrend des ganzen Anfalles bestand voll- 
kommene Bewusstlosigl(eit nnd naeh dem Anfall Erinnerungsmangel an den- 
selben. Wghrend der Zuekungen wurde das Gesieht der Patientin eyanotiseh~ 
es trat Sehaum vet den l~Infld~ der sich r~thlieh fifrbte. Am vorderen Zungen- 
rand wurde sparer eine oberflifehliehe Bisswunde eonstatirt. Itn Anfall waren 
die Bulbi etwas naeh oben gerollt~ die Pupillen ad maximum erweitert und auf 
Lichtreiz ~'ollkommen reaetionslos; Patientin hat Urin unter sieh gelassen. Der 
Puls was wiihrend des Anf~lls yell und besehleunigt. Die Temperatur naeh 
dem Anfall nieht erh~Jht. 

H. sieht diese Anf~lle als epileptisehe an~ da sie sich yon den Ohnmach- 
ten in der Abstinenz 7 yon den l~Iorphiumdelirien und yon hysterisehen Xrgm- 
pfen dureh die versehiedene Herzthiitigkeit~ dutch die Convulsionen und be- 
senders dutch die Form~ in der letztere auftraten~ duroh die vollkommene Be- 
wusstseinsstbrnng~ dureh das plbtzliehe Einsetzen der Krankheitserseheinungen~ 
dutch dieDaner~ dutch denZungenhiss~ dutch den Harnabgang und vet Allem 
dureh die Reaetionslosigkeit tier Pupillen nnterscheiden. 

Ferner slorieht tier Vortragende die Morphiumentziehungscur als veran- 
lassendes ?;Ioment fiir jene Anf~tlle an, da die Patientin, welehe vorher hie an 
dergleiehen ZnfS, Ilen gelitten hatte, Alkohol in gri3sseren Quantit~ten nieht ge- 
nossen hag und Coeain zuletzt vor einem halbert Jahr genommen hatte, nnd 
erbliel~t eine Unterstiitzung seiner Annahme in Beobaehtnngen verwandter Zu- 
stiinde in der Abstinenz (pl~itz]iehe knrzdauernde Bewusstseinspansen~ epilep-- 
toide Znstiinde)~ welehe andere Autoren gemaeht haben. 

(Die Arbeit wird ausfiihrlich anderweitig ver[iffentlieht werden.) 
In der diesem Vortrage sic, h ansehliessenden Discussion fragt Herr Op p e n - 

heim~ oh der Harn auf Eiweiss untersueht sei: man kiinne an Urgomie denken. 
Diese Frage wird yon Herrn He imann  verneint. 
Herr J o l l y  hat zwar Epilepsie in tier Abstinenzperiode nieht beobaehtet 7 

wohl aber Chorea. Indess ergab die Anamnese~ dass die betreffende Pat ientin 
schon friiher dar~n gelitten. Habe die Heimann 'sehe  Patientin nieht auoh 
vielleieht fr~her sehon an Epilepsie gelitten? 

Soweit Herr t t e imann  dariiber yon tier Kranken selbst oder yon deren 
Nann Anskunft erhalten hat~ ist niemals etwas an Epilepsie Erinnerndes beob- 
achtet worden. 

Hierauf hielt Herr B~ittiger den angekiindigten Vortrag: Ueber einen 
FM1 heredi t i f r  s y p h i l i t i s e h e r  Erl~rankung des C e n t r a l n e r v e n -  
systems.  
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Der in der Klinik des Geh. gath Hitz i~ (Halle) beobachtete Fall erwies 
sich pathologisch-anatomisch als nine reineI~Ieningomyelitis chronica gummosa. 

(Derselbe ist inzwischen in diesem Archiv (XXVI. 3.) ausfiihrlieh ver- 
5ffentlicht worden.) 

Hierauf sprach Herr 1fSppen (unter Demonstration yon Pr~iparaten): 
Ueber P a c h y m e n i n g i t i s  ce rv i ca I i s  h y p e r t r o p h i c a .  

1. Ein 50j~hriger Mann, der sich vor 19 Jahren syphilitisch inficirt hatte, 
erkrankte an Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Die Krankheit dauerte 
S l~lonate. Zuletzt bestand spastisehe Lghmung der Arme und Beine trod Atro- 
phic tier kleinen Hand- und der Schultermuskeln, die bei elektrischer Iteiznng 
theils in Herabsetzung der Erregbarkeit: theils in Entartungsreaetion zum Aus- 
drunk kam. Sensibilitg~sstSrungen waren in den gel~hmten Gliedern nut in 
geringem Grade naehzuweisen. Das Zwerehfell war gel~ihmt und dadurch die 
Spraehe ersehwert. Aassel: Optieusatrolohie sonst keine Betheiligung yon Ge- 
hirnnerven. Das Sensoriam war fl'ei. Die Section ergab fibrbse Pharyngitis~ 
Indurationen in der Leber~ Niere und den Hoden~ enorme Verdiekung derHgute 
im Cerviealmark und partielle Verdiekung im Dorsalmark bei sonstigem nega- 
~iven Befunde im Centralnervensysteme~ Ms Todesursaehe nine Broncho- 
pneumonie. 

Die mit dem Projections@parat demonstrirten Pr~iioarate zeigten die 
enorme Verdiekung nnd Verwaehsung der HS, ute, welehe sich nur anf alas 
Halsmark besehrSnkt% im tibrigen P~iiekenmark nnr auf den hinteren Absehnitt 
begrenzt war. Innerhalb tier Hgnte fanden sieh Kernanhiiufungen~ besonders 
in tier Endothel- resio. Perithelschieht zwisehen Darn und Araehnoidea und 
zwisehen den Nervenwurzeln. Der graue R/ickenmarksqnersehnitt~ yon nor- 
maler 5~nsserer Form~ wins besonders in tier weissen Substanz nine Verminde- 
rung des Nervenelements und Zerfall desselben anf bei Kernwaeherungen 
innerhalb der Septen und Gliab~ilkehen, vorwiegend in der Umgegend yon 
Gef~ssen. In H~uten und Rfiekenmark hatten die Gef~sse vielfaeh verdiekte 
Intima and s 

Die Entstehung tier Ver~nderungen dureh Lues ist bier soweit sieherge- 
stellt, wie fiberhaupt mSglieh. I)er pathologisehe Befnnd ist eharakterisirt 
durch seine Begrenzung auf ninon kleinen s des Cenl;ralnervensystems~ 
nSmlich des Cervicalmarks ; durch flbrSse Verdicknng tier H~ut% m~ssige Kern- 
wucherung innerhalb der HSnte und des I~fiekenmarks an Stellen~ we aueh 
normaler Weise Kerne anfzutreten pflegen~ und dureh die Beschr~nkung der 
H~uteverdiekung im iibrigen Riiekenmark auf den hinteren Abschnitt. 

2. Eine 51j~ihrige Prau~ beider Lues als Ursache nicht sieher war, zeigte 
schon vet 9 Jahrer/ die ersten Symptome ihres Leidens: welches dann in den 
letzten 5 Monarch sich schnell entwiekelte. Die vier Extremit~ten waren 
spastiseh gelghmt, links war die L~hmnng stSrker~ die kleinen Handmuskeln 
waren atrophiseh. Abstumpfung der Sensibilitgt war besonders linksseitig 
nachweisbar. Patientin war zuletzt dement. s Oioticusatroiohie keine 
siohere Betheiligung yon Hirnnerven in der letzten Zeit~ fr/iher voriiborgehende 
TrigeminusanSsthesie. Die Section besehrgnkte sich aus 5,usseren Grtinden nut 
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auf das Centralnervensystem. Es bestand Ependymitis~ Erweiterung der tIirn- 
ventrikel~ Piaverdickung an der Hirnbasis und starke Yerdiekung und Ver- 
waehsung tier H~iute der ganzen Peripherie des Cervicalmarks and im hinteren 
Absehnitt des iibrigen !giickenmarks. Die demonstrirten Pr~parate zeigten eine 
lediglieh aus fibrSsem Gewebe bestehende Verdiekung der H~iute mit sehr viel 
geringerer Kernwueherung als im ersten Fall. Im t{ttekenmark war Randdege- 
neration~ leichte Degeneration der Seitenstrgnge nnd der Hinterstrgnge~ im 
innersten Abschnitt abet keine Kernwueherung naehweisbar. Die Nervenwur- 
zeln waren im Ganzen normal. Der P~iiekenmarksquerschnitt war im Halsmark 
in sagittaler gichtung abgeplattet. Die pathologisch-anatomischen Befunde 
zeigen die Kennzeiehen eines ehronischen Proeesses~ entspreehend dem klini- 
sehen langsamen Verlauf. Die Entstehung dutch Lues ist in  diesem Falle nut 
wahrseheinlieh. 

Endl ichsprachHer rWes tpha l :  Ueber s a r e o m a t S s e E r k r a n k u n g  
der g / ickenmarksh~iu te  and demonstrirt die dazu gehSrigen Prgparate. 

Er schildert den ldinisehen gerlauf und den pathologiseh-anatomisehen 
Befnnd bet einem Falle diffuser sareomatSser Erkr~nkuug der Pi% der Basis 
des Gehirns and des giiekenmarks. An der Hand einer Reihe yon PrS~paraten 
weist er nach, dass trotz tier ausgedehnten Gesehwulstbildung in den weiehen 
Hiiuten~ l~iiekenmark und l~{ed, oblongata ganz intact gebtieben sind~ nnd dass 
es nnr zu Degenerationsherden in den l~iiekenmarkswurzeln and in einzelnen 
Gehirnnerven gekommen ist. 

(Der Fall ist inzwisehen ausfiihrlieh in diesem Archly [XXVI. 3.] ver- 
5ffentlicht worden.) 

Sitzung vom 9. Juli 1894. 

Die Sitzung fand auf Einladung des Herrn Prof. Moeli in tier nenen 
stgdtischen Irrenanstalt Herzbe rge  in L i c h t e n b e r g  start. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Sahriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

He r rFa lkenbe rg :  D e m o n s t r a t i o n  eines H~matoms der Dura  
ma te r  mit  v e r k n S o h e r t e r  Kapsel .  

Das Pr~parat wurde zuf~llig bet der Section eines an Dementia senilis 
teidenden und an Altersschwg.che verstorbenen 78j~hrigen Mannes gewonnen. 
Bet diesem fand sich, fast die gesammte rechte Hemisphere bedeckend, unter 
der Dura mater and lest an dieser haftend, eine grosse Cyste, deren Wan- 
dungen iiberall durch festen Knoehen yon der Dicke galen Postpapiers ge- 
bildet waren~ and deren Inhalt aus einer klaren, brgunlich gelbliehen Fl~tssig- 
keit~ sowie dieken~ dunkelbraunrothen Schwarten bestand~ die an Blntgerinnsel 
erinnerten nnd sioh bet mikroskopischer Untersuchung als gas Fibrinfasern , 
weissen Bhtk~rperehen, gelblich glgnzenden Pigmentsehollen~ Cholestearin- 
krystalien, Fettkiigelchen and Deb-itusmassen bestehend erwiesen. Die grSssto 
L~nge dieser Cyst% iiber welehe die Dura ohne jede Unterbreehung hinweg- 
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zog: betrug 15 cm, die grSsste Breite 8 em und die griJsste H~he 2 era. An 
der eerebralwarts gelegenen Fl~iehe dieser Cyste befanden sich geradeso wie 
an der inneren Fl~ehe der iibrigen Dura zahlreiehe fibringse Auflagerungen 
mit nengebildeten Gefgssen und mehreren Blutungen yon versehiedenem Alter 
und versehiedener Ausdehnung~ kurz es bestand deutlieh Paehymeningitis 
haemorrhagiea interna. Diese ist jedenfalls dieprim~ire Ver~nderung gewesen: 
sehon vor lgngerer Zeit ist in die Auflagerungen hinein eine gr6ssere Blutung 
erfolg% die sieh abgel~apselt hat und derenWandungen schliesslich verkn6ehert 
sind~ ~ielleieht begtinstigt dutch eine besondere individuelle Disposition~ cla 
sieh auch in den Lungen zahlreieheVerkallmngen und in tier reehten Lungen- 
spitze eine breite Knochenspange befanden. Bemerkenswerth ist noeh~ dass 
sieh weder anamnestiseh nech wghrend der freilioh nnr l~urzen klinisehen 
Beobaehtung~ die noeh dureh die gTosse kiJrperliehe und geistige Sehw~iehe 
dos Xranken ersehwert wurd% L~ihmungen oder sonstigeSymptome naehweisen 
liessen~ die auf die post mortem gefundenen sehweren Ver~inderungen hiitten 
zuriielqgefiihrt werden k~nnen. 

Darauf wurde veto Director tier Anstalt~ Herrn Moeli~ der Bau nnd die 
Einriehtung derselben eingehend erliiutert und dieselbe Sodann unter seiner 
Ptihrung yon den Mitgliedern der Gesellsc.haft besiehtigt. 

Sitzung vom 12. November 1894. 

Vorsitzender : Herr J o 1 ly .  
S chriftffihrer : Herr B e l"n h a 1" d t. 

Nachdem der Herr Vorsitzende zun:~ichst Worte ehrenden Gedenkens fiir 
das verstorbene Mitgliecl tier Gesellschaft~ den K~inigl. Physikus und Geheim- 
rath Dr. Lewin  gesproehen~ stellt Herr B e r n h a r d t  vet tier Tagesordnung ~ 
einen Mann vor, welcher eine seltene Anomalie p o s t h e m i p l e g i s e h e r  Be- 
wegungss t~ i rung  darbot. (Der Vortrag wird im Arehiv fiir Psychiatric und 
Nervenkrankheiten ausNhrlieh ver~ffentlieht werden.) 

Sodann stelltHerr Max Edel  (als Gast) zwei Kranke  mit  e igen-  
a r t igen  K r a m p f f o r m e n  vor. (Erseheint unter den Orfginalien tier Befliner 
klin. Woehensehrift.) 

HieraufstelltHerr T o b y  Cohn einen Fall yon i n f a n t i l e r  t Iemi-  
p leg ie  mit  I n t e n t i o n s t r e m o r  in der gelg~hmten oberon Ex t re -  
mi tg t  vet. 

Patientin~ in der Poliklinik des Herrn Professor Mendel  in Behandlung'~ 
ist ein 25jg~hr. l~Iiidehen : fleredit~r nieht belastet. - -  Im Alter yon 1i/2 aahren 
ohne bekannte Ursaehe 3--4 Stunden lang rechtsseitige Krgmpf% unmittelbar 
darauf wurde L~ihmung der rechten KSrperh~ilfte und die jetzt noeh bestehende 
BewegungsstSrung dos rechten Armes bemerkt. Die halbseitigen Kr~impfe 
traten naehher noeh 2--3mal~ naeh ihrem 9. Lebenjahr abet nieht mehr aufi 
- -  In tier Schule kam sie nicht vorwgrts~ ihre Bildung ist sehr ger[ng (liest 
nut einzelne Buehs[aben~ reehnet sehlecht, Schreiben geht relativ am besten 
und w[rd mitder linken ]tand ausgefiihrt). -- Pupillen" weit~ linke etwas 
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welter a]s rechte, reagiren gut. Reohts Strabismus divergens. Parese des 
rechten unteren Facialis, Spraahe mitunter etwas verwasehen. - -  Rechte obcre 
Extremitgt neigt zu dauernder Beugestellung, ist aber nicht messbar verkiirzt 
oder atrophisch. Bewegungen gesehehen mit normaler Kraft, nur Hgndedruck 
und kleine Fingerbewegungen rechts schwgeher als links. Finger stehen in 
Hyperextension. - -  W~ihrend bei Ruhestellung der Extremitat keine abnorme 
Bewegung siehtbar, tritt bei jeder Bewegung ein an Starke, Zahl und Aus- 
dehnung der Exeursionen mit der Naherung zum Ziel zunehmendes Zittern 
ein, annahernd rhythmiseh, aber mit wechselnder Sohnelligkeit des Rhythmus 
und bin und wieder yon ruckweisen Zwischenbewegungen durehkreuzt, bei 
Angenschluss unverandert und ouch bei Festhalten tines Gegenstandes in der 
Hand andanernd; die Richtung der Bewegung wird dabei im Allgemeinen ein- 
gehalten. - -  An der rechten unteren Extremitat motorisohe Sehwgoh% bcson- 
ders der Unterschenkelbeuge- und Fussdors~lflexions-Muskulatur. - -  Sehnen- 
reflexe (Quadriceps und Triceps) beiderseits lebhaft, Sensibilitgt in allen Qua- 
litaten normal, ebenso innerc Organe etc. - -  

Dass die BewegungsstSrung an der oberen Extremitat bei diesem, im 
Uebrigen das gewShnliche Bild einer infantilen Hemiplegie darbietenden Falle 
nicht posthemiplegische Chorea oder Athetose ist, beweist dos Fehlen des 
Ph~nomens bei Ruhestellung. Bei der Differentialdiagnose zwisehen Ataxie 
und Intentionstremor spricht f/it letzteren der oscillaLorische Charakter derBe- 
wegnngen, die annahernde Rhythmicitg.t, &s Einhalten der eingeschlagenen 
Richtung, dos allmalige Starkerwerden und dos Unverandertbleiben beiAugen- 
schluss. Vielleicht besteht nebenbei etwas Ataxie (--  die durohkreuzenden 
ruekweisen Zwischenbewegungen! --). - -  

In tier zugiingliehen Literatur fanden sich nur 8 derartige Fatle, in der 
deutsehen kein einziger. Besonders D6mange und seine Schiller, g i e o u x ,  
Bidon (Revue de m6d. 1886, p. 667, wo ansfiihrliche Literaturangaben), 
S t ephan  haben rich mit tier Frage beschaftigt. - -  In den Fallen, die zur 
Section kamen, fanden rich moist Veranderungen (Erweiehungen, Blutungen, 
Tnmoren) im hinteren Sohenke[ der inneren Kapsel oder in dessen Naohb~r- 
schaft (Thalamus, Corpus stricture). - -  Die Seltenheit les Vorkommens mar 
die Demonstration rechtfertigen. 

Hierauf halt Herr Retook unter Vorstellung zweier Kranker den ange- 
kiindigten u Zur Pa tho l  ogle der B u l b a r p a r a l y s e .  

Seitdem Vortragendcr auf die gelegentliehe Betheiligung des oberen Fa- 
cialisabschnittes bei tier progressiven Bulbarparadyse hingewiesen hat (Archiv 
f/ir Psychiatric und Nervenkrankheiten, Bd. XX, S. 591, Bd. XXIII, S. 305 
und 919--951) is~ dieselbe einerseits als der progressivenBulbarparalyse ohne 
anatomischen Befund, andererseits yon L o n de (Revue de mad. 1894) als einer 
racist kindlichen hereditaren und f~milialen Form eigenthttmlich betraGhtet 
worden. Der vorgestellte grankheitsfall ist in seinen klinis~hen Erscheinungen 
nahezu identisoh mit dem friiheren, durch die anatomische Untersuchung als 
Nuelearerkrankung erharteten Falle. 

Vorher wird des Contrastes wegen ein 78jiihriger Mann mit typischer 
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amyotrolohischerBulbiirloaralyse vorgestellt, bet weIchem die Stirn- und Augen- 
schliessmuskdn ganz intact sin& 

Die 31.j~.hrig% fl'fiher gesunde und nicht nerv/Ss bdastete Frau ist seit 
September v. J. an Sprach-: DeglutitionsstiSrung und vorgndertem Gesiehtsaus- 
druck erkrankt. Eiue bet der Aufnahme (Juni d.J.) bestehende vorfibergehende 
Dilololoie beruhte auf Insuffieienz tier gecti externi: wetehe durch die Inanition 
manifest geworden war. Es besteht keine Olohthalmololegi% abet dolopelseitige 
leiehte Ptosis: Parese der Mm. fl'ontales und Slohincteres loalloebrarum (unroll, 
st~.ndiger Augenschluss): Parese des Sphincter oris: Glossololegie mit Znngen- 
atrolohie: Vdumloares % bnlbgre~ nahezu nnverstgndliche Slorach% Deglutitions- 
parese mit zeitweiliger t~egurgitation dureh die Nase. Wghrend bei der Auf- 
nahme die faradische Erregbarkeit tier Stirngste der Ieaeiales als innerhalb tier 
dektro-diagnostischen Grenzwerthe festgestellt Wal 5 ist sei~ Ende September 
ein erhebliches Absinken ihrer Erregbarkeit eingetreten und, jetzt Andeutungen 
yon EaR. im M. frontalis wahrscheinlieh. Naeh diesem Befunde und der un- 
zweifelhaften Zungenatrophie ist eine Nnclearerkrankung anzunehmen, fib" 
writhe ebenso wie in dem 1888 zuerst mitgetheilten Falle eine heredit~ire Dis- 
position nich{ vorliegt. 

Da die .regelmgssige AusIiSsung der galvanischen Schluckreflexe alas De- 
glutitionsvermSgen wesenttieh gebessert und das giSrloergewicht der Patientin 
sieh gehalten hat, so glaubt I%.: dass ein yon tier Suggestion unabhii, ngiger 
elektrotheraloeutiseher Erfolg anerkannt werden muss. (Der \rortrag ist unter 
dem Titel: Zur P a t h o l o g i c  und Theraloie  der p r o g r e s s i v e n  Bulb~ir- 
loaralyse in tier Berliner klinischen Woehenschrift 1895: No. 2: ausfiihrlich 
verSffentlieht.) 

Sodann hglt Herr K a l i s c h e r  den angek~ndigtenVortrag fiber einen F a l l  
yon Olohthalmololegie  und E x t r e m i t g t e n l g h m u n g  mit  S e c t i o n s -  
befund .  

K. berichtet fiber einen Fall yon beiderseitiger Olohthalmoplegia externa 
nnd sehlaffer Extremitgtenliihmnng bet einem 62j~hrigen 7 bisher gesunden 
~'Ianne; es fehlten allgemeine eerebrale Liihmungen~ wie Kolofsehmerz: Erbre- 
chen: Schwindel, Benommenheig; Zeichen tier Dementia loararalytiea wie tier 
Tabes waren nicht vorhanden. Von bulbgren Erscheinungen war nnr eine 
Schwgehe im rechten unteren Facialisgebiet bemerkbar. Ataxie~ fibrillgre 
Zuckungen: SensibilitgtsstiSrungen, sichtbare Atrolohie~ SphincterenstiSrungen 
liessen sieh nicht feststellen. Die eIektrische Erregbarkeit war anseheinend 
thefts herabgesetzt~ thefts aufgehoben. Der Verlauf dauerte unter Remissionen 
41/9. Monat% worauf tier Ted ziemlieh loliStzlieh an einer Resloirationslghmung 
eintrat bei intacter Siorach % Schlucken nnd bet freiem Sensorium. Die Dia- 
gnose lautete Polioencelohalomyelitis subacuta. Die Section war makroskoloiscl~ 
negativ: wghrend mikroskoloisch Hyloergmie: GefSossdilatationen und Blutungen 
im motorischen centraten H/3hleng'rau yon dem hinteren Drittel des I[I. Ven- 
trikels his znr Lendenanschwellung vorlagen; die Vergnderungen waren in tier 
Cerviealanschwdlnng des gfickenmarks nnd in tier (legend des vorderen Ocu- 
lomotoriuskerns am ausgeloriigtesten ; die Kerne tier Angenmuskelnerven zeigten 
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eine m~issige Atrophic. Die Gefgssw~inde waren nieht wesentlich vergndert. - -  
If. verweist anf iihnliche Pglle in der Literatur 7 deren Befund moist negativ 
war; or hebt sodann die ErsehSpfbarkeit und sohnelle Ermiidbarkeit der 5Ius- 
keln hervor~ die stnndenlang viSllig paralytiseh waren: um naeh l~ngerer RuM 
auf i~linuten eine vorftbergehende; wenn auch nieht erhebliehe Leistungsfiihig- 
keit zu zeigen. Diese auffallenden Sehwankangen sind in ghnlichen P~illen 
yon Polioeneephalomyelitis: ferner bet der Bulb~irparalyse ohne anatomischen 
Befund und in einigen PSAlen yon buIb~irparalytischen Liihmungszustiinden 
beobaehtet; moist waren die Extremitgten dabei bethei l igt . -  Was die Bezeioh- 
hung der Opthalmoplegien mit schlaffer Extremitgtenlghmung (und moist aueh 
mit einzelnen bnlbgrparalytisehen Symptomen) anbetrifft~ so weist K. anf die 
Unpassenheit des Namens ,Polioencephalitis superior" odor ,obere Bulbgr- 
paralyse" bin; eine Erkrankung tier Angenmuskelkerngegend wiire als Polio- 
meseneephalitis und die hier beschriebene Krankheitsform der Pollomesenee- 
phalo-SIyelitis zu bezeichnen. Zum Sehhss wird auf die aufgestelRen Prgpa- 
rate hingewiesen. 

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion fragt Herr Jolly~ 
ob sieh elektrisehe ErschSpfbarkeit gezeigt~ welehe er selbst in einem ghnlichen 
.PMle gesehen~ was Herr I (a l i scher  verneint. 

Sitzung vom 10. December 1804. 

Vorsitzender : Herr J o 1 ly. 
Schriftffihrer: Herr B eJ:n h ~ r d t. 

Bet Beginn der Sitzung widmet der u  dem verstorbenen ~'[it- 
gliede Herrn Dr. ~f. R o s e n b e r g  eineu ehrenden Nachruf. 

Yor der T a g e s o r d n u n g .  

Herr B e r n h a r d t ,  bet gMehzeitiger Vorstellung eines Xranken: Ueber 
des Vorkommen und die k l i n i s ehe  B e d e n t u n g  yon , H a l s r i p p e n "  
be im Mensohen. In dem vorgestellten Falle waren dieselben doppelseitig 
vorhanden. (Der Vortrag ist inzwischen in tier Berl.klin. Woehensehrift 1895 
No. l ausfiihrlieh verSffentlicht worden.) 

In der D i s c u s s i o n  antwortet der Vortragende auf die yon tterrn J o l l y  
aufgeworfene Frag% ob es sich hier vielleieht um einen Fall yon l~IyosRis 
ossifieans handl% dass dies naeh seiner i~f~inung nicht der Fall set. 

Herr R emak stimmt nach Untersuchung der Xranken dem Vortr~genden 
in der Auffassung tier demonstrirten Anomalie als Halsrippen bet. 

T a g e s o r d n u n g .  

Herr L i e p m a n n  (als Gast): B e o b a e h t n n g e n  und  Versuche an 
A l e o h o l d e l i r a n t e n .  Die :.Vermuthung~ class periphere Erregungen den 
Ausgangspunkt yon Sinnestguschungen bet Alcoholdeliranten bilden~ war yon 
mehreren Seiten ausgesprochen worden. 

Um zu entscheiden~ ob nnd wie weir inadgquate Reize zu Hallucina- 
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tionen~ d. h. genauer Illasionen verarbeitet wiirden, wnrde der Weg des Ver- 
saehes betreten. L. priifte bei einer griSsseren Zahl yon Deliranten~ wie s ie  
a u f D r u c k ,  w e l e h e r  a u f d e n  B u l b u s  o e u l i g e i i b t w a r d e ~  r e a g i r t e n .  
Beim Gesunden tritt hierbei die bekaunte P n r k in j  e'  sehe Draekfigur~ d. h. ein 
Complex primitiver Liehtempfindungen auf. 

Es ergab sieh nun~ dass start dessert bei a,1 unter 52 im eigentliehen 
DeliriumBefindlichen Vi s ionen  yon O b i e e t e n  und P e r s o n e n  u. s. w. 
auftraten. Und zwar iiberdauerte die ?r auf diesem Wege Visionen 
auszuliSsen~ die Zeit spontaner Delirien in einer Anzahl yon Fallen um 12 his 
18 Stunden. In einem Palle liessen sieh sehon am Tage vet Ausbrueh des 
Deliriums dutch Druek Gesiehtserseheinungen erzielen. Bei Abortivf~llen 
waren die I~esultate immer negativ. Ein Theil des namentlieh bei Begin~l des 
Versuehes Gesehenen zeigt deattieh seine Herkunft yon tier P u r k i n j  e'schen 
Druckfignr. Insbesondere wird oft: die Sonn% tier Mond~ Stern% der Himmel~ 
Blitz% Wolken, Igebel n. s. w.~ knrz ~feteorisches wahrgenommen~ and zwar 
warden diese Dinge nieht nut vergleiehsweise herangezogen~ sondern meist 
Nr real gehalten. 

E ine  zwe i t e  seh r  auf f~ i l l ige  E r s o h e i n u n g ~  den I n h a l t  der  
V i s i o n e n b e t r e f f e n d ~  i s t  die~ d a s s  f a s t  d i e t t~ i l f t e  tier v i s i o n i r e n -  
den D e l i r a n t e n ~  a n d  zwar  be i  m e h r f a e h  w i e d e r h o l t e n  V e r s u e h e n  
an J e d e m ,  G e s e h r i e b e n e s  oder  G e d r u e k t e s  sahen~ und zu lesen an- 
fingen. Gr/Ssse nnd Farbe tier Bachstaben warden genau besehrieben and 
erwies sieh annghernd gleieh bei Versehiedenen. Es wurde bald fliessend 
gelesen~ bald miihsam entziffert. Zuweilen waren es bedeutnngsvolle Weft% 
iSfters sinnlose Silbeneomplex% einzelne Buehstaben and Zahlen. 

Unter dem sonst Gesehenen tiberwog L ebl  o s e s : Gebgude~ Gebrauehs- 
and Sehmackgegenst~nde und m e n s c l l l i c h e  Ges t a l t e n .  T h i e r e  k a m e n  
m e r k w i i r d i g e r  W e i s e  in sehr  g e r i n g e r  F r e q u e n z  ve t ,  II, a t t e n  und  
3{iiuse i iber t~aupt  n i eh t .  Vielfach wurden ganze Situationsbilder wahrge- 
nommen~ Strassen oderPlgtze mit Fuhrwerken~ l~Iensehen u.s.w. Das Gesehene 
ward e meist Nr real gehalten~ aber niein Eigenbeziehung znm Deliranten gesetzt: 
er verh~It sioh~ den Visionen gegenitber~ wie Jemand~ der in einenGuekkasten 
blickt. Das Gesehene ist zus~mmenhanglos. Sein Inhalt ist h ie  s c h r e e k -  
haf ter~ b e i i n g ' s t i g e n d e r  Natur~ im Gegensatz zu den Erlebnissen im spon- 
tanen Delirium. - -  Um zu entseheiden~ ob es sieh nieht wesentlich am den 
Liehtabsehlass bei der u der Erscheinungen hanc{elt~ warden 
Gegenversuehe bei tuehbedecktem gesehlossenem Auge ohne gusseren Druek 
vorgenommen. Es ergab sieh, dass ein Theil der Deliranten sehon unter diesen 
Bedingungen Yisionirt. Ein Delirant zeigl, e sogar bei offenenAugen im Dunkel- 
zimmer die Erseheinung des Lesens. 

Dem gegeniiber stand eine andere geihe yon Fgllen~ bei denen Lidsehluss 
and ~l~nehbedeekung nieht ausreiehte und sieh erst durch iiusseren Druek 
Visionen erzielen liessen. 

Naehdem nun einmal in einer Zahl yon F~llen sieh der ~inssere Druck 
als Erreger so gearteter Gesiehtswahruehmungen erwiesen hatte~ gewinnt, es 
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an Wahrscheinlichkeit, dass da~ we gleichartige Erscheinung sehon ohne die 
gussere Einwirkung auftret% dies der Wirksamkeit innerer mechanischer Er- 
regungen der Netzhaut zuzuschreiben sei. Schon der Druck des Lides~ des 
Tuches und die mit der gichtung der Aufmerksamkeit auf das Sehfeld ver- 
bundenen Spa nnungen der 5~usseren und inneren Angenmuskeln~ mSglicher- 
weise eine ErhShung des intraocularen Druckes, kommen bei dem vermuthlich 
iibererregten Delirantenopticus in Betracht. 

Die beschriebene Versuehsweise liefert nun nicht nur zu der Frage der 
peripheren AuslSsung yon Trugwahrnehmungen einen Beitrag, sondern (abge- 
sehen davon~ dass sic unter Umstgnden diagnostisch verwerthbar ist) sic 
giebt eine Methode zum Studium der Sinnest~nschungen gberhaupt im Delirium 
tremens ab~ welche vor der gewShnlichen Methode, sich dieselben durch Be- 
fragung und einfache Beobachtung zu erschliessen~ gewisse Vorziige hat. 

Sonst sind wir niimlich znm grossenTheii auf die nachtrgglichen Berichte 
der Deliranten angewiesen. Damit sind abet alle Erinnerungsfiilschungen mit 
eingefithrt. 

Ferner sind viele wirkliche VorgSnge in die eingebildeten Erlebnisse mit 
eingewoben~ so dass wit nicht wissen~ was auf gechnung der Wirklichkeit~ 
was auf die tier Tiiuschungen zu setzen ist. 

Dieses letztere 1VIoment hindert selbst eine eindeutige Auffassung der 
Beobgehtungen~ die wir als Zengen gegemvgrtiger Delirien machen. 

Dei den Druckgersuchen erhalten wit dagegen die unmittelbaren Schil- 
derungen yon Seelenerlebnissen~ die uns gewissermaassen in statu nascenti 
offenbart werden. Alle Deliranten sind unter b e k a n n t e g 1 e i c h e Bedingungen 
gesetzt. StSrende Nebenreize yon aussen sind ~usgeschlossen. 

Andererseits muss allerdings bei Verwerthung der tl~esultate beaehtet 
werden~ dass wghrend des Yersuches der Xranke unter gewShnlichen Bedin- 
gungen steht. Der Affect~ die Angst ist vortibergehend znriickgedrgngt~ sein 
Vorstellungsmechanismus gewissermaassen isolirt und einem einseitigen Ein- 
flusse ausgesetzt. 

Was ergeben nun~ unter Berticksichtigung des letzteren Punktes~ die 
Versuehe ? 

Das V o r s t e l l u n g s l e b e n  des Deliranten ftir s ich ze ig t  keine 
r~ithselhafte Vorliebe fiir bestimm~e Inhal te~ weder  far  Th ie re  
noch fiir A n g s t e i n f l S s s e n d e s ~  Schreck l i ches .  Es werden viehnehr 
t~eize illusorisch verarbeitet in einer mehr dutch die Art des l~eizes~ als dutch 
eine gerade vorhandene Gedankenrichtung bestimmten Weise. Wenn dennoeh 
das Bild~ das uns die spontanen Detirien liefern~ ein Ueberwiegen bestimmter 
Inhalte zeigt~ so muss das an den dutch den gersnch ansgesehlossenen Fae- 
toren liegen. 

Zungchst wird schon die Angst im freien Delirium dem u eine 
Richtung auf Schrecldiches und auch auf Thiere geben kbnnen. 

Fiir die Thiere kommt hinz% dass beim Druckversuch glle Erregungen~ 
die diesseits tier Retina herstammen~ aus den breehenden Medien (mouches 
volantes[) und arts Wirkungen gestbrter Function der Augenmuskeln~ weg- 
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fallen. Die Vermuthung~ dass sic ffir das hgufige Sehen yon Bewegliehem 
und damit auoh Thieren verantwortlieh zu maehen seien~ wird dutch die Ver- 
suche insofern gestiitzt~ als sic zeigen~ class mit WegfaI1 jener Einwirkungen 
aueh die H~iufigkeit des Bewegliehen und der Thiere wegfgllt. 

Bedingen also tier Affect und gewisse gussere Erregungen ein Plus yon 
Sehreckliohem und Thieren gegenfiher den u so wird 
beides bei Beobaehtung tier spontanen Delirien uns noeh in relativ grSsserer 
Frequenz vorgesp iege l t~  als esder Wirldiehkeit entspricht. 

Da ngmlieh Vorstellungen~ auf denen ein affeetiverAecent ruht (Sehreok- 
liehes und Thiere)~ sioh sowohl in den Angaben wie in den t~eaetionen der 
l(ranken h e r v o r d r ~i n g e n werden~ gegenfiber den vergessenen resp. nieht be- 
achteten gleiehg'iltigen Dingen~ so kommt eine unvermeidiiche u 
zu Gunsten tier Thiervisionen und des Angsteinflbssenden im dem Bi ld ,  alas 
der B e o b a e h t e r  e rhg l t ,  zu Stande. Es handelt sieh hier nieht um Peh le r  
des Beobaehte rs~  wie Rose meint, sondern nm eine qfgusohung~ die dureh 
die n a t u r g e s e t z l i c h e  Se l b s t e n t s t e l l ung~  mit derInnenerlebnisse zu 
insserem Ausdruek gelangen~ bedingt ist. Dieser Tiiusohnng entgehen wit 
nut dureh Herstellnng besonderer Bedingnngen~ wie es in den Druckversuehen 
gesehieht. 

(Antoreferat.) 
In tier D i s c u s s i o n  gnsser~ znnichst Herr L e p p m a n n  Bedenken gegen 

die yon demVortragenden aus seinen Versnehen gezogenen Sehlussfolgerungen. 
Sorgfgltige Beobachtungen an fiber 1000 Deliranten zeigten ihm~ class Thier- 
visionen hSehstens in 40 pot. aller Fille bestinden, nnd dass sieh in den 
Delirien oft alle Componenten der Paranoia wiederfgnden: Verfolgungsideen 
einerseits, Selbstfiberhebung andererseits. Namentlieb da, wo~ wie bei ~il~eren 
Individuen odor giiokfglligen~ schon materielle Hirnl~isionen anzunehmen seien~ 
stellten sioh die Grassenideen moist auf tier gahe tier Delirien ein. Die Ver- 
sohiedenartigkeit tier Hallueinationen fiihrt L. auf die Versehiedenartigkeit der 
alooholisehen Getr~,nke zurfiek. Ein besonders hervorzuhebender Punkt sei 
die vSllige Unorientirtheit der Alcoholdeliranten ix Bezug auf den Raum. 

Herr Moeli g'lanbt~ wenn aueh im Ganzen der yon dem HerrnVortragen- 
den angenommene Zusammenhang bestehen wird~ doch gegen Einzelnes Be- 
denken erhehen zu mtissen. Die Art der Untersuchung regt sehon von vorn 
herein ohne all' and jedes Befl'agen des Eranken die Entstehung yon Gesiehts- 
vorstellnngen an. germ man nun nieht die erste~ sondern die lg~ngeren geihen 
oder t(etten tier nach Angahe des Herrn Vortragenden sioh folgenden und ab- 
15senden Gesichtsbilder betraehtet~ so wird es einem sehwer 7 an die Entstehung 
der spgteren~ dureh Wechsel tier Druekflgur - -  wenigstens in vielen P i l l e n -  
zu glauben. Es seheint vielmehq als oh in den naeh einander gesehenen 
Pignren und Schriften ein Zusammenhang bestgnde: entweder eineAssoeiation 
bless arch dem Klang% gefSrdert durch die yon dem Kranken vorgenommene 
Benennung des gesehenen Gegenstandes~ odor vielleieht auch eine begriffliehe 
Association. Die grbssteVorsicht sei hier jedenfalls nothwendig~ weil bekannt- 
lieh Deliranten so suggestibel seien~ class sic auf Zureden aueh. gar nieht vor- 
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handene Plecken an den tlgnden~ Kleidern u. s. w. a.nerkennten, ihre tterknnft 
erl~uterten~ dieselben wegwischten. 

'Schliesslieh frag~e er denu ob er Uebertragungen auf andere 
Sinne nach _Art tier R.eflexhMlucinationen~ wie sic ja aueh ftir die Entstehung 
yon Gesichtsillusionen aus den Parg, sthesien tier ttant vermuthet worden seien~ 
beobaehtet oder diese Prage in seine Priifungen aufgenommen habe. l~Ian 
k~Jnne bet ]olinden Tabisehen sehliesslich bless noeh Gesichtstg, uschungen 
(kloine sggende Mi~,nnchen), zu Stande gekommen durch die Sehmerzen u.s.w. 
in den Beinen~ beobaehten. ])as Auftreten yon Hallueinationen in einem 
zweiten Sinnesgebiet wiirde jedenfalls das Vorhandensein ether weiteren psy- 
ehisehen u an Stelle tier einfach-illusiong, ren Atlfnahme eines 
Sinneseindrucks erweisen. 

Herr J o l l y  kann dieVersuche nnd die Ergebnisse desVortragenden naeh 
eigener Nachloriifung nur bestgtigen. Ob Nr alas Zustandekommen yon Thier- 
visionen die Verschiedenartigkeit der benntzten Alcoho]gemisehe herangezogen 
werden kSnnte~ bezweifelt er naeh seinen eigenen Erfallrungen an weir yon 
einander entfernten und in Bezug auf Wein-~ Bier- odor Branntweigenuss sieh 
verschieden verhaltenden @ten, wie M/inchen~ Wiirzburg~ Strassburg~ Berlin. 
In tier Mehrzahl Mler Piille wiirde alas Vorkommen yon Thiervisionen fest- 
gestellt. 

Iterrn l~I o e 1 i gegeniiber bemerkt Herr L i e p m a n n ~ dass die Gleichar~ig- 
keit der in den versohiedenen Y~i]len erzielten u in Bezug auf 
den Inhalt der Hallueinationen Suggestion aussehliess% und gegen Herrn 
L e p p m a n n  bemerkt er~ class in Bezug auf die Hiiufigkeit der Thiervisionen 
und Angstzust~nde die dureh intensives Naehfragen bet den betreffenden 
Angeh~irigen extrahirten Beriehte nioht ganz ohne Einfluss scion. 

In den yon ihm berichteten~ dutch Druck auf das Auge erzielten Visionen 
handle as sieh nicht um eine Projection eentraler u nge nach aussen hin~ 
sondern um eine eigenthiimliche centrale u peripher entstandener 
Eindriieke. 

Herr/s'l at an (Ms Gast) demonstrirt (aus dem Laboratorium des Professor 
Mendel)  eine grosse Anzahl vorz/iglieh impr t ign i r t e r  Zel len tier Gross -  
und g l e i n h i r n r i n d e  veto erwaehsenen Menschen~ welche er nach folgender 
Ab~i.nderung tier Golgi'sel~en Methode erhalten hat. Das aus der Lei&e 
herausgenommene Gehirn (letzteres braueht keineswegs sofort nach dem Exitus 
zu geschehen) wird in gewShnl.icher 3-~4proc. L8snng yon doppelchromsaurem 
Kali gehgrtet~ darauf nach tier Hg, rtung werden arts demselben kleine Stiicke 
yon 1/~ Cm. Dicke und 1--2 Cm. L~tnge aus den Theilen~ welehe man unter- 
suehen will~ herausgeschnitten und in eine 1 pro mille Sublimatlgsnng gelegt 
(auf ein kleines Stiiek kommt ca. 80 Com. Fliissigkeit), welehe ,3--6 Wochen 
lang alle 2 Tage so lange zu weehseln is% bis keine gelbe Parbe mehr abge- 
geben wird. Sodann bleiben die Stiicke 9--12 Monate in derselben Snblimat- 
Risung im Dunkeln liegen~ dann werden sic (ohne inWasser abgespfilt zu wet- 
den) in Alcohol naehgeh~trtet, in diinnem Celloidin 3--6 Tag% in diekem 
1_~9 Tage gehalten undes wird mit ihnen dann wetter so verfahren~ wie mit 
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anderen Sehnittl)rgparaten ~ d. h. sie werden mit 31il{rotom geschnitten~ die 
Schnitt in Alcohol absolutus entwiissert~ in Carbolxylol aufgehellt~ mit NetaI1- 
nadeln auf Objecttriger iibertragen nnd in CanadabMsam eingebettet. Die 
Priiparate werden~ was besonders hervorgehoben zu werden verdient~ mit einem 
Deekg!as bedeokt. Vortragender hat Prgparate 3--4 Wochen mit einem Deck- 
glass b edeckt dem Lichts ansgesetz% ohne eine Vsriinderung an denseiben 
wahrznnehmen. Die Priparate, die ervor 14 Monaten angefertigt hat~ haben 
sich his jstzt sehr gut gehMten. Er mein% dass beim Zusammentreffen der 
geehromten Nervensubstanz mN dem Quecksilber sich vielleicht eine chemische 
Verbindung bild% welche dutch die lange Darter derEinwirkung der schwachen 
SublimatRisnng zu ether ungemein festen wiird% und class sich wegen dsr 
geringen Concentration des Sublimats gusserst wenig st~irende Niederschtige 
bilden u nd dadureh die einzelnen Zelltypen in ihrer Form~ Yergstelung und 
VerlmiipNng miteinander gleichmissig imprggnirt erschsinen und zu schgner 
Anschauung gelangen. Wihrend yon anderen Antoren meistens versiehert 
wird, class man brauohbare Pdiparate dieser Art nut bekommt~ wenn man 
mensehliche Embryonen crier neugeborene Thiere in Behandlung nimmt, betont 
P. ausdr/icldioh~ dass er bet seiner ~Iodification heim erwachsenen Nensehen~ 
ohne class das Gehirn frisch in Behandlung genommen wa% constant ante 
Resultate erhalten hat. Bet keinem behandelten Stiicke hatte er Nisserfolg. 
Diese Constanz tier l~esultate, welche seine Modification gewghrt, dtirfte es er- 
mbglichen~ nun such mit Zuversicht diese }Iethode an Gehirnen Geisteskranker 
und bet functionellen Nervenkrankheiten zu versuchen, loci welchen man nicht 
nut sine Ver:~inderung in der Structur des Zellki3rpers annehmen darf~ sondern 
aush Umgesmltungen bezw. u der contactartigen u tier 
Zellen untereinander vermnthet. In dieser HIinsicht liegt u. A. eine Arbeit 
eines englischen Autors A n dr i e z en (Brain 1894) vor~ welcher Vergnderungen 
im K~irper und in den Protoplasmafortsitzen tier Zellen der Hirnrinde bet 
Aleoholpsychosen geNnden hat. Die gesnltate seiner eigenen Untersnehungen 
wird Vortragender in ether spgteren Arbeit verSffentliehen. 

Schliesslich hielt Herr O p p e n h e i m  einen Vortrag: Zur Sympto -  
ma to log i e  der Pseudobulb~i rpara lyse .  Die Mittheilungen des I{edners 
beziehen sieh auf einzelne Erseheinungen tier Pseudobnlbiirparalyse~ besonders 
auf alas Yerhalten derAngennmsl<eln~ des oberen FaciMis~ d,er Kieferm~lscnlatur 
und auf die Pathologie der Ausdrncl(sbewsgungen bet diesem Leiden. DerVor- 
trag ist in den I~ortschritten tier Mediein~ 1895, No. 1 in extenso wiedergegeben 
worden. 

Sitzung vom 14. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Schriftfiihrer: Herr Be rnha rd t .  

Die bisherigen l~Iitgliedsr des Vorstandes und der Aufnahmecommissiol~ 
werden dutch Zuruf wieder gewihlt, 
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Vor der  T a g e s o r d n u n g  

demonstrirt Herr B r u n s  ein dureh Operation aus dem Beineentrnm der 
1.Hemisphere entferntes Angioma eavernosum. Der Kranke hatte an typischen 
Anfallen J a c k s  o n '  sober Epilepsie mit Parese, ReflexerhShung und leiehter 
Atrophie des reehten Beines gelitten. Allgemeine Tumorsymptome - -  
Kopfschmerz, S tauungspap i I l e -  fehlten ganz. - -  Die Krankheit hatte acut 
eingesetzt. 

T a g e s o r d n u n g .  

Sodann hiilt Herr L. B ru n s den angekiindigtenVortrag: An a te  m i s che 
D e m o n s t r a t i o n e n  und k l i n i s c h e  B e m e r k u n g e n  zur  C h i r u r g i e  tier 
R i i c k e n m a r k s t u m o r e n .  

B. demonstrirt zun~ichst die mikrosl~opisehen Pri~parate des Falles yon 
Riickenmarkstumor im Lendenmark~ dessen Kranken- und 0perationsgesehiohte 
er in der Sitzung veto 12. M~irz 1893 mitgetheilt hat. (S. Bericht in tier Berl. 
klin. Woohensehr.) Die Untersuehung bestgtigte die damals ausgesproehene 
Ansieht~ dass es sieh um ein Sarcom der H~iute handelt% welches naoh Durch- 
brechen tier Pia auf d as R/ickenmark tibergegriffen hat. Im Lendenmark ist 
die Nedulla total in einen diekeri Tumor verwandelt~ weiter oben dringt der- 
selbe besonders mit den hinteren Wurzeln in's Mark ein~ verwandelt die 
Wurzeln selbst in T u m o r k n o t e n  nnd liegt diNls im ganzen Umkreis auf tier 
Pig auf. Kleine Knoten an vorderen und hinteren Wurzeln fanden sich bis 
zum oberen Dorsalmark. 

Es folgen die Pri~parate eines zweiten Falles yon R/ickenmarkstumor. Es 
handelte sich um ein extradurales~ flaehes~ metasta.fisehes Sarcom am oheren 
Dorsalmark% das operativ entfernt wurde. Der Kranke starb an Operations- 
shock. Die Symptome waren die ether allmglig in einigen Woehen sieh ent- 
wiekelnden Quersehnittsmyelitis dureh Druck; - -  yon Interesse war~ dass aueh 
hier sehliesslich die Patellarreflexe ganz fehlten~ wghrend ein Plantarreflex 
erhalten bliel~. Anatomiseh totale Erweichung im 3. nnd 4. Dorsalsegment~ 
vielfaeh Bluterguss ins Mark veto 2. Dorsalsegment~ versprengte nekrotisehe 
H o r d e -  absteigende Degeneration des Seitenstrangspyramiden --~ intaetes 
LendenmarL Die Blutungen~ die nur oberhalb der totalen Erweiehung (Ope- 
rationsstelle) sieh finden~ sind vielleicht Operationseffeete. 

B. erwghnC dann noeh die Chaneen einer Operation veto Riicl;enmarks- 
�9 tumoren im Allgemeinen. Die Diagnose ist sehwierig~ abet doeh in beiden 

vorst;ehenden Fallen gelungen. Vorhandensein yon Tumoren an anderen 
XSrperstellen erleichtert die Diagnos% versehleehtert abet natiirlieh die Pro- 
those. Aueh die Sehwierigkeit der Niveaudiagnose ist eine grosse. Und 
sehliesslich kann man~ wie die 2 Pg, lle lehren~ auch bet riehtiger allgemeiner 
und Nivegudiagnose bet der Operation noch Ueberrasehungen erleben (multiple 
flaehe Tumoren~ No. 4; totale Erweieh~ng des larkes,  No. 2), die jede Aus- 
sicht auf eine definitive odor aueh nut zeitweilige Hiilfe zerstiSren. 

In Bezug auf genauere Details set auf den Sitzungsberieht tier Versamm- 
lung nieders~chsiseher und westphglischer Irren~irzte~ Hannover~ 1. I~Iai 1894~ 
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Neurolog. Centralbl. No. 101 18941 und auf den Berioht der $itzung der Berl. 
Gesdlschaft f. Psych. und l%rrenkrankheiten vom 14. Januar 18951 ebenda 
18957 Seite 125~ verwiesen. An erster Stelle ist atlch die Krankengeschiohte 
des vor der Tagesordnung vorgestellten Hirntumors ausf•hrlicher mitgetheilt. 

Hierauf halt Herr L. J a c o b s o h n  d~n angekfindigten Vortrag: Ueber  
d i e s c h w e r e F o r m d e r A r t e r i o s k l e r o s o  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  

Vortragender theilt die ~'teriosklerose des Centralnervensystems in eine 
leichtere und eine sehwerere Form und rechnet zu letzterer Grupioe alle die- 
jenigen Fgll% bei denen es infolge des arteriosklerotischen Processes zu einer 
s ch w ere n 1 o e ale n Schgdigung des yon dem erkr~nkten GefS~sse versorgten 
Nervengebietes kommt. Dies gesd~ieht durch Verstopfung oder Zerreissung 
oder aneurysmatisohe Erweiterung des C~efgsses. Die Schgdigungen 1 welche 
das Nerrensystem selbsg unmittelbar dutch diese Folgezustgnde des arterio- 
sklerotischen Processes erleidet I bestehen in circumseripten Erweichungen und 
3-trophien 1 die gew@nlieh in sehr reichlicller Zahl fiber das ganze Gebirn aus- 
gebreitet sind, am meisteu und stgrksten sieh jedoch an zwei Priidilection~- 
stellen~ ngmlich in den grossen Hirnganglien und deren ngchster Umgebung 
und zweitens im Hirnstamm~ besonders im Pens I vorfindeu. Das h~iufigere 
und stgrkere Betroffeusein dieser bdden Stellen erkl~rt sich nach neueren 
Arbeiten fiber die anatomisehen Yerhgltnisse der Gefiisse des Gehirns daraus~ 
dass diese Gegenden zum grSssten Theii yon Endarterien mit Blur ver- 
sorgt werden I in welcheu~ wie ~[ende l  experimentdl nachgewiesen hat~ 
der Blatdruck eiu viel h~Sherer ist I als in solchen I die dutch Anastomosen mit 
anderen Gefgssterritorien in Verbindung stellen. Die klinisehen Bilder~ in 
welehen diese geschilderte schwere Form tier Arieriosklerose zum ~kusdruck 
kommt~ sind vorzugsweise 1. dieApoplexia cerebri sanguinea und 2. diejenigen 
Symptomencomplex% welehe man bisher unter dem Namen der aeuten Bulbgr- 
paralyse resp. Pseudobulbg.rparalyse zusammengefasst hat. Indem Vortragen- 
tier yon tier Apoplexi~ sanguinea nut erw~ihnt~ dass die miliaren Aneurysmen 1 
dutch deren Platzen die grossen ttirnblutungen zu S~ande kommen I nach 
neaeren Anschauungen~ gleichfalls durch einen arteriosklerotischen Process 
entstehen~ stell~ er die acute Bulbgrparalyse der cllronischen Form I yon 
welcher erstere den Namen hat 1 vergleiehsweise gegenfiber uncl betont I class 
w~,hrend die chronische ein eonstantes t~rankheitsbild darstellt~ dessert ana- 
tomisches Substrat 1 wie es der Name angiebtl ant den Bulbus beschrgnkt ist 1 
unter dem Namen der acuten Bulb~irparalyse die verschiedensten Krankheits- 
bilder zusammengestellt sind I di% was das a llgemeine Bild anbetrifft~ zwar 
eine gewisse Aehnlichkeit mit einander haben~ in den einzelnen Symptomen 
jedoch sehr variiren 1 ebenso auch im pathologischen Process 1 der ihnen zu 
Grande liegt und tier selten nur tmf den Bulbus allein beschrgnkt ist 1 sondern 
sich hgufig fiber das gauze Gehirn a.usbreitet 1 versehieden sin& Es sei des- 
halb zweokmgssiger~ diejenigen Fall% welche klinisch ein unreines Bild der 
Bulbiirparalyse darbieten~ nach dem anatomischen Prooesse, der ihnen zu 
Grunde liegt 1 zu benennen. Dieser anatomische Process bes'~ehe in mul4ciplen 
g r w e i e h u n g e n  I welche sieh einmal auf der Basis eines schweren arterio- 
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sklerot,isehen Processes~ das andere Mal auf der einer Arteriitis syphilitiea aus- 
bilden. 

Als typisehes Beispiel fiir alas Gesagte demonstrirt Vortragender die Pri-  
parate eines Falles yon sogenannter neuter Bulbirparalyse~ bei dem sich 
wihrend des Lebens schon fast mit  Bestimmtheit voraussagen liess~ dass es 
sieh sieher niel~t nm eine Affection den Bulbus allein handeln k~Jnne~ und bei 
dem die genanere makroskopiseh% wie mikroskoloisehe Untersuchung multiple 
Blugungen und Erweiehungen in der Hirnrinde~ der weissen l~Iarksubstanz tier 
Hemisphgren~ dengrossen Ganglien~ imHirnschenkel~ Pons~ l~Iedulla oblongala~ 
Kleinhirn und selbst im Riiekenmark ergab~ welehe sieh auf tier Basis eines 
sehweren arteriosklerotisohen Processes gebildet hatten. Ausser diesen Er- 
weiehungen waren die Pasern des IZeinhirnsehenkels znm Pens und besonders 
die linke Pyramidenbalm seeundgr degenerirt. Hierbei wurde beobaehtet~ dass 
die Fasern des linken Pyramidenvorderstranges erheblieh weniger degenerirt 
waren~ als die entspreehenden des reohten Pyramidenseitensgranges. Diese 
xveniger degenerirge Zone liess sieh dureh die Pyramidenkreuzung hindureh 
verfolgen~ indem sie yon tier Stelle am Suleus longitudinalis anterior im Hals- 
mark allmgolig an die ventraleOberflg~ehe riiekte und immer mehr seitwS~rts sich 
begab~ je welter proximal man sie verfolgt% his sie vor tier Krenzung im Felde 
des Pyramidenstranges tier ~ledulla oblongata im lateralen Winkel desselben 
gelagert war. 

Sehl iessl iehspriehtHerrOppenheim: U e b e r M i k r o g y r i e  und die 
i n f a n t i l e  l~orm tier e e r e b r a l e n  Bu lb i i rpa ra ly se .  

Der Vortragende hag ein ausftihrliehes l~eferat~ seiner Nittheilung in No. 4 
des Neurologischen Centralblatts ver~iffentlieht. 


