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

~r 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung yore 11. ~l~rz 1895. 

u : IIerr J o 11 y. 
Schriftf~ihrer: Herr B e rnh ar dr. 

Als Giste anwesend die Herren: Dr. P f l a u m  aus Warschau~ Prof. Dr. 
Xisch  atls Marienbact~ Dr. Oes ter re ioh~r  arts Karlsbad. 

Vor der Tagesordnung stellt zun~iehst Herr T. Cohn einen Fa l l  yon 
p o s t h e m i l o l e g i s c h e r  B e w e g u n g s s t S r u n g  (Hemia the tose  und Hemi- 
a tax ie )  vor. 

Der Fall ist ein Gegenstiiek zu einem vor ca. 4 Monaten demonstrirten 
~'on infantiler Hemiplegie mit Intentionstremor. Eine 21jihrig eFrau aus Prof. 
Men d e l ' s  Poliklinik~ seit 2 Jahren verheirathet~ hat ein 5/4 Jahre altos t{ind. 
Ein 7jihriger Bruder starb an ,Hirnentziindnng"~ sonst niehts tiber Heredit~it 
bekann~. u 10 aahren begann allmghlich~ ohne Pieber~ ohne t{rgmpfe (an- 
geblieh nach einem Sehreek), Sehw~ohe and Geftihllosigkeit im linken Arm 
und linken Bein, sowio die jetzt vorhandene BewegungsstSrung. Naeh ll/2jiih - 
rigor gersehleehterung blieb der Zustand stationiir. u Zeit zu Zeit Doppelt- 
sehen. Hin und wieder seit ihrem 15. Lebensjahre KolofsehmerzanfS]Ie mit 
Erbreehen nnd Ohrensausen, Tage lang anhaltend. 

Schulkenntnisse: Gediehtniss~ [ntelligenz ausreichend. Sprache ein 
weniff sohwerfNlig. Pupillen-Reaction normali). Linke Lidslpalte welter als 
rechb. Sb'ahismus divorgens. Der linke Facialis un4 das Gaumensegei links 
etwas stirker innervirt~ als reehts. Geh5 h Gerueh, Gosehmack normal. Die 

1) Perimetrisehe Unbrsuehung (Professor Dr. H i r s e h b e r g )  ergab 
beiderseits~ links etwas mehr~ Gesiehtsfeldsdefeet im unteren ~nsseren Qua- 
dranten. 
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linke obere Extremitgt neig~ zu Beugecontraetur~ die Finger hyperextendirt. 
Die Extremitgt messbar verkfirzt und atrophirt~ grebe Kraft in allen 3/Iuskel- 
gruppen herabgesetzt. In einigen l~fuskeln leichte quantitative eleetrische ger- 
5inderungen (Herabsetzung der Erregbarkeit ffir beide Stromesarten). Al~ der 
Hand bei t/,uhestellung gewShnlich die tfir Athetose charakteristischcn langsam 
kriechenden~ am6benartigen Fingerbewegungen s[ehtbar. Bei Erheben des 
Armes gber beginnt ein Schwanken der ganzen Extremitgt in grossen~ haupt- 
sgchlich yon obeu nach unten gehenden Excursionen~ in ein fiirmliches 
Sehleudern fibergehend~ wenn Patientin ein Ziel zu fassen sueht. Das Ziel 
wird fast niemals erreicht: naeh einigcn fruchtosen Versuehen lgsst sic den 
Arm kraftlos wieder sinken. Wird der Arm fixirt~ z. B. durch den Finger des 
Untersuehenden~ so f~illt alas Sehwanken fort. Be[ kraftvollen Bewegungen 
der rechten Hand l~Iitbewegungen links. Augenschluss ~indert an der Be- 
wegungssti3rung niehts. Beim Gauge Circumduction~ etwas Beckenneiguug 
am linken Bein. Das Bein ist et~vas atrophisch~ nicht messbar verkiirzt~ grebe 
l~lnskelkraft herabgesetzt. Bei Ruhe keine Bewegungssti3rung~ bei Erheben 
eine analoge der am Arm gefundenen. Patellarreflex beiderseits lebhat't~ links 
starker, gein Fussdonus. Sensibilitgt flit alle Qualitgten an der linken 
I(grperhg, lfte incl. Trigeminusgebiet sehr herabgesctzt. Ersler Ton an der 
Herzspitze nnrein~ sonst alles normal. 

Es handelt sich um eine infantile Hemiplegie mit halbseitigen Paresen~ 
Atrophien~ Contraeturstellungen, Actionssteigerung in tier Gesichts- und 
Gaumensegel-~lusculatur, Nitbewegungen~ nnd zwei Arten yon Bewegungs- 
st~rung: 1. an den Fingern der linken Hand Athetose~ ~. bei gewollten Be- 
wegungen im linken Arm und Bein eine den ataetisehen Bewegunge~ der Ta- 
biker ghnliehe StSrung. Zum Intentionstremor fehlt das l~hythmische~ Oscilli- 
rend% sowie das Einhalten der eingesehlagenen Richtung. Die franz~sischen 
Autoren beschreiben solche St~rungen als Formes mixtes. 

Die halbseitigen SensibilitiitsstSrungen bei derartigen F~illen werden yon 
den meisten Autoren als Herdsymptom~ yon einigen (Gowers  z. B.) ale 
functionell bedingte erkl~irt. Auf die nahe Verwandtsehaft yon Intentions- 
tremor und Ataxie hubert u. A. B r n n s  und G o l d s e h e i d e r  in tier November- 
sitzmlg 1893 dieser Gesellschaft auN~erksam gemacht. Ng, heres fiber Loeali- 
satio~n, Literatur etc. bei einer spgteren ausfiihrlichen VerSffentlichung. 

IIierzn bemerkt tIerr g 6 p p o n :  Den vorgestellten Fall habe ieh here its 
vet ca. 2 Jahren in der Charit6-Oesellschaft vorgestellt. Der Fall war damals 
dadureh besonders interessant~ dass ansser den yon dem gerrn Vorredner er- 
wghnten Erscheinungen aueh ein Scotom in beiden desichtsfeldern vorhanden 
war~ linksseitig homonym~ were? ich reich recht erinner% im unteren Qua- 
dranten. Ieh glaubte damals deswegen eine organisehe Erkrankung aunehmen 
zu miissen~ vielleicht eine embolische Erweiehung im hinteren Schenkel der 
inneren Kapsel resp. Thalmus. 

Des Weiteren stellt Herr S c h u s t e r  einen Fall yon G l i o s i s  c e r v i c a l i s  
vet. Der 43jghrige Patient stammt aus gesunder Pamilie~ hat nie Lues ge- 
habt und hie getrunken. Seit October 1893 tteiserkeit~ die stetig zunahm nnd 
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4 Woehen ver seiner Atdnahme in die I{linik zu abseluter Tonlosigkei~ fiihrte. 
November 1894 bemerkte Patient Abmagernng und Sehwiiehe im reehten Arm. 
Aueh dies Symptom hat zugenommen. Seit 2 ~Ionaten Schlnekbesehwerden. 
In den letzten Woehen einige iMale Sehwindelanf:alle und Ileissen im rechten~ 
weniger im linken Arm. Objectiv finder sieh Schwiiehe des Lidsehhtsses 
beiderseits~ re(~hue Pupilie enger als die linke bd beiderseitiger normaler Re- 
action. Reehte Xasolabialfalte sehwgeher als die link% die reehte Partie der 
Unterlippe f/Jr Gesicht und Geffihl d{inner als die linke..~Iundspitzon,, Pfeifen 
unmSglich. Die Zange ist geranzelt, sohlaff~ zeigt permanence Zahneindr~icke. 
Oaumenb5gen unboweglieh~ Raehenreflex fehlt. Kanbewegungen ungestSrt~ 
Sensibilit~i~ im Gesieht ungestSrL Spraehe is~ volllstSmdige l~liistersprache. 
Epiglottis normal. Beide Stimmb~inder in Cadaverstellung, Semmelform. Sen- 
sibilit~it ira Pharynx und l,arynx stark herabgesotzt. Oerud b Gesehmaek~ 
Augenbefund ohne Besonderheiten. Der re&re Sehultergartel zeigt hoch- 
gradige Mrophien~ die mittleren und unteren Par~ien des Cneullaris~ Supra- 
und [nfraspinatns~ Deltoidens~ Bieops~ Braehiaiis internus~ Supinator longns 
sind hoehgradig akroplnlsch. Triceps und Vorderarmmnskeln zeigen geringere 
Atrophion. Dot Adductor pollieis reehts ist sehwiicher als der linko. Triceps- 
reflex fehlt rechts. Keine Contraeturen oder spastisehen Zustiinde im reehten 
Arm. Der linke Arm bietet normale Yerhgltnisse. Sensibilit~it nnr fiir Nadel- 
s~ieh% nieht Nr tactile t{eize auf der Aussenseite dos reehten Ames in.g'e- 
ringerem Grad% abet constant herabgesetzt~ keino Thermohypiisthesie~ jedoeh 
Par~isthesien. Fibrillate ~Iuskelzuekungen in don ~Iuskeln dor reehteI~ oberen 
Extromitiit~ weniger in don der linkon. E]octriseh lgsst sieh in einigen Mns- 
keln des reehten Armes Entartnngsreaefion~ in fast alien herabgesetzte fara- 
disehe Erregbarkeit naehweisen. Es besteh~ s~arke 1)ormographie. Naeh 
leiehtem Pieken miv tier Nadel entstehen Kn[itchen auf der lIaut. Aus ~ihn- 
liehem Grund musste eino vorsiehtig begonnene Sehmiereur abgebroehen 
werden. Boine normal mi~ gesteigertem Kniephgnomen~ keine BlasensdSrungen. 
Inhere Organe intact. Puls klein~ dauernd besehleunig~. Der u 
halt das vorstehende Krankheitsbild am ehesten fiir ein solehes~ wie es bet 
eentraler Gliose im Riieken- und verliingerten Mark vorkommt. Die Sensi- 
bilitiitsstiSrungen und die vasomotorisehen St/h'ungen - -  wenn die ersteren 
auch nieht das eharakteristisehe~ ausgesproehone Bild der ({liose zeigen --- 
spreehen gogen eine dlronische Poliomyelitis, Bulbgrparalyse oder spinale 
-~fuskelatrophio. (Der l~all ist im Nourologisehen Centralblat~ ansftihrlieh 
besd~rioben worden.) 

Sodann hielt Herr IL J a c o b s o h n den angekiindigten u U eb er 
die Lage  der P y r a m i d e n v o r d e r s t r a n g f a s e r n  in der ~ledul la  ob- 
longa ta .  

~7ortragender demonstrirt mehrere Ilirns~gmme, an welehen dnrch Ab- 
ziehen der l'ia mater und Entfernnng einer ventralen H~ilfte die Gegend der 
Pyramidenkreuznngsstelle freigeleg~ ist. Derartige Prgparate lassen sehr deut- 
lid~ erkennen~ dass die einzolnen Biindel tier Pyramidenbahnen~ indent sie 
yon der einen Sei~e des Riiekenmarkes nadt 4er anderen Seite der 5Iedulla 
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oblongata ziehen~ sich so neben einander lagern~ dass das zuerst veto Rficken- 
mar]~ zur Medulla oblongata hinfibergetleude Bfindel am moisten lateral und 
das zuletzt sich 1;reuzende am weitesten medial zu lichen kommt. 

Indem sich nun beim Uebergang vom gfiekenmarl~ zum verl~ngerten 
Mark s~mmtlicl~e sich kreuzende Pyramidenb/indel medialwiirts yon dem auf 
derselben SeRe bleibenden Pyramidenvorderstrang anlegen~ muss letzterer~ 
wie man das makroskopisch auch eine kleine Strecke weir verfolgen kann~ den 
l a t e r a l s t e n  Theft dos vereinigten Pyramidenstranges der i~Iedulta oblongata 
einnehmen. 

Diese Thatsaclle kommt nooh besser zar Anschauung an mikroskopisoben 
Schnitten~ welche dutch eine tt/ilfte der ~fedulla gefiihrt sind u. s. w.~ be- 
senders an Sagittalsehnitten~ welehe so gelegt wurden~ dass sic einmal stets 
den Pyramidenvorderstrang im obersten Halsmark und yon der andereu Seite 
naeh einander allo Punl;te des Pyramidenstranges der l~fodulla oblongata 
trafen. Derartige SehniRe liefern den Beweis~ dass die Fortsetzungen der 
Fasern des Pyramidenvorderstranges nicht in Fasern zu finden sind, welcl~e 
in den medialen Partien des Pyramidenstranges der Medulla oblol~gata liegen~ 

- -  denn diese erweisen sich alle als Portsetzungen yon kreuzeuden Pyramiden- 
fasern - -  sondern in denjenigen Fasern~ welche den l a t e r a l s t e n  Theft des 
Pyramidenstranges einnehmen. 

Itierauf b ier  Iferr g o e n i g den angekfindigten Vortrag fiber: T r a n s i -  
t o r i s c h e  H e m i a n o p s i e  und e o n c e n t r i s e h e  G e s i c h t s f e l d e i n s c h r a n -  
] ; u n g b e i e i n e m F a l l  yon c e r e b r a l e r  Kinder lS~hmung.  

Bei einem 12jS~hrigen~ an Epilepsie mad unvollst~tndiger cerebraler 
Rinderhemiplegie leidenden MSdohen tritt nach geh~uften epileptischen An- 
fgllen am 5. Januar 1895 eine acute Sehst0rang auf. (Der Fall ist aus anderer 
Ursache friiher publieirt worden~ cfr. Deutsche reed. WoehensehriR 189,3~ 
No. 42.) Es finder sieh eine rechtsseitig% homonyme ttemianopsie mit em~- 
centrischer Einsehr/inlmng des restirenden Gesichtsfeldes~ S = 1/z. Das @e- 
sichtsfeld heir  im Laufe einiger Wochen derartig auf~ dass erst die Hemian- 
opsie zur P~fiel~bildung kommt innerhalb dos eoneentrisch eingesohr~inkten 
Gesichtsfeldes~ dessen Grenzen wShrend dieser Zeit erheblichen Sehwanlmngen 
unterliegen~ und erst nach Riickbildung der Hemiopie allm~thlieh sich bis zur 
Norm erweitern; ebenso wird die Sehseh~irfe allm~hiieh w[eder eine normale. 
l(. betont, dass es sieh hier um zwei auf versehiedener Basis beruhende fune- 
tionclle StSrungen handelt~ yon denen die Hemianopsie wahrscheinlich als 
dureh CirculationsstSrungen bedingt anzusehen ist~ wiihrend die concentrisehe 
Gesichtsfeldeinschr~inkung als Begleiterscheimmg betraehtet werden mnss; 
auch sic ist functionelI~ aber in dem Sinne~ wie wir diesen Ausdruek bei der 
Hysteric gebrauehem 

Der Fall ist interessant: 

1 dutch die erstmalige Beobaehtung' der transitoriseben Form der Itemi- 
anopsie bei eerebraler Kinderliihmung~ 

2. durch die Complication mit concentrischer Gesiohtsfeldeinschrgnkung~ 
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3. dureh das gegenseitige Verhalten dieser beiden in verschiedenem 
Sinne funotionelIen Stbrungen der t~eevolution des Gesichtsfeldes. 

(Ausfiihrliche l~littheilung ist inzwisehen im Arch. f. Psych. erfolgt). 
Schliesslich sl~rieht tterr R~ippen: Uebe r  G r o s s h i r n r i n d e n e r k r a n -  

l~ung'en mi t  Be r / i ck s i ch t i gung"  i h r e r  B e z i e h u n g  zur  S y p h i l i s .  
1. Fall yen Hirnrindenslderose mit Mil~rogyrie. Das Prgparat stammt yon 

einem 12j~ihrigen jungen =~{ensehen~ welcher von Geburt auf an t(r~impfen go- 
litton hatte und geistig zllriickgeblieben war. Doch lernte er schreiben und 
lesen, Farben vermoehte er nicht zu unterscheiden. Voriibergehend waren 
mehrmals alle vier Extremit~iten bet ibm geliihmt. Sein Ted erfolgte in einem 
Status epileptious. Das Ergebniss der Section war his auf den Befund im 
@ehirn ohne Belang'. Das Gehirn wog 975 Grm. Die Binterhauptslappen be- 
deel{ten nicht das Kleinhirn. Die Ventrike] waren enorm erweitert. An nahe- 
zu symmetrischen Stellen des Parietal- und Oceipitallappens im Bereieh tier 
1. nnd 2. Parietalwindnng und tier sich an dieselben anschliessenden Occipi- 
talwindungen waren die Windnngen schmal~ h6ckerig und gerunzelt und 
f~ihken sich hart an. In dem erkrankten Theil waren bemerl(enswertbe V er- 
gnderungen. We diese den hi3ehsten Grad erreieht hart% war die ginde ganz 
schmal, ein diehtes Gewebe, durchsetzt yon Kernen nnd der Nervenelemente 
beraubt~ die Marksnbstanz darunter entsprechend g'anz ohne }Iarkfasern. In 
den gusseren Rindentheilen sah man Netze yon bet Gieson~seher Fgrbtmg 
dunkelroth gefiirbten, wie Gefgssschlingen verlaufenden Pasern odor aueh 
noeh erhMtenen Gefgssen~ also Anzeicben daf~ir~ dass sieh an diesen Stellen 
ein Process abgespielt hatte mit starl~er u Neubildung event. 
Erweiterung yon Gefgssen in der gnsseren Rindensehicht. Der Pia-Ueberzug 
tiber diesen Stellen war verdiel~t und sehr gefiissreich. An anderen Stellen 
waren entspreehend einer geringeren Verschmglerung der RiMe Nervenfasern 
und auch Nervenzellen erhalten~ abet die Anordnung der Nervenelemente ent- 
spraeh nieht dem normalen Bilde. Die Nervenfasern verliefen ganz nnregel- 
mgssig~ waren ungew6hnlich dicht znsammengedrgngt~ ~iberall~ auch in tier 
Tang'entialschicht~ ausserordentlich zahlreich. Ass der Marl~masse erhoben 
sich diehte Markfaserz~ige~ ohne dass diesen Erhebungen der Marl~masse wie 
sonst eine Ausbiegung der ginde entsprochen h~itte. Auc, h die yon Otto und 
nenerdings yon O p p e n h e i m  besohriebenen Verwaehsungen yon ttirnwin- 
dungen wnrden hier~ wenn auch nicht hgnfig beohachtet. 

Die so in allot giirze geschilderten Ver~indernngen sind unzweifelbaft 
als eine }Ieningoencephalitis aufzufassen~ die mit ether Slderose geendigt 
hatte. Die Verb=nderungen sind bet weitem stgrker als in dem ldirzlich yon 
O p p e n h e i m  demonstrirten Fall. Die in knkniipfung an denselben yon 
O p p e n h e i m  gegebene Erldgrung' f~r die Entstehung der Mikrogyrie wird 
dutch unseren BeNnd eines gleiehzeitigen u yon intensiven Ver- 
gnderungen ether Meningoeneephalitis neben den geringen Verg=ndernng'en der 
gewbhnlichen 5Iikrog'yrie~ wie sic u. A. Otto und O p p e n h e i m  besehrieben 
haben, bestgtigt. Irgend welehe Anhaltspunkte fiir die Aetiologie ergab das 
anatomische Bild unseres Falles nioht. Die Thatsach% dass alas betreffende 
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[ndividnum rormNcolst Zango zur Welt kam~ liss~ sich nich~ zur Erklfirung 
heranziol~en~ da~ wio Sachverstindige arts angabon, es sohwor denkbar wit% 
wio die Joeiden ZangonlSffol gorade an don erwghnton ttinterl~auptstheilen 
hgteen einon Druck ausiibon kOnnon. 

2. Lues eorebri~ und zwar in dot Form oiner Enoophalitis vorwiegend 
dot ll.inde~ die sich an correspondirondon Windangon beider tIemispl~iren 
etablirt hatto~ t~nd zwar in den Partion~ wolehe zu boiden Soibn des Sulcus 
parioto-oeeipitalis anlagorn. Die iibrigo Section orgab zahlreiche luotisello 
Vorgndernngon~ u. a. Lobergumma. Die GehirnaffocCion hath wohl offenbar 
wogen il~ror Lage an indiffei'onten Stollen koino Symptome 1,er;'orgerufon. 
Allo m/igliohen Stadien dor Verinderung wurden vorgefunden: Frisel~o Er- 
woielmngsherd% in donen KSrnohonzollon an KiJrchonzollen dioht godrgngt 
lagon, durohsotzg yon einzelnen Gefgssen and Fasern. Woitmaset~ig'o Herdo, 
offonbar aus diesen dureh l~esorption tier I{Srporzollen entstanden~ die i~{asohen 
gobildot yon den erhaltenen GefSssen odor Fasorz/igen. Alto Narben~ in 
denon die Nervenelemente versehwunden ~varen und der Rindengheil einom 
~[asehennotz glieh~ arts roiehen and geNsshaltigen Gliazfigen gobildet, desson 
IAic]~en mit soinem Fasorgowebe ausg'efiillt waron. Die Gofgsse innorhalb dor 
otwas vordiekten Pin zeigten ansgosproeheno H eub n or '  sel'~o Yorinderungon. 
]';inzelne Gefgsstumina waren ganz versohlossen: andore dnrchsetzt yon IPi- 
brillon: die offonJoar einor Wucherung des Endothels ihren Ursprung vor- 
dankten. Dieso I-Ierdorl~ranlmngen der Rindo sind wohl unzweifelhaft Folge- 
zust~ndo der Endarteriitis der MeningealgoNsse. Zwoifolhaft bloibt~ wie das 
symmetrisehe Auftroeen tier Affection zu erkliiren ist. 

3. Dementia paralytica~ wobei die bei einer mohijg~hrigen Paralyso be- 
kannbn Veriinderungen einen sohr hohen Grad erreieht hatten~ so dass die 
ltinde einom l~Iasehengewebo glicl~ ~ihnlieh dom: welches wit boreits fiir die 
ilteron Horde des vorherget~ondon Palles bosehriobon habon: oine Verindorung 7 
die abor, wie wir gleioh hervorhobon m6ehten~ an and f/it sieh nieht etwa auf 
Lnes llinwois~. Die grauo Pdnde in dot unmittelbaren Naehbarschaft soleher 
ltorde war oft nut in geringem ~rado vorindert. G anz onorm war znwoilen 
der Kornretehthum in don stark ~'erdiektea weichen H~iuton~ bosonders in dor 
NachbarschafC yon Gofgssen~ die noeh intacte Wandung und tin normalos 
Lumen hatbn. Ein solcher I{ernreichtlinIn~ dot iibrigens auch ebens% wie die 
iibrigen Vergnderungon borons in dot bekannten ?~Ionographio yon i~lendol 
bosehriebon wurdo, diirfte dooh zn don ungow/Jhnliehen Befundon bei Paralyso 
goh/~ren. Noell nioht boschrieben ist unseres Wissens alas herdfSrmige Auf- 
troten derartigor VerLindertmgon in der 1~inde. Weibr bomerkensworth waq 
dass sish bei der Untorsuehnng dos PJiekenmarks/iberall~ aber am intensivsten 
in den weiehen Hguten des Halsmarks und speeiell in der hinteren Peripheri% 
an Venen sowohl~ wio an Arterion onorme Kernwuchorungon bomerldoar 
maehte% die aueh den Lympl~raum zwisohen Ad~ontitia nnd ~fodia erNllton 
und die i~ledia durehsetzbn~ also Veriindernngon~ wie sie B a u m g a r t o n  bei 
Luos gofundon hat. Da nun dutch die Anamnoso f~ir unseron l~all hetisehe 
infection siehor gestollt war~ and andoro Krankheitsursaehon fehlten~ worden 
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wit ohne Bedenken die Gehirn-RLiokenmarksvergnderungen hier auf Lues zu- 
rtickfiihren. Der beschriebene Fall legt einmal die Erwggung nab% dass viel- 
leieh~ derartig hochgradige Yergndernngen mit Herden und enormer I(ernver- 
mehrung im Gehirn einen Fingerzeig geben ffir eine luetisCheAetiologi% welter 
zeigt or, wie wichtige Aufsehliisse die Untersuchung des ganzen Nervenappa- 
rats geben kann~ de, wie es scheint~ die Lnes an einer Stelle des Cen~rM- 
nervensystems Veri/,ndernngen hervorruft; welehe kein besonderes GeprS, ge 
tragen, an einer anderen Stetle jedoch solche~ die in einem beschrgnkten 
Sinne immerbin oharakteristiseh sind. Die Priiparate der drei Fglle wurden 
mit dem yon Herrn Prof. M e n d el gfitigst Zur Verfiignng gestellten Projections- 
apparate demonstrirt. 

In der Discussion tiber diesen u erwghnt Herr I~ichter~ dass man 
bei Idioten rait eerebraler Kinderliihmung derartige Yergnderungen hgnfig 
fiinde. Naoh Gowers entstgnden sie in Polge yon Blntergiissen in die Hgute 
wiillrend der GebnrL Um Lues handelte es sieh dabei nieht: es wfirden zwei 
Formen unterschieclen~ ein% welche man als ~'Iikrogyrie bezeichnen~ und eine 
zweite, welche man in ihrer Erseheinungsweis~ mit blnmenkohlartigen Wuehe- 
rungen vergleiehen kgnne. 

Nach [-Ierrn g ~Siop en7 welcher derartige tranmatische u 
der Hirnwindungen selbst gesehen und besehrieben hat~ nnterscheiden sich 
diese durchaus von den soeben yon ihm beschriebenen. 

Sitzung yore 13. Mai 1895. 
u : Herr J olly. 
Schriftffihrer: Herr Be rnha rd t .  

Zungehst beriehtet Herr S. K alis ch er unter gleichzeitiger u 
dot kleinen Patientin fiber eine naeh Influenza anftretende P s y e h o s e  yon 
dreimonatlicher Dauer uncl gfinstigem kusgang bei einem 2 aahre 2 Monat~ 
alten Kinde. Die ausffihrliehe YeriSffentlichung erfolgt anderen Orts. 

Die Frage des Herrn Jo l ly ,  ob Nackenstarre odor andere meningitisehe 
grseheinungen vorhanden waren~ beantwortet Herr Ka l i s che r  dahin~ dass 
nur Aniimie und eine auch znr Zeit noah bestehende Pupillennngleiehheit be- 
merkt wnrde. 

Hierauf beriohtet Herr Boediker :  Ueber einen Fa i l  yon re t ro -  nnd 
a u t e r o g r a d e r A m n e s i e n a e h E r h i i n g u n g s v e r s u c h .  

Es handelg sich um einen mehrfach vorbestraften~ nngebildeten und 
sehleeht erzogenen~ sonst aber gutmiithigen 21jghrigen Mensehen~ der aus 
Pureht vor abermaliger Bestrafung am 26. Mgrz d..J., am Tage vet dem ge- 
riehtlichen Vernehmungstermin~ Naehmittags einen SeIbstmordversueh dnrch 
Erh~ngon machte, gr  wnrde ans&einend todt abgeschnitten. Wghrend der 
dureh den Arzt angestellten Wiederbelebungsversuche (kfinstliehe Athmung) 
traten Convulsionen nae, h Art eines hysterisehen Krampfanfalls ein~ die ca. eine 
Stunde dauer[en. 2 Stunden spgter war Patient naeh grztlicher Aussage noah 
vollkommen bewnsstlos~ hatte starl~ erweiterte und lichtstarr$ Pupillen~ hoeh- 
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gradige Cyanos% erhShte Temperatur (40~1)~ besohleunigte Herzaotion und 
Respiration (160 bezw.~32). Aderlass. (Temperatur~ Puls und Respiration 
waren folgenden Tags wieder normal.) Hieran sehloss sich ein Zustand yon 
Verwirrtheit und vor/ibergehendergrossermotorischerUnruhe(Hallucinationen?), 
die am dritten TaRe nach dem Conamen suie. die Ueberfohrung in die Irren- 
anstalt nothwendig machte. Dort dauerte tier delirante Zustand bet gusserlioh 
ruhigemYerhMten noeh ea.5--6Tage an. Schon ~vghrend d iese r  P s y c h o s e  
bestand vollkommene Amnesic ffir den ErhS~ngungsversueh und aueh die folgenden 
Tag'e (wghrend deren Patient sieh in e{nem anderen Krankenranm befunden 
hatte). Die I(larheit kehrte gan z a l lm~l ig  zur/ick~ wobei sieh herausstellt% 
dass die Amnesic sich auf den g a n z e n  Tag des Selbstmordversuchs, sowie 
auch auf Ereignisse erstreckt% die bis zu 14 Tagen wetter zuriicMagen. Siogter 
beschrgnl~te sic sich da ue rnd  auf den ganzen Tag~ an dem Nachmittags das 
Conamen gemaeht worden war~ und auf die folgenden 5--6--7 Tage. Wgh- 
rend der Reconvaleseenz litt Pat. an auffallender I(firze des Gedgchtnisses~ die 
darin zum Ausdruck kam~ class er Vieles vergass~ was ibm noeh kurz vorher 
mitgetl~eilt war~ selbst wenn es sein eigenstes Interesse betraf. Ein Hypnoti- 
sirungsversuch fiel negativ aus. Gegenw~irtig befindet sich Pat.~ wie durch 
die Vorstellung demonstrirt wird~ wieder im Status quo ante. Die retro-ante- 
rograde Amnesic f{tr den genannten Zeitraum besteht fort~ auch behauptet 
]'at.~ sich nicht zu entsinnen~ jemals die A b s i e h t  eines Selbstmords gehabt 
zu haben. 

Vortr. bespricht die zwischen Wagne r  und Mbbius~ bezw. die Erklg- 
rung der nach ErhS, ngungsversuohen beobachteten Erscheinungen (Oonvul- 
sionen~ Psychose, Amnesic) gefohrte Polenik und begriindet seine im Einldang 
mit den Wagner ' schen  Ausfohrungen stehende Ansicht~ dass es sich im 
vorliegenden Falle keineswegs um Hysteric im Sinne MSbius '  gehandelt 
haben diirfte. (l~ine eingehendere Ber/ieksichtigung wird dieser Pall in einer 
demnS.chst in der Festsehrift der ProvinziM-Irrenanstalt Nietleben zu pnbliei- 
renden Arbeit W o l l e n b e r g ' s  finden.) 

In tier diesem Vortrage sich ansehliessenden Discussion fragt zuniLchst 
tIerr I~iehter~ ob Wagne r  und M~bius die Azam'schenAngaben bertiok- 
sichtigt hgtten. Dieser franziSsisehe Autor babe ghnliche Beobachtnngen an 
t(ranken gemaeht, welche eine Kolafverletzung erlitten hatten: er nimmt die 
tIirnerschtitterung als Ursache der beobaehteten Erscheinungen an. 

Herr B o e d eke r betont seine Uebereinstimmung mit dieser Ansieht~ zu- 
gleich aber a uch~ dass W a g n e r  nur die Pglle berticksichtigt hab% welche 
sich an einen ErhSngungsversuch anschlossen. 

Indem sich Herr J o l l y  den Ausfohrungen des Vortragenden ansehliesst~ 
verwirft er die Bezeichnung Hysteric for derartige Zust~inde: die pl~Stzlich ein- 
getretene und durch die Angmie bcdingte Erniihrungsst{Srung des Gehirns 
]bsche eben die Erinnerungsbilder aus~ wie dies bet vielen anderen aeuten Ver- 
wirrtheitszustiinden tier Fall set. 

tIierauf Melt Herr I, g h r den angeMindigten u U e b e r S e n si b i.  
l i t g t s s t { J r u n g e n b e i T a b e s  d o r s a l i s u n d i h r e L o o a l i s a t i o n .  
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Die an 60 Kranken der Nervenstation der Kgl. Charit4 gesararaelten Er- 
fahrungen fasst der Vortragende in folgende Schlusssg, tze zusaramen: 

1. Unter den Sensibilitgtsst~rungen der Tubes dorsalis soheint die Hyp- 
g.sthesie am Rurapf ein regelm~ssiger und moist frfhzeitiger Befund zu sein. 

2. Dieselbe besteht lunge Zeit nur in einer Unerapfindlichkei~ ffir leiohte 
Berfihrungen~ w~hrend ira Gegensatz hierzu an den Beinen in der Regel An- 
fangs nur eino Herabsetzung der Sehmerzempfindung und des Lagegeffihls 
beobaehtet wird. Letztere StOrungen seheinen tier Rumpfhypgsthesie zeitlieh 
meist etwas voraufzugehen. 

3. Ihr Beginn am Rumpf entspricht gewShnlich dem Versorgungsgebiete 
der mittteren Dorsalnerven; ihre Weiterausbreitnng erfolgt racist ziemlieh 
symmetriseh in einer den gumpf horizontal uragreifenden Zon% die sick naeh 
oben und unten verbreitert nnd in eharakteristiseber Weise fiber die Arrae aus- 
dehnt. Desgleiohen zeigt sic sieh dann auch ira Lurabal- und Sakralgebiet: 
nnr finden sieh bier zwisehen den hypgsthetisehen oft normal erapfindende 
Hantzonen, welch' letztere anch im nnteren Dorsalgebiet naehzuweisen sind. 

4. Die Ausbreitung dieser taktilen An~sthesie ist eine bestimrat ebarak- 
terisirte; sie entsprieht nieht dem Yersorgungsgebiete der peripherisohen 
Nerven~ sondern dera der spinalen Wurzeln reap. ihrer intramedullgren Fasern. 
Dies zeigt ein Vergleieh mit den sensiblen StSrungen~ welehe naeh Lgsionen 
desIs und tier hinterenWurzeln beobaehtet sind. Wenn die neueren 
Erfahrungen der pathologisehen Anatomic lehren, class die tabisehe Degenera- 
tion die intraraedullgren Fasern bestimrater Wurzelgebiete in versehiedenen 
H~hen des l~fiekenmarkes betrifft, so ist dasselbe hiermit kliniseh fiir die Nehr- 
zahl der taktilen Hypgsthesien naehgewiesen. Dass daneben noeh An~sthesien 
anderer Art in Polge peripheriseher Nervenerkrankungen auftreten kSnnen~ 
wird hierdureh nieht bestritten. 

5. An den Grenzen der Hyp~sthesie und zwisehen den hyp~sthetisehen 
Zonen besteht racist eine ausgesproehene Hyperalgesi% speeiell ffir Kgltereize. 
Die geflexerregbarkeit tier Hant ist bier sehr lebhaft, dagegen in dera hyp~;sthe- 
tisehen Bezirk stark herabgesetzt oder ganz aufgehoben. 

6. Sensible geizerscheinungen sind eine sehr h~ufig% abet nieht regel- 
mgssige Begleiterseheinnng dieser Angsthesie. 

Eine ausgesproehene Ulnaris-Druekangsthesie s0heint bei der Tabes in 
tier Regel rait anderen sensiblen StSrungen im Ulnarisgebiet einherzugehen. 

7. Diese tabisehen Angsthesien sind als klinisehe Erseheinungen einer 
Erkrankung in bestiraraten spinalenWnrzelgebieten geeignet~ fiber die peripher~- 
sche Hautversorgnng derselben weitere Aufschlfisse zu geben. 

(Eine ausffihfliehe Publication ist inzwJschen ira Arohiv fiir Psychiatric 
und Nervenkrankheiten erfolgt.) 

In tier Discussion richter Herr O p p e n h e i m  an den Vortragenden die 
Prag% oh ibm bei seinen Untersnshnngen eine Erseheinung begegnet s@ die 
O. mehrmals bei an Tabes Leidenden sohon in einem frfihen Stadimn babe 
eonstatiren kOnnen, ngmlich eine Analgesi% die sich anffglliger Weise fiber 
den ganzen lfgrper erstreckte. Ferner rabchte er fern erfahren~ wie tier u 

Archi'v L PsycMatrle. Bd. 29. Heft; 9. 4~  
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tra gende s/oh tiber die Ausdehnung und Grenzen der Geffihlsst/3rung" ein Ur- 
gheil gebildet babe. Diese Bestiraraung set da besonders schwierig~ we es sich 
nut um eine leiehte~ schwankende Ilypb, s~hesie far taotile Reize handelo. 

Znr Saehe selbs~ ra~ehte er beraerken, class die systeraatiseben Unter- 
suchungen des Herrn Laebr  gewiss verdienstvolI und geeignot seien~ die Syra- 
ptoraatologie der Tabes dorsalis zu erweitern and za vertiefen. Er m~iehte 
aber betonen~ dass die Geffihlsst/Jrungen am I{urapf den fl'[iheren Beobaehtern 
ebensowenig wie ihra selbst entgangen seien. Ihm set es naraentlieh eine seit 
langera bekannte und diagnostiseh stets yon ihm verwerthete Thatsache~ dass 
da~ we fiber Giirtelgeffihl geklag[ wird~ raeistens eine AbsturapNng der Era- 
pfindung fiir Berfihrungs- und Schraerzreize in dem entsprechenden tlumpf- 
bezirk naehzuweisen set. O. glaubt~ das aueh in seinera Lehrbueb ang'effihrt 
zu habenl). S te rn  babe bet den unter seiner Leitung angostellten Unter- 
suehungen aueh den Gef/ihlsst~irung'en ara iZurapf effffge Beaebtung ge- 
sehonkt. 

Sehliesslicb erlgutert Herr Laehr  noeh die Art~ wie er die Prtifungen 
vorg'enomraen babe und erwlihnt, dass er totale Analgesie des ganzen g~rpers 
wohl bet der ~l'aboparalys% nieht abet bet der Tabes gesehen babe. 

Sitzulig yore 10. Juni 1895. 
Vorsitzender: tIerr Jol ly .  
S eln'ifffflhrer: tterr B e r n Ii a r d ~. 

Herr Jo l ty  stellte ;:I l(ranke vor~ and zwar: 1. ein 9 ~Ionate aloes l{ind 
rait i n f a n t i l o r  E n t b i n d u n g s l b ~ h m u n g .  (Der Fall ist inzwischsn aus- 
ftilMieh in den Charit(;-Annalsn ver~iffentliobt worden.) 9. Einen Fall yon 
P o l y n s u r i t i s  puer ioera l i s .  Die Patientin erkrankte vor einera Jahre naeh 
einer sehweren Gebur~ fieberhaft~ konnto abet naoh 14 Tagen alas Bett ver- 
lasson, l~/inf Tage spiff.sr wards sie wisder beteliigorig' und blieb ss his zura 
6. Monat nach der Entbindung. Im Verlauf dieser Krankheit~ bet tier ss sict~ 
wahrseheinlieh ura ein Beekenexsudat bandelt% '~rat vollsUindige Liihraung der 
Arrae and Beine e/n~ die an den A rmen bald wieder zurtiekging~ ebenso an 
den Oberschenkeln; wiihrend sio an beiden Untersehenkeln~ and zwar beider- 
seits im Peroneasgebiet noch jetzt besteht. Paradische E. der gel~fbraten I~fus- 
keln herabgesetzt~ galvanisebe E. gut~ abet rait tr~ger Zuclmng. Da es sieh 
um i~Iittelforra tier Eal%. bandelt~ so ist vollstg, ndigs Rtiel{bildung tier L~ihmung 
zu erwarten. Der Fall geh~Jrt zweifellos in die I{ategorie der neuerdings raebr- 
faeh besehriebenen infectibsen Form der Polyneuritis ~ die ira Anschluss an 
Entbindungen and an Abortus beobaohtet wird. Die anders Form der Entbin- 
dtmgslg.l~raung~ die dureh lrauraatisoheSehiidigung desNetwenplexus irn Beckon 
zu Stande korarat~ ist wegen der anfiinglieben Mitbetheiligung tier Arrae rait 
Sieherheit auszusehliessen. 3.- Einen Fall yon Narko s e n 1 ~h ra u n g. Derselbs 

1) Naehtr~gliehe Beraerkung: Es llndet sich frsilieh nur eine knrze Notiz 
fiber diesen Punkt in deraselben Sei~e 125. Zeile 9 u. 10 v. oben. 
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betrifft eine Frau~ wolche zur Vornahme ether Laparotomie nahezu 2 Stunden 
butte narkotisirt werden miissen. --  Gleich nach dem Erwachen stellte sich 
heraus, class der wS, hrend der Operation hoelagehaltene reehte Arm total ge- 
l~ihmt war. In den inzwischen ~Tergangenen 6 Wochen hat sich die LS, hmung 
so sehr gebessert~ dass jetzt nut noch geringe l~,este mit Andeutung yon Ent- 
artungsreaetion im Deltoidens nnd Biceps vorhanden sind. 

Hierauf stellt Herr Gumpor tz  e inenFal l  yon NarkosenlS, h m u n g  
des N. c ru ra l i s  vet. 

Die 33jShr. Frau butte bald naeh einer gyngkologischen Operation Sohmer- 
zen und Taubtleitsgefiihl im rechten Bein~ namentlich an dessen innerer Seite. 

Nach etwa 4 Wochen untersueht~ zeigt sic eine eigenthfimliche Geh- 
st[Jrung: das rechte Bein wird im Knie gestreekt gehalten~ aneh die Bougung 
des 0bersohenkels wird vermleden~ vielmehr alas Bein im tIfiftgelenk abducirt 
und in ziemlieh weitom greisbogen naeh aussen und vorn rotirt. - -  Es besteht 
L~hmung des N. iieopsoas und quadriceps~ Hypgsthesie und Thermoaniisthesie 
im Gebieto des N. eutaneus fern. medius, saphonus minor und major. Letz- 
terer~ sowie der Stmnm des Cruralis sind ausserordentlich drnekempfindlicl~. 
Elektrische Erregbarkeit im Cruralisgebiet deutlieh herabgesetzt~ keine Bag. 
Patellarreflex r. ~ 1, G/instinct Yerlauf. 

Bet der Operation wurde das Bein in extremer Beugung fixirt. G nimmt 
an~ dass dnreh den Druek tier l~luskelmassen anf den Nerven wiihrend der 1/2 
his a/~stfindigen Narl~ose die Liision zu Stande gekommen ist. (Ersoheint in 
extenso in dot Deutsehen meal. Woehenschrift.) 

In der D i scuss ion  toeing Herr l{emak~ dass Fglie isolirter Cruralis- 
l~hmung doch nicht so selten stud. Es giebt F511% welohe yon einem Trauma 
und solche~ welehe yon ether Neuritis abhg, ngig sind~ er selbst babe einige 
solehe Beobaehtungen gemaeht. 

Herr Opp enheim betont die Seltenheit des isolirten Vorkommens ether 
@ruralisl~,hmung and bezweifelt ffir den vorgestellten Fall~ class die Liihmung 
dutch eine fibermiissige Contraction des M. iliopsoas zu Stande gekommen set. 

Herr Gumper tz  betont~ dass er diese Hypothese aufgestellt hub% weil 
eine Compression dnrch Knoehenkanten ausgeschlossen scl~ein% nnd die Pa- 
ralyse sicher naeh tier Operation anfgetreten ist. 

Hierauf hielt Herr Onmper tz  den angekiindigten Vortrag: Ueber die 
Bez i ehungen  zwischen  Diabe tes  me l l i t u s  and  Hys t e r i c  (mitKranken- 
vorstellung). 

Voltragender giebt einen Ueberbliok fiber die zu Diabetes f/ihrenden 
Nerveneinfl/iss% fiber das Vorkommen ~'on l\Ielliturie bet Neurosen und endlich 
fiber die im Verlaufe des.Diabetes auttretenden Nervensymptom% insbesondere 
Neuralgien~ Lghmungen~ Sensibilitgtsstgrungen~ KrS, mpfe. Dieselben werden 
hinsichtlich ihrer Abh~ing'igkeit yon der Zuekerkrankheit geprfift; einig% wie 
einseitige und flecl~weise auRretende Angsthesie und Hyperifsthesi% sowie 
Kriimpfe mit folgender Hemiparese weist Vortragender der Hysteric zu und 
giebt die Anschauungen G r 6 n i e r ' s  wieder~ naeh welchem Hysteric dureh 
Diabetes hervorgerufen worden kann. 

42* 
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Sodann folgt die Vors[ellung eines 67jiihrigen Patienten. Derselbo hacte 
vet etwa 10 Jahren in Polge eines sehmerzhaften Mastdarmvorfalles und ope- 
rativer Eingriffe Kr~impfe aequirir~ welche sich vorzfiglich bei Aufregung ein- 
stellen. Vor 3 Jahren wurde er nach psychisehem Shok yon Polydipsie, Poly- 
phagie und Glokosurie befallen und magerCe progressiv ab. Wghrend der von 
G. beobachteteten Anf~ille ist das Bewnsstsein nur wenig gest6rt; es treten 
heftige Zuckungen~ Weinkrampf~ Sprachlosigkeit auf~ nachher zeig~ sieh kurz- 
dauernde spastisehe Liihmnng der linken Seite, ohne B.etheiligung des Ge- 
siehts. Die A~taquen kSnnen dutch Druok auf eine der besonders zahlreieh 
vorhandenen hypergsthetisehen Zonen ausgelbs~, die Zueknngen (wie es den 
Anschein hat) aueh yon diesen Stellen aus coupirt werden. Perner bes~eht 
Mlgemeine Hyperalgesie (1 ~ r)~ linksseitige Amblyopie mit Gesichtsfeldbe- 
sehr~nkung; die eraniotympanale Sehallleitung i;t aufgehoben. 

Die an den Hgnden und Untersehenkeln bestehende distalwgrts zunehmende, 
nahezu symmetrisehe Stbrung tier Ternperaturempfindung" isC naeh dem Vor- 
tragenden diabetiseher Natur. (Der Vortrag erseheint in der Deutsehen medi- 
cinisehen Wochensehrift.) 

Es folgt ein Vortag des Herrn Ros in :  M.H.! Ich habe m~r erlaubt~ 
bier einige Pr~iparate aufzuste!len~ die ieh gelegeutlieh tier Discussion fiber 
den angekiindigten Vortrag des Herrn B enda  Ihnen demonstriren wollt% da 
es sich ebenfalls nm G r a n u l a t i o n  in den O ~ n g l i e n z e l l e n  h~ndelt. Da 
diese Pr~parate nun einmal besieh~igt worden sind~ so will ieh~ der Auf- 
forderung des fterrn Vorsitzenden naehkommend~ auch ohne class wir den Vor- 
tra g gehbrt haben~ wenige Bemerkungen dazu maehen. 

_M. H., der Bau der Gai~glienzellen ist bereits sei~ geraumer Zeit Gegen- 
s~and histologiseher Untersuehungen. Man trot sehon relativ frfihzeitig damit 
begonnen, sehon in den 40or und 50or gahren~ nnd wir verdanken aus dieser 
Zeit P r o m a n n  bereit ein ausNhrliche krbeit~ in welcher in sehr exacter und 
zuverlgssiger Weise die Kernverh~iltnisse gesel~ildert worden sind, ausserdem 
aber aueh die eigenartige fibrillgre StreiNng des Leibes hervorgehoben worden 
ist. Man l~at fiberhaupt in der ersten Zeit vielfaeh die Bedeutnng soleher 
Fibrillen im Ganglienzellenleibe eriJrtert. Daneben kannte man aueh sehon 
alas ~Pigmen~ ~ in den Ganglienzellen~ aueh haben versehiedene Autoren 
vom Fettgehalt derselben gesprochen. Neuerdings hat man sich mehr den 
Granulationen in den Ganglienzellen zugewandt~ avf Grund honorer Hgrtungs- 
methoden, ttier kommen vet Allem die X~liiller'sehe Flfissigkeit und 
der Alkohol in Betracht~ wiihrend Sublima~h~irtungen~ sowie Formalhiirtun- 
Ken naeh meiner ErNhrnng zum Studinm tier Zellstruemr sieh nieht eignen. 
Die ~f fill or '  sehe I?lfissigkeit homogenisirt bekanntlieh ebenfalls alas Proto- 
piasma der Ganglienzellen~ wghrend der Kern und sein InhatC anseheinend in 
seiner StrucCnr besser erhal~en bleibt. Nur eine Art yon Granulation tritt hier 
im Protoplasma um so deutlieher horror ~ alas sind jene an einer Stelle der 
Ganglienzelle in ttaufen sitzenden~ bei dieser Hgr~ungsform stets gelb gef~rbte 
gSrnchen~ die man ale Pigmentkgrner bezeietmet. Bei tier Hgrtung in abso- 
!utem Alkohol tritt~ worauf N is s 1 besonders hingewiesen hat~ die Struc~nr im 
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Protoplasma der Ganglicnzollen in Form stiibchonfSrmiger Granula (wenigstons 
in oinem grossen Thoil dor Gangliel~zollon) auras Klarsto herv6r, Diese Gra- 
nula fiirben sieh sohr in~ensiv mi~ basischen Farbcn~ woil si% wie ioh gezoig~ 
habo~ eine besondere Affinit~it zu denselbcn haben. Endlioh hat Bonda darch 
3prec. Salpetors~inre die Gra.nula ebonfalls sch~n dargestoll~. Dass diesc Gra- 
nula nioht etwa Artefacton~ also durch die sohrumpfoudo Wirkung dos Alko- 
hols. gesetz~o A_ntfiiufungon proiaplasma~ischer Substanz sind~ dafiir spricht 
oinmal~ worauf Kr o n ~hal zuorst hingewieson hat~ dass aueh frisohe Ganglion- 
zolle% mit Netbylenblati gofgrbt, solche Granulationon bosi~zen~ welcho im 
frischen Prgparat allerdings elwas andcrs goformi und mit fadonfiirmigon 
Fndon vorsehen erseheineu. Sodann babe is~ gezoigt~ dass diese Granula 
farbenanalyfiseh sicl~ gsnz anders vorbalten als der iibrige Thoil des Zellleibes~ 
sic sind basoiohil ~ verhalten sich wie Kerne~ wghrend tier iibrige Loib aci- 
dophil ist~ wie auoh sonst das Protoplasma. Auf die Frag% in welehen 
(~anglicnzellen sieb die Granula finden: welehe genauere Gestalt sie haben~ 
und wetehe Anordnung~ darauf gehe ich natiirlieh hier nieht n~iher ein~ das 
ha~ Nissl  bereits sehr genau besc hrieben~ und ich selbs[ habe mir Umer- 
suehuugon iiber die genaaen Beziehungen tier basoI)hilen ztl den aeidophilen 
Bestandtheilen noeh vorbehalten. Fin Pr~Lparat~ welches diese \Terh~lmisse 
illustrirt~ babe ieh hier aufges~e[lt. 

In komme nunmehr zu domjenigen~ was ieh heute babe demonstriren 
wollen. Es haudelt sieh um die l%sultate~ welehe eine der houston and 
worthvollsten Conservirangsme'&oden, das ,'il are h i '  soho ChromosmiumsS, ure- 
gemiseh, fiir den Bau dot (}anglienzellen ergeben hat. In jedem g i ioken-  
marke  n~imlieh~ welches ioh mit dieser }Iefhode his jetz~ bohandelt hab% so- 
wohl in normalem als pa tho log i sehem~ zeigte sich tier gr~sste Thoil der 
G an gl ion z e 11 e n i m  Protoplasmaleibe volI gepfropft mit ausserordentlieh 
fe inen,  schwarzgof~i rb ten  KSrnchen~ wie ich sic Ihnen hier in den 
Prgparaton demonsrriren kann. Die Ki~rnohen sind in don Gang'lienzellon 
bald urn" an einzelnen Stelleu in H~iufohen zu fiuden~ bald erifillon sic den 
ganzen Zel]leib~ nnr wcuige Zellen sind ganz frei davou, leh mSehte hervor- 
heben~ class ieh his jetzt nut mensehlieho erwachsene giiekenmarke untersueht 
hub% darunter einigenormale. Alle w e i t e r c n U n C o r s u e h u n g e n ~  aueh 
i n B e z t t g  anf  die A l ~ e r s n n t e r s e h i e d o  und die Ticrspec ies~  sowie  
genaue re  E i n z e l h e i t e n  b e h a l t e i o h  mir vet. ]leutewolltoieh nut die 
Prgparatc demonstriren. 

Was nun die Deutang dieser sehwarzen gsrnehcn be~rifft~ so seheiut es mir 
nieht zweifelhaft~ dass es sieh um F e t t k S r p e r e h e n  handeR~ di% wio ioh 
naeh den bishorigen l;ntersuchungen annehmen zu mfissen glaub% als ein 
normMer  B e s t a n d t h e i l  aufznfassen sind. Ob sic auoh in erkrank~en atro- 
phischen GangIienzellen sieh finden~ muss noch untersucht worden. Dass es 
sieh nieht etwa um Osmiumniederschlgge handeln kann~ das beweisen~ deuke 
ich~ die Pr~iparat% dass vMmehr diese tiefsehwarzen KSrnehen als Fe~ auf- 
zufassen sind~ dafiir bfirgt die Spe eifR~it der Osmiums~ure~ wenig'stens 
in sehr verdiinmer LSsm~g~ als Reagens  fiir Fort. Basir~ dooh die l)eu~ung 
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allar Schwarzfarbungen~ die man mit dem March[ '  cohen G emisch arhSolt~ und 
die mit Recht als zerfallenes Mark anfgefasst werden~ auf dieser Spacifiti;t der 
Osmiums~iure. Ich bamerke noehmals zum Schluss~ dass ieh g'enauere Unter- 
suchnngen anf diesem Gebiete mir noch vorbehalt% fiber deren Resultate ich 
seiner Zeit beriohten werde, 

In der D i s c u s s i o n  ergreift zun~ichst das Weft Herr P. S c h u s t e r :  
Betreffs der in den PrS~paraten des Hsrrn Ros in  enthaltenen schwarzen 
l(grner mgchte ieh mh' noch einig'e Worte gestatten. Was zungehst das Ver- 
halten der Osmiums~ure resp. des F 1 e m m i ng '  schen odor N a r c h i ' schen Ge- 
misches dem Pett geg'an/iber angeht~ so fS.rbt db  Omiums~ure in der Regel das 
Fett schwarz. Das diese Sehwarzf~irbung aber nieht dutch eine nur zwischen 
Fett und Osmiums~im'e bestehende chemische Beziehung entsteht~ lehrt die Be- 
obaehtnng~ da.ss, wie soviel ich weiss~ einmal yon E b e r t h  besonders betont 
wurd% anch gewisse Eiweissk6rper gelegentlieh geschwgrzt werden; aber 
auch naeh der entgeg'eng'esetzten Richtung ist das Osmium nioht absoht zu- 
verlS, ssig. So finder man oft~ class das in Form yon feinsten Pettstgubohen 
auftretende Pert bei der Fettmetamorphose - - i m  strong Vi rohow ' schen  
Sinne - -  sich im frisehen Pr~iparate messenhaft findet~ dagegen be ider  Be- 
trachtung des mit Flemming gehgrteten Pr~iparates germlsst wird. [oh huge 
die letztere Beobaehtung wieder kfirzlioh bei tier Untersuehung spinalatro- 
phischer ~Iusl(ulatur gemaeht. Friseh fanden sieh reichliehe Pettmetamorl)hose 
und Psttdegsnerat[on resp. Pe~tdurehwachsung. In dam nach P l e m m i g  be- 
handelten Prgparat war nur sine Sehw~irzung tier grossen Fetttropfen zu sehen~ 
das rein% staubNrmige Pert war nicht zn sehen. 

Aber~ sehen wir selbst yon den oben berfihrten Punkten ab~ so erscheint 
die Deutung jener sehwarzen Ki~rpar als Fett im Innern yon Gang'lienzellen, 
iiber deren Struetur und Chemic wit doeh noeh sehr wenig wissen, mfr auch 
deshalb nieht ganz siche b well die Fettk~irner doeh aueh nnbed[ngt im fl%ohan 
Pr~iparat bei ihrar Gr6sse and Auff~illigkeit gesehen werden miiss~en. Ausser- 
dem hat Herr Ros in  uns niehts dar~ber gesagt~ ob er varsucht ha[~ die frischen 
Pr~iparate mit Aethar zu behandeln~ ein Verfahren~ das die im vorliegenden Falle 
bestehende Fra~e wohl ohne allzu grosse Umst~ndliehkeiten entseheiden dfirfte. 

Sodann richter Herr J o l l y  an den Vortra.genden die Frag% ob er Riicken- 
marke jugendlicher Individuen nntersucht hat~ was Herrr R o s i n verneint. 

Des Weiteren bemerkt Herr R o s i n :  1~I. H.~ ich muss auf alas Ent- 
schiedsnste Verwahrung einleg'en~ die Osmiums~ure nieht als ein Specificnm 
fiir den Fettnaehweis zu betraehten. Herr S c h u s t e r  hat mir bereits 
m[indlich mitgetheilt~ dass einmal eine Beobachtnng gemacht worden sei, wo- 
nach Osmiums~iurs auch andere Substanzen schwarz Nrbe. Allein~ abgesehen 
da.von~ class ich nicht weiss~ [n welcher Concentration sis a ngewsndat wurde, 
kommt dazu, dass alle bishsrigen histologisehen Untersuchungen auf Fett im 
Zallleib% soweit sic mit Osmiums~iure angestellt sind~ efne Revision erfahren 
m(issten~ worm die Osmiums~ure nicht mehr ihren his zmn heutigen Ta.ge bei 
allen IIistologen anarkannten Worth als Fet~;reagens besitzen sollta. Vor 
Allem wiiren alle Ergebnisse mit der March i ' s chen  Pfirbung selbs~ falsel b 
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dann aber auch so viele anderen Untersuehungen beziiglie, h mikroskopischer 
Fettablagernng~ z .B.  die Verfettungen der Eloithelien~ der Tubuli eontorti 
heim Coma diabeticum~ die Untersuehungen ill?or die Narkscheidenbildung tier 
Nervenfasern bei Neugeborenen ( W e s t p h a l ) .  Ich werde ~ibrigens aueh an- 
dere geagentin auf Pett, die wit ja besitzen (Aether, I(aliauge~ Alaun) bei 
meinen weiteren Untersuehungen anwenden. 

Darauf nimmt alas Wort Herr Ho l l e r :  Ich erlaube mir gleichfalls darer 
zn warnen, aus der Sehwarzf~rbung eines Gewebselementes dutch Osmium- 
sSmre auf die Fettnatur desselben ohne Weiteres schliessen zu wo]len. Die 
,,Osmiumf~irhung ~' ist nut eine Reduction tier Ueberosmiumsiiure in metallisehes 
Osminm~ keine eigentliche F~irbung. Ieh habe b e i d e r  Ansarbeitung einer 
neuen Darstellungsmethode der peripherischen Nerven gemeinsam mit Herrn 
G u m p e r t z  mieh iiherzeugt~ dass alle Gewebselemente dutch Osmium ge- 
sehwi~rzt werden~ wenn die geductionskraft derselben dutch ein zugesetztes 
geductionsmittel~ z. B. PyrcigallussSoure erhght wird. Man kann dann naeh 
Belieben SchwarzQirbung jedes Gewehselementes erhalten. Es handelt sieh 
eben nut nm Untersehiede des Grades/abet  nieht der Art. I)ie grgsste redu- 
eirende Kraft hesitzt allerdings das t?ett~ es fulton die _~{arkseheiden; man 
kann abet auch nach meiner Methode Muskelfasern~ Schweissdriisenausfiihrungs- 
g~ng% GefS~sse u. s. w. gesohwiirzt darstellen. Ich wiirde daher aus dem u 
kommen yon gesohwiirzten JX0rnchen nur anf reducirende Substanzen und nicht 
ohne Weiteros auf Fett sohliessen. 

Herr R o s i n  antwortet in seinem Schlusswort: Herrn Ho l l e r  mgchte 
ich erwidern~ class seine Versuehe niehts beweisen~ da er zu der Osmium- 
s~ure noch einOxydatinosmittel hiugefiigt hat~ wodureh sich selbstverstSmdlieh 
auch die mikroehemischen gerh~ltnisse umgestalten. Uebrigens kommt es auch 
bei tier reinen OsmiumsS~ure sehr anf den Coneentrationsgrad an~ wenn man 
sic als Pettreagens benuten will. Concentrirte OsmiumsS~ure f~rbt Alles 
sehwarz~ selbst die N~gel. Ich muss noehmals yell und ganz daf/ir eintreten~ 
daas die verdiinnte Osmiumss als hestes mikroehemisches Beaten fiir Fett 
angesehen werden muss. Seit dahrzehnten sind yon den massgebendsgen 
ttistologen auf Grund dieser Eingenschaft Untersuehungen fiber Petteinlag'e- 
rungen und Verfettungen gemaeht worden~ die wit fast alle als ungiiltig he- 
trachten mtissten. 

Sitzung vom 8. Juli IS95. 
Vorsitzender: Herr J o l l y .  
$ ehriftfiihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Vor der  T a g e s o r d n n n g .  

Herr J o l l y  stellt einen Fall yon i n f a n t i l e r  E n t b i n d u n g s l ~ i h m u n g  
vor~ in welchem bei einem in Gesiohtslage geborenen Kinde (jetzt einige Me- 
hate alt) yon Oeburt an totale Liihmung b o l d e r  Arme besteht, in welchen 
nur die E rb -  D u o h e n n e'  sohen Muskeln functionsf~hig geblieben sind ~ we- 
dutch die eigenthiimliohe Erhehnng der Arme iln Henkelstellung zu Stande 
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kommt. (Dor Fall ist {nzw[schen ausf(ihrlich in den Charit~-Annalen Bd. XX[. 
verSffentlioht worden.) 

Herr R e m a k  richter an den Vortragenden die Frag% ob wegen der 
Doppelseitigkeit der Lghmung auf die In~aetheit der Wirbel geact~te~ sei. DIe 
hier zu beobaehtende ~Predigerband ~: set wohI bsi der Intaothdt dos Radialis- 
gebietes yon tier Lghmung der Nn. medianus und ulnaris abhiingig, ebenso 
wie die beiderseitige Contraetur der Deltoidei yon der Liihmung der 5Im. peeto- 
ralis und latissimus dorsi. 

Iterr O p p e n 11 s i m verweist anf eine verwandte Beobachtung T h o r b u r n ~s 
der bei einer Wirbelverletzung diesen Sxmptomeneomplex besctlrieben und 
aueh die eigenthfimliehe IIaltung abgebildet habe. Der Fall betreffe allerdings 
einen Erwaehsenen. (A Contribution to tile Surgery of the spinal cord. London 
1889~ S. 45.) 

Herr J o l l y  erwidert~ dass an dan Wirbeln weder yon ihm~ noeh in der 
chirurgisehen Poliklinik etwas Abnormes bemerkt worden sei: ob eine Zermng 
stat~geNnden~ verm~Jge er nicht anzugeben~ jedenfalls aber babe es siel~ nieht, 
wie in dem T h o r b u r n ' s e h e n  Falle "urn dne Verletzung des Rfi&enmarks 
gehandelt. 

HHerr M. L e v y - D o r n :  M. H.~ eflauben Sic, dass ieh Ihnen sine Patientin 
des I-Ierrn Prof. 0 p p e n h e i m  vorfiihre. Die wesentliehsten Erseheinungen~ 
welehe ihre Krankheit darbot~ haben sieh bereits abgesehwgeht. Es waren 
dies anfallsweise auftretende ffrgmpfe an beiden Hgnden~ welehe zur Bildung 
einer Faust mit einges&lagenem Daumen crier zur Sehreibstellung fii?arten. 
B e i d e r  AuNahme in die Polildinik liess sietl zudem das T r o u s s e a a ' s e h e  
Ph:~inomen nachweisen: Druek in der Gegend der Nerrenst~imme im Sulcns 
bieipit, intern. 16ste typisehen Krampf aus. Ebenso bsstanden die [ibrigen 
Symptome der Tetani% die gesteigerte Erregbarl~eit der sensiblen und motori- 
sehen Nerven auf mechanisehe und galvanische l~eize. Die mecbanisehe Erreg- 
barkeit war besonders deutliell im Faeialisgebiet ansgepriigt; fuhr man mit 
dem Stiel des Pereussionshammers fiber den Pes anserinus~ so zuekte alas 
ganze yon ibm innervirte Goblet. Die Prfifung der elektrischsn Erregbarkeit 
am reehten N. nlnaris ergab KSZ bei 0.5 N.-A.~ ASZ bei 1 5I.-A, KS~I~e bei 
1~0 ~I.-A. Selbst AnOTe liess siel b wiewohl erst dureh starke Strgme~ her- 
vorrufen. 

Es handelte sieh also um alas typisehe Bild der T e t a n i e .  Ieh babe 
nun, angeregt dutch Herrn Prof. Oppenhe im~ bei dieser Patientin auf die 
merkwfirdigen Symptome gefahndet~ welche B e e b t e r e w in 2 Fgllen van Tetanie 
beobaehtet, nnd worfiber er in dem letzten Bands der Deutsehen Zeitsehrift ffir 
Nervenheilkunde beriehte~ hat. Die gr6sste Aufmerksamkeit verdienen davon 
die sog. E r r e g u n g s r e a e t i o n  und alas V e r h a l t e n  der  Nerven  g e g e n  
den  c o n s t a n t e n  S t rom.  Unter Erregungsreaetion versteht B. den Gegen- 
satz zur Ermfidungsreaetion, d. h. die Nervenerregbarkeit nimmt bei Wieder- 
holung der Reize niel~t ab~ sondern zu. In meinem Falls liess siola ein sol- 
ches Verhalten weder ffir meehanisehe Reize (gepriift am N. faeialis)~ noeh Nr 
g'alvanisehe Reize (KSZ~ V o 1 t a'sebe Alternative) nachweisen. 
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Dagegen brachte dcr oonstante elektrische Strom~ als die Elektroden in 
den Sulcus bieipital, inb. gosetzt waren and der eingesehliohene Strom wenige 
Minuten geflosssen war, bisweilen ganz; wie in B.'s F~illen einen i, ypischen An- 
fall hervor. Der Yersach gelang abet nur cinch rrag nnd dann nieh[, einmal 
immer. Ob die fortsehreitende Iteilung Sehuld an dem sp~iteren Misslingen 
war: l~isst sich allerdings nicht enischeiden. Jedenfalls halle abet bei unserer 
Patientin dieses Symptom nicht die Bedeutung und ZuverlA, ssigkeit der be- 
kann~en Zeiehen der Tetanie; denn diese beslanden noeh, wenngleich abge- 
sohw~ieh h als jenes sehon nieht mehr zu erzielen war. 

Das I t a u p d n t e r e s s e  des vorgestellten Falles liegt aber naeh der the-  
r a p e u t i s c h e n  Seii% insofern als alas iiber 3 Jal~re bestehende Leiden naeh 
der yon mir auf Anregung des Iierrn Prof. Opioonheim durehgefiihrten Be- 
handlang mit T h y r e o i d i n in lmrzer Frist wesentlieh gemildert wurde. 

Sehon naeh Einnahrae der 3. Tablette miissigten sich die AnNlle und 
wurden seltener~ naeh der 6. Tablette blieben sic 12 Tage ganz fort~ w~ihrend 
friiher die l{uhepausen hiAehslens 2 'l'age~ sei~ 4 Monaten kaum je 1 Tag ge- 
dauert batten. Dabei ist noeh zu beriieksiehtigen~ dass die Cur wegen Eintritt 
tier ~enses und Spnren Albumens im grin nieht regelmiissig fortgesetzt 
win'de. 

Die Dosis~ welehe Pat. einnatm b betrng hie mehr ale 0~5 Thyreoidin pro 
die et dosi. 

Jetzt sind die l(rimpfe wieder 2 Tage lang ausgeblieben und die heute 
vorg'enommene lJntersnehung zeigt~ dass aueh die ktinstlieh erweekbaren Sym- 
ptome der Tetanio schwerer als friiher hervorzulo{~ken sind: 1)as T r o u s s e a u -  
seho Phiinomen trat bei 2 Minuten langem l)ruek in den Stile. bieip, int. dec 
reehten Seite nieht mehr deutlieh hervor~ es I~am nur zu Pariisthesien. Die 
IfSZ~ welehe vorher im reehben N. ~tlnaris bei 0~5 M.-A. auf~rat~ ersehien erst 
bei 1~5 N.-A.~ der Tetauns erst bei 4 }I.-A. Der AnOTe woll[e sieh heute 
iiberhaupt nieht mehr ausliAsen lassen. Auch die meehaniseho Erregbarkoit ist 
bedeatend geringer g eworden. Zugleieh mit der Absehwgohung tier Symptome 
tier Te~anie stellb sich bei der Pa~ientin~ welehe bis dahin viele "~:o(~hen nut 
wenig Nahrung ztt sieh genommen~ ein starker Appei, it ein. 

l)er nahe liegende Einwand~ dass boi unsorer Patientin die 'revanie eino 
Polge yon ?Iyx~Adem war~ muss bei dora Fehlen Mler sonstigen Zeiehen yon 
i'~lyxiAdem nnd bei tier deutlich siehtbaron und palpabeln Sehilddriis% an wel- 
chef sieh aueh niehts grankhaftes feststellen l~isst~ zur[iekgewiesen worden. 

lob bin nun welt davon entfernt~ aus ein em pos~ hoe auf tin propter hoe 
sehliessen zu wollen. Abet es fordert die Thatsaebe~ dass eine 3 Jahre be- 
stehende Tetanie dureh eino Behandlung mit Schilddriisensubstanz sehnell 
wesentlbh gebesser~, wurd% nnsore Beaehtnng herans und ermunter~ nn% das 
Mittel weiterhin gegen das Leiden zu vorsuehen - -  um so mehr~ als tier einzigo 
bisher mitgethoilb Vall einer Behandlung yon Tetanie mk Thyreoidin ebenfalls 
ein sehr g[instiges Resnltat tieferte. Die lfittheilung s'cammt yon O o t t s t e i n  
und befindet sieh in der Deutsehen Zeitsehrift fiir Nervenheilkund% Band u 

_Xaehtrag. Am 29..lull stelhe sieh Patientin wielder vet. Die l{r~impfe 
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sind bisher nicht wiedergekehrt~ so dass s[e bsreits tiber 3 Woehen fortgs- 
blisben sind. Dabsi wnrden die Tableffen nnr bis zum 11, auli eJngsnommen. 
Das einzig% worffber Patientin ansser profusen Schweissen~ an denon sis absr 
sehon immsr gelitten~ zu ldagen hat~ ist sin spannendes Gcfiibl in bsidsn 
\:orderarmen~ besonders im rechtsn. Sshr [~istig sell absr aueh discos nich~ 
se[n und das allgemeine Wohlbsfinden dadurch nur wenig gestbrt wcrden. 
Seit 8 Tagen hat die Arbeit~ wsnn aueh in m~.ssigsr Weiss~ wieder aufgsnom- 
men werden kbunen~ welehs bis dahin seit Pfingsten harts ruben miisson. 

Bsi dora zwsiten Fall% wslchsn ieh Ibnsn aus der Oppsnhs im ' schen  
Polildinik vorzustellen die Ehro hab% bitte ich Ihrs Aufmerksamkei~ besonders 
daraufzurichten~ class sieh bsi ibm mi t  si~ter oberon  P l e x u s l g h m u n g  
S y m p t o m s  ve rkn f ip f t  finden~ welchegowbhnlich nurbsider n n t e r  enPlexus- 
l~ihmang vorkommen, ich mains sins Y s r s n g e r u n g  des P u p i l l s  und 
l e i c h t c  P t o s i s .  

Es handslte sich um sinen T u m o r  tier H a l s w i r h s l ~  wahrschsinlieh 
um sin Sarcom~ welches dom 5. and 6. Cervicalnerven entsprieht~ diese Ner~en 
und zngleich den Sympathicus tier einsn Seite qustscht~ - -  daher tier eigen- 
thflmliche Symptomeneomlolsx. 

Der 68 Jahre alto Mann bekam vor 2 Jahrsn~ 2 I~Ionats naoh einer In- 
flusnza~ Rsissen im reshten~ dann im linken Arm. Es war ihm~ ,~ls ob sin 
fenriger Strahl hindurchgshs. Es sollen sich such GsNhlsstbrungen an den 
tt~tndsn und Schmerzen in den Sehultsrn und dis naehfolgsndsn Symptoms 
allm~lig entwickslt habsn. 

Bsim Hustsn nnd Niessn wird sin Schlag empfunden~ welch~,r bis in dis 
ffnios gsht. Dis Bewsgung des t(opfss hash hintsn ist srschwert. Emlofin- 
dung des gnirschens dab@ auch wenn nach andersn Riebtungen bswegt wird. 

])rack fiber die Q, usrfortsbtzs dot mittleren ttalswirbsl ist empfindlieh~ 
man glaubt alert sine Sehwslhng zn ffihlsn. 

Bsidsrssi~s wird dis Abduction im Sshultergslsnk nut mit gsringer If raft 
ausgefiihrt. Auch wsnn Pat. ohns Widsrstand hsbt~ kommt er nieht bis zur 
Horizontalsn. Dis Bsugnng im Ellbogsn ist ebenfalls abgsschw~ht, besonders 
rechts. 

Dagegsn ist tier I-Iiindsdrnck bsiderseits krgftig und sind dis kleinsn 
Handmusksln niches atrophirt. 

Dis Sohultergsgsnd (Doltoidsi) ist abgeflacht~ dor Cucullaris sioringt rschts 
~mtI'allond wenig hervor. 

Im Gebists tier yon den Nsrvsn des Erb 'schsn Punktes innsrvirtsn Mus- 
keln l~isst sich~ und zwar namentlich rsshts~ EaR nachweison. Das Gsffihl fiir 
Pinsslberfihrung und anscheinsnd das ffir Nadslstishe ist erhaltsn. Die mocha- 
nischo Errsgbm'ksit der Naskoln hat sioh nicht vsr~ndsrt. 

Das Triespssshnsnioh~nomsn lii, sst sish erzislen~ alas Sup[natorsehnenphii- 
nomen fehlt. 

Dis r s c h t e  P u p i l l s  und  L i d s p a l t s  i s t  s n g s r  a le  d ie  l i nks .  Dis 
Pupillenrsastion ist srhalton. 

Dis Supraelaviculargrubsn ersobsinen vorbreiter~ tier Kopf [st im ({anzen 
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etwas naeh vorn gerutscht~ dieVonen siud in der oberon Brustgegend~ nament- 
lich reehts~ erweiter~ der Percussionsschall scheint auf dem Manubrium sterni 
ktirzer~ als in tier Nachharschaft zu sein. 

Beim Aufrichten des Rumpfes ~vird das Gesicht sohmerzhaft verzogen. 
In den Beinen keine motorische Schwiiche, keine Besehwerden beim Urin- 

lassen odor tier Defiication. Das l(niephgnomen ist links etwas~ rechts nicht 
deutlich erhi~b.t. 

Es fehlen also die sicheren Zeichen einer direoten Affection des l<ficken- 
marks~ und wit miisseu mithin die Eingaugs erwiihnte Diagnose stellen: Tu-  
mor d e r H a l s w i r b e l s g u l e ~  we lehe  auf  den 5. u n d 6 .  C e r v i c a l n e r v  
b o l d e r  Sei ten~ b e s o n d e r s  aber  der reohten~ dr~ickt und  z u g l e i c h  
such  den r e c h t e n  S y m p a t h i c u s  q u e t s c h t .  

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m  hebt bei der Besprechung des zweiten tier vorgestell- 
ten Pi~lle die Zeichen rechtsseitiger Sympathicusl[ihmung als fiir chore Plexus- 
l[ihmungen bisher noch nieht beschrieben horror. Er hat sic bei oberer Plexus- 
l~ihmung noch in einem Falle gesehen~ in welchem ein Tumor in der rechten 
Snpraclaviculargrube gleichzeitig die 5. und 6. Cervicalwurzel und den N. sym- 
pathicus betroffen ha t t e .  

Herr P. S c h u s t e r  stellt einen 59jiihrigen Patienten aus Prof. N e n d e l ' s  
Klinik vor. (Der Fall wird im Neurologischen Centralblatt ausftihrlieh be- 
schrieben werden.) 

Derselbe bietet das Bild einer ziemlich hoohgradigenDemenz mit Grbssen- 
ideen und Euphori% somatisch zeigt er Pupillendifferenz~ Lichtstarre der Pu- 
pillen und einen alton Strabismus divergens rechts. Augengrund normal~ 
sonst an den Hirnnerven keine Stgrung. Ausserdem Hypalgesie an den Beinen 
bei intaetem Vesical-. und Mastdarmreflex. Die gniesehnenreflexe nicht gestei- 
gert. Abgesehen yon diesen Symptomen finden sich bei dem Pat. ausgedehnte 
l]luskelatrophien an beiden Vorderarmen~ den kleinen 1VIuskeln der H~tnd% 
ferner erhebliche Atrophien an den Beiuen; besonders ist das x~[illige Ver- 
schwundensein der Peronealgrupioe rechts auffallend. Die elektrische Unter- 
snehung zeigt z. Th. qualitative, aber bei der gr~sseren Zahl quantitative Ver- 
iinderungen. Es bestehen kejne Vergnderungen des TemperaLurgefiihls an den 
Beinen odor sonstige SensibilitiitsstiJrungen~ mit Ausnahme der erwg~hnten Hyp- 
algesie an den Beinen und einer unsieheren Hypalgesie an Sternum uncl Armen. 
Aus der Anamnese ist wiehtig zu wissen~ dass Pat. niemals eine acute grank- 
heir durchmachte, und dass vor 8 Jahren schou die Mnskelatr0phie begonnen 
hatte. Vor 11 Jahren syphilitische Infection. Pat. war kein Potator. Pfing- 
sten dieses Jahres fund man ihn in Danzig, we Pat. lebt, bewusstlos auf einem 
Spaziergange. Im Krankenhause zeigte er angeblich Sprachst/Srung: er kam 
3 Wochen lung in die Irrenabtheilung. 

Vortragender glaubt alas Symptomenbild nicht in ein grankheitsbild zuo 
sammenfassen zu diirfen~ sondern alas N e b e n e i n a n d e r b e s t e h e n  e i n e r  
g l t e r e n  p r o g r e s s i v e n  s p i n a l e n  l ] { u s k e l a t r o p h i e  und p r o g r e s s i v e r  
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P a r a l y s o  anaehmen zu miissen. Fglle "almlicher Art sind in der Literatm ~ 
nut wenige erw:~ihntl). K/Jppen stellte ~-or einigen Jahren Prg, parate yon 
e~ner aach Trauma entstandenen Demenz mit spiiter einge~retener Muskel- 
atrophic vor~ die ihre l~;rkl~irung ira Bostehen yon Grosshirncysten und Ver- 
~nderungen der Vorderhiirner fanden. Perner besehreibt Hoche und aueh 
T a m b r o n i  je einen 5ohnlichen Fall. Ersterer hatte einen Fall yon Paralyse~ 
an den sicb eine ~fuskelatrophie anschloss~ le~zterer einen Fall yon Muskel- 
atrophi% zu dem eine ParMyse - ganz wie in dem vorliegenden Fall - -  hin- 
zutrat. SehHesslich m~Schte Vortragender noch erwiihnen~ dass eine Tante des 
Pat. an Psychose gestorben ist~ die Franc aber often lassen~ ob das Zusammen- 
treffen der beiden Krankheiten ein zuNlliges ist oder nieht. 

D i s c u s s i o n .  

Herr I~ e m ak m/Schte bet der ausgesprochenen Atrophic der Unterschenkel- 
muskeln eine etwas ansfiihrliehere Anamnese h~iren. 

Herr G o 1 ds oh ei d e r righter an den Vortragenden die Frag% ob bulb~ire 
Erscheinungen vorhanden waren. 

tterr P. S e h n s t e r erwidert zun~ichst Herrn g e m a k ~ dass alas Aufnehmen 
der ~_namnese nut sehr unvollstiindig gesehehen konnte. Wie die Schwes[er 
des Patienten bestimmt versieher% bestand alas Muskelleiden bet sonstigem 
Wohlbefinden vet 8 Jahren bes~immt schon, vielleieht aueh noeh friiher. Die 
Abmagerung nahm immer mehr zu~ jedoeh hat Patient noch immer seine Arbeit 
than Minnen. Anhaltspunkte ftir eine Neuritis oder andern Grand der Atro- 
phien fehlen. Pat. hat hie eine fieberhafteKrankheit gehabt~ hat hie Sehmerzen 
empfunden~ war auch nach Anssage der Schwester kein q'rinker. Ausserdem 
trat zuerst Abmagerung der Muskeln und dann erst die Parese auf~ eine That- 
sash% die gegen neuritisehe Atrophic spricht, aneh jetzt fehlen Druekschmerz 
der Nervenstiimme, Vergnderungen der Hautgebilde nnd SensibilltiitsstSrungen, 
mit Ausnahme der zur Paralyse gehtirigen Analgesic der Bein% so dass an der 
Diagnose ether spinalen ~fuskelatrophie nicht gezweifelt werden kann. 

Herrn Prof. G o 1 d s e h ei d e r antwortet S.~ dass bulbgre Symptome vbllig 
fehlen. 

Herr J a c o b s o h n  s[ellt ein 8j~ihriges Kind vet, bet welchem im Verlaufe 
einer an Diphtheric sich unmittelbar anschliessenden Nephritis eine Hemi-  
p l e g i e  d e r r e c h t e n K g r p e r h g l f t e  entstandenistf) Wg.hrendaber d iePa-  
rese des reehten unteren Facialis~ tier reehten Zungenhglfte and tier reehten 
Ober- and Unterextremitiit der cerebralen Hemiplegie entsprioht, finder sich 
bet dem Kinde noch ein tt~herstehen des reehten Sehulterhla~tes~ welches 
gleichzeitig der Wirbels~iule genghert ist. Da die mittlere Portion des Cucul- 
laris sich lest eontrahirt anfiihlt, da dot Schulterstampf hiSher steht, als der 

1) Wie mir Herr K a l i s e h e r  sp~iter noeh mittheilt~ hat er die hierher- 
geh6rigen ~ihnlichen Fglle im Band 6 der Zeitschrift ftir Nervenheilkunde zu- 
sammengestellt. - -  Aus Danzig wurde mir ebenfalls nachtrgg'lieh mitgetheilt~ 
dass Pa~. deft schon die Symptome der Paratyse bet. 
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innere \u dsr Scapul% und da sish bet weiterer Untsrsuchung sine Parese 
der das Sehulterblatt herabziehenden Nuskeln ergiebt, so meint J.~ dass din'oh 
diese Parese der die Schnlter senkenden Muskeln eine seeundiire Contraction 
der mittleren Portion des lg. eueullaris eingetreten sei~ wodureh das Sohulter- 
blatt h~her getreten nnd etwas der Wirbels~iule gen~thert set. Trotz dieser un- 
gewbhnliehen Form glaubt J., dass es sich hier nm sine eerebrale I-Iemiplegie 
handel b erstens wail die iibrigen Symptorae diessr Porto entsprechen und well 
alle Zeiehen sines peripherisehen Neuritis fehlen. 

D i scuss ion .  

Herrn Remak srseheint es fraglieh, ob iiberhaupt sins Hemiplsgie be- 
steht, l~ian sieht vielmehr sine Contractnr des M. levator scapulae und sine 
Parsse des unteren Cucullarisabsehnittes. 

Nach Herrn G o l d s e h e i d e r  sind F~lle yon eerebraler Hemiplegie naeh 
Diphtheric nieht so selten~ wie meistens angenommen wird. 

Herr M e n d el bestreitet dies entschieden. 
Herr J a e o b s o h n  srSrterC den Bemsrkungsn des Herrn Remak gegen- 

fiber noeh einmal alle Punkt% welche ffir sine cerebrale Hsmiplegie sprechen~ 
hebt besonders die Parese des rschten unteren Pacialis und der rechten Zungen- 
bSlfte hervor~ sine Combination 7 wie sis bet tier peripherisehen Form~ Nr 
welche ahch sonst keine Zeichen vorhanden sind~ wohl nieht vorkommen 
diirfte. Allerdings miisse er zugeben~ dass der Typus der seeundg.ren Contrac- 
tion~ wiser sieh hier in der Sehultsrmuskulatur findet~ nieht dem gewiShn- 
lichen Bilde eerebraler Hemiplegis sntsprechs. Was alas u dsr eere- 
bralsn Hemiplegie naeh Diphtheric betrifft~ so kSnne J.~ entgegen der Ansieh~ 
Goldsehe ider ' s~  nur bet seiner Ansieht bestehen blsibsn~ dass diess F~lle 
ziemlich selten stud. 

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

Nunmshr h~lt Herr Benda  den angekiindigten Vortrag: Zur Fg rbe -  
t e chn ik  des Nervensys tems~ welchsr inzwischen ausfiihrlich in Nenrol. 
Centralbl. No. 17~ 18957 ver~ffentlicht worden ist. 

An tier D i scuss ion  betheiligt sich znngchst Herr Kronthal~ welsher 
seine hierhergehSrigen Bemerkungen gIeichfalls in derselben Nummsr des eben 
erwghnten Centralblatts (Seite 795) publieirt nng darauf zu verweisen ge- 
statler hat. 

Herr Rosin: M.H.! Ob die frische Ganglienzelle sine ganz andere 
Structur besitzt, als sic post mortem erksnnen lgsst~ alas lgsst sich auf thee- 
retischem' \Vege kaum entseheidsn~ selbst wenn Herrn Kronlh  al die Wichtig- 
keit theoretisch zngestanden werden sollte. Allein, da die friseh% lebende 
Ganglisnzelle nun einmal nnserer Betrachtung, wenigstens vorlgufig~ unzu- 
ggnglich ist~ so sind wir~ wis meistens in tier Histologi% auf die Structur der 
Zelle post mortsm angewiesen~ die wit fl'isch~ wie auch gsh~irtet und gef~rbt 
ja leieht untersuchen kSnnen. Dass wit gush diese postmortale Beschaffenheit 
beriicksichtigen kSnnen~ ja miissen und dass wir daraus auch SchHisse auf 
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palhologische Veriinderungen ntaehen diirfen~ wenn Abweiehungen yon der 
Norm vorliegen, mSehte ieh entsohieden betonen. Und die sogenannten Gra- 
nula in den Ganglienzellen~ selbs( wenn sic in der lebenden Zello nieht vor- 
handen sein sollten - -  Herr K r o n t h a l  erkl~trt ihr ~knftreten bei seiner F~rbung 
f/Jr Absterbeerscheinungen~ wghsend ich denken m~eht% class alas basische Me- 
thylenblau allmiilig in die basophilen Granula hineinwandert und sic so gegen- 
fiber dem ZellkSrper hervortreten 15,sst - -  ich sag'% diese Granu!a m(issen nun 
einmM trotz allem in ihrer Eigenart die verd[ento Ber/ieksicht~gung finden. 
Und in diesem Sinne hat der Vortragende, hat N i s s l  and l~abe ieh selbst ihre 
Bedeutung hervorgehoben; ihr Vorhandensein ist bei richtig angowendeter 
]?~irbetechnik so hinfgllig, dass sic sieher einen beachtenswerthen~ h6chst 
charakteristisehen Bestandtheil der Oanglienzelle ahsmaehen~ ja sic yon allen 
anderen Zel!en unterseheiden. 

Wenn ich Herrn K r o n t h a l  riehtfg verstanden habe~ so me~nt er~ die 
Oranula ssien nichts anderes als Zerfallsproduete dot urspr[ingqieh veto ein- 
tretenden Axencylinder aus die Substanz der Nesvenzellen durcbkreuzenden ]?[- 
brillen (Herr I ( r o n t h a ] :  Jawohl). Sic sind also Zerfallproduete der Fort- 
setzungen tier Axene.ylinder in die @anglienzelle hinein. Das halts ieh abet 
Nr ausgeschlossen. Denn wie ieh gezeigt hab% sind die Axeneylinder aei- 
dophil (oxyphil)} fgrben Meg aus einem Neutralgemisch z. B. Triaeid~ stets 
mit tier Sguro (d. h. bei Tria.cidanwendung) roth, wS~hrend die Granula base- 
phil sind (and sieh stets mit Triacid bJau f~irben). Dieser so sinnfgllige, nieht 
wegzuleugnende Untersehied 15,sst es im farbenanalytischen Sinne so h~iehst 
unwahrscheinlich ersoheinen~ dass die Granula zerfallene Axeneylindesfibrillon 
darstellen. 

Ieh halte es Nr h/Jehst unwahrseheinlich, dass die Granula~ die ZerfMls- 
produete des Axencylinders nach Herrn l ( ron tha l~  gerade die entgegen- 
gesetzte gigensehaft farbenanalytiseh post mortem annehmen sollten~ die sic 
intra vitam als Fibrillen gehabt haben. 

Hers d u l i u s b u r g e r :  Im Laboratorium der Irrenanstalt Herzberge des 
Sta.dt Berlin wandfe lob gelegentlieh des Stadiums der Vorderhornzellen des 
IUickenmarks bei 1'bier und Menseh folgendes Parbgemiseh an: Fuchsia bas. 
0,6 @- Jodgriin 0,9~ q -  Aq. dest. 100,0. 

Entsprechende St/ickehen veto tliickenmark werden in 95prec. klkohol 
geh~r[et and hernach entweder ohne Celloidineinbettung mit Gummi arabicum 
auf Kork geklebt odes naeh erfolgfer Celloidindurcbtr~inkung in bekannterWeise 
unter Alkohol geschnitten. Die-Schnitte k~nnen direct aus dem klkohol in die 
!~'arblbsung gebraeht werden~ worin sic 5--10-Minu~en verbleiben und aus 
weleher sic direct in absoluten Alkoho! gelangen. In letzterem lgsst man sic 
e~. 1 Ninnte und iibertr~igt sic dann in ein Oemisch yon 01. ff'erebinth, and 
Alkohol a.bsolut. (5 : 100); in diosem bleiben sie~ his die Ze!len des Central- 
canals deutlich blaugriin erscheinen. Hernach 1;ommen die Sehnitte auf ganz 
karze Zeit in Alkohol absolut, und sehl[esslieh in Xylol~ um dann in Kanada- 
balsam aufbewahrt zu werden. 

Bei starker Entfitrbung treten die sogenannten Granula in der Ganglion- 
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zeile in der reinen Farbe des Jodgrfins~ das I(ernkSrloerchen in tier des Fuehsins 
auf; die Zwischensubstanz und der lfern erscheinen so gut wie ungefiirbt. Bei 
schwiieherer Entf~rbung heben sich die Oranula als dunkelblaugrfine Kgrper- 
then mit einem Stich in's Violette yon der zart rothvioletten Grundsubstanz ab~ 
deren Farbenton aueb das Protoplasma des Axencylinders und der fibrigen Zell- 
forts~itze zsigt. Der Kern erscheint mehr oder wsniger bI~tulich,violett~ alas 
KsrnkSr!oerohen roth gef~trbt. - -  ttin und wieder sah ich neben Zellen mit 
rothen tfernkSrperchen solohe mit blauen; dies schisn mir nicht auf dem Ein- 
flusse ungleiohmgssiger Enff[irbung zu beruhen~ weil Zellen mit re,hen tfern- 
kSrpsrchen dieht neben solehen rnit blausn lagen und das Pdtparat auch sonst 
kein Zeiohen ungleichm~ssiger gntf~rbung darbot. - -  Ob und wie weir aus den 
Differenzen der Fgrbung ein g~ickschluss auf ehemisehe Untersehiede der ge- 
fiirbten Substanzen geschlossen wsrden daft, bleibe an dieser Stelle unerSrtert. 

Bemerken will ieh~ dass es mir his jetzt nur gelang~ beim menschliehen 
ll~ckenmarl~ und bier nur dann blaue KernkSrloerehen zu sehen~ wenn die 
Ganglienzellen in grSsserer oder geringerer Anzahl Tom gewShnlichen Aus- 
sehen abweiehen; allerdings fanden sieh blaue KernkSrperehen bei einem 
solehen R.iiekenmark auch in Ganglienzellen~ die ihr normales Aeussere be- 
wahrt hatten. 

Die F~irbung liisst sieh unschwer anwenden; eine UeberNrbung ist so 
leieht nicht zu beffirchten. 

Die Priiparate halten sieh mehrere Monate. 
Herr G u m p e r t z  bemerkt alsd~nn~ dass ,sr zusammen mit Dr. H e l l e r  

nach einem neuen Vorfahren Haatnerven gefS, rbt h~t, die er demn~iehst vorzt~- 
legen gedenkt. 

ttierauf hSlt Herr Koen ig  den angekfindigten Vortrag: U s h e r  das  
V e r h a l t e n  der  H i r n n e r v e n  be i  den e e r e b r a l e n  K i n d e r l g h m u n g e n  
nebst einigen Bemerkungen fiber die bei den letzteren zu beobachtenden Pormen 
Ton PseudobulbS,rioaralyse. 

A. If. berichtet filJer Untersuchungen~ Welohe er an 72 im Laufe der 
letzten g~/2 Jahre in tier Dalldorfer Idioten-Anstalt zu~" Beobachtung gekom- 
menen F~tlle Ton eerebraler KinderlShmung der versehiedensten Art angestsllt 
hag. ])avon sind 17 P~ilts zur Section gekommen. 

Es sell dleses ?r nebst eiaer geihe anderer~ nicht eigentlieh zur 
cerebralen IfinderlS, h mung gehSrigen PS,11e in einer anderen Arbeit naeh ver- 
scbiedenen Richtungen hin ausffihrlieh bearbeitet werden. 

In seinem heutigen Vortrage beabsiehtigt I(. nur alas Verhaltsn tier Him- 
nerven zu erSrtern~ sowie ansehliesssnd fiber das Vorkommen des bulbSren 
Symiotomen-Oomplexes einige Mittl~eihngen zu maehen. If. war schon frflher 1) 
einmal in der Lag% dis Beobaehtung Ton Fr  eud und g i e ,  dass die mimisehen 
Bewegungen bsi den eerebralen I(inderliihmungen im Vergleich zu ibrem Ver- 
halten bei den Hemiplegien Erwaehsener auffallend hiiutlg affieirt sind~be- 
stgtigen zu kSnnen. Seine wei~eren Untersuehungen ergaben nun Polgendes: 

1) Deutsche med. Wochenschn 1893~ No. 52. 
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I. F a o i a l i s  u n d  H y p o g l o s s n s .  
a) Beide zusammen normal . . . . . . . . .  1~9 Fiille. 
b) Facialis normal~ Hypoglossus fraglieh . . . . . .  6 ,~ 
c) Facialis und Hypoglossus beide fraglich . . . . .  15 ,~ 
d) Hypoglossus Mloin paretisch . . . . . . . .  g ,~ 
e) Faoialis allein parotisch . . . . . . . . .  3 ,, 
f) Facialis und Hypoglossus beido paretiseh . . . . .  18 ,~ 

g) Bethoiligung des Stirn- und AugenfaciMis ist selten, je in 3 Fallen, 
beide zusammon in keinem. 

h) _~'iimischo Bewegungen nnter 35 F~illen sicherer Faoialisparese 30maI 
afficirL 

i) in 2 Fallen Pareso dentlieh n u t  bei mimisehen Bewegungen, in 
1 Fall  h a u p t s S e h l i c h  bei solchon. 

k) Die Innervations-Differenz gleicht sich bei intensiver Innervation in 
allen P:Allen ans his auf drei i ) .  

K. geht ferner auf die Theorio yon gem Connex zwischen Sehhtigel und 
emotionollen Bowegungen ein. Von 5 einsohliigigen und zur Section g'ekom- 
menen Fillen waren 4~ trotz einer Sehhtigel-Erl~ranlmng~ ihrer anderen Com- 
plicationen wegen, nicht far die Thalamus-Theorie zu verworthen. In einem 
f(inften Fallo war eino circumscripte Lision der motorischen Zone bei Intact- 
heit der Thalami vorhanden ; dieser Pall  ist wiohtig und beweist~ dass mimische 
Parese auch dutch gindenerkrankung hervergorufen worden kann~ abet n[cht, 
dass os ein besonderes~ lediglich ftir die mimischen Bewegungen bestimmtes 
gindenoentrum giebt. K. glaubt~ dass~ wenigstens bei eincm grossen Theil 
dot Pglle yon corobraler Kinderliihmung~ die mimische Parese anch ohne ein 
mimisches Centrum erM~irt werden kann. Die h~iufige Doppolseitigkeit odor 
Diffnsit~it dot Hirnaffection hindert vielleicht das vicariirende Eintreten tier 
einon Hemisphiire fiir die andere bei Innervation tier nnwillkiirlichen Bowe- 
gungen. 

i) In 5 Piillen war der Faoialis spastisoh innorvirt. 
II. Uebor @ e h b r ~ O e r u c h : G e s c h m a e k konnten exacte Untersuchungen 

niche gngestellt werden. In einem PMle yon cerebraler Diplegio unter dem 
Bildo der mulCiplen S~ bestand angeborene Taubheit. 

III. I m s e n s i b l e n  T r i g e m i n u s  niemals St~rungen. 
IV. M o t o r i s c h e r  T r i g ' e m i n u s .  In 4 F~illen leichte einseitigo Kiefer- 

parese, in einem zur Section gekommonen Falle Gebiet des Mot. V. mikro- 
skopisch normal~ Parese wahrscheinlich durch die Hirnerkrankung mitbedingt. 
Dass leichte I{ieferparose auch bedingt sein kann durch Hirnerkrankung~ bo- 
weist der Fall  Moe l i -_~ la r inesco .  

V. O c u l o m o t o r i u s .  

a) Ausschliesssliche Betheiligang tier inneren 
Aeste . . . . . . . . . . .  6mM 

1) Cf. F r e u d  und l~ie~ Kfin. Studie. 
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] Betheiligung des b) AesteAUSschliessliche . . . . . . . . . . . .  Betheiligung der iusseren lmal[  Trochlear.inbeiden 

c) Betheiligung der inneren und iussereu Aeste 1 ,~ J Fillen zweifelhaft. 

g. geht auf die Frage nach dem itiologisehen Zusammenhauge der inne- 
ren Oculomotoriusparese mit der hereditiiren Lues ein: 

Unter den 6 Fiillen war Lues in der Aseendenz s i che r  in einem Fall s) 
w a h r s e h e i n l i c h  in zwei P~illen. 

Drei Fglle kamen znr Section: Auffillig war der Sectionsbefuud in allen 
dreien dutch seine grosse Aehnlieckeit mit dem bei vorgeschrittener Paralyse 
sich findenden. Mikroskopiseh erst ein Fall untersueht (Dr. Navratzki) .  

Fasern tier Hirnrinde und des centralen Hghlengraues normal. In einem 
bez/iglich seines makroskopisch-anatomisehen Befundes ihnlichen Falle~ den 
I{. augenbIicldieh untersucht, finder sieh im Gegensatz Sehwund Rindenfasern~ 
abet des Fasernetz des centralen HShlengraus normal2). Weitere Untersu- 
chungen sind nothwendig und yon entschiedenem Interesse. 

VI. S t r a b i s m u s i m A l l g e m e i n e n u n d  s p e o i e l l S t r a b i s m u s  con-  
v e r g e n s b e z w .  A b d u c e n s p a r e s e .  

a) Strabismus divergens 3 P~lle 
b) ,, couvergens . 1 Pa]l. 

Bei tier Section Rectus externus sehr diirftig~ mikroskopiseh noch nicht 
untersucht. 

c) Einseitige Abducensparese 3real. 
d) Doppelseitige Abdueensparese 5 . 

In diesen 12 Fgllen handelt es sieh 
a) nm Fr~ihgeburt in 2 Pgllen~ 
fl) um Sehwergeburt in einem Fall  
y) um norma]e Geburt in 9 FS~llen. 

Auf die paraplegische Form der Liihmung kamen 2 FSlle~ die iibrigen 
FS~lle waren Diplegien verschiedener Art. 

Differenz zwisehen F reud  und Vortragenden vielleicht durch das Mate- 
rial bedingt. 

E. weist ferner darauf bin: class des Verhalten des Abducens bei oonge- 
nitalem bezw. in friiher Jugend entstandenem Strabismus eonvergens noch nn- 
bekannt sei. 

B. N y s t a g m u s :  N. paralytieus 3mal~ Intcntionsnystagmus 1real; ferner 
in einem Fall eigenthiimliche h sehr langsamer Nyst. rotat. - -  Alle 5 Fille be- 
trafen Diplegien. 

VII. Opticns.  12 Fille yon Atrolohie ~ darunter zwei einseitig% vier 
Obduetionen. 

K. erSrterte die Prage yon eiuem Zasammenhange der Opticusatrophie mit 

1) Yater als Paralytiker in Dalldorf. 
2) Priiparate yon beiden Fiillen werden demonstrirt. 

A r c h l y  f. Psyehlat ,  r ie .  Bd.  29. Heft  2. 43 
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Schiidelniissbildung 1), insofern als sic durch die gleiehe Ursache bedingC sein 
k~;nntenZ). Nur in 4 F/~llen war der Sch~idel pathologisch. 

K. resnmirt nun auf Grund seiner Beobaehtungen wie folgC: 
1. Opticusatrophie kommt hgufiger doppelseitig als einseitig vet. 
2. Opticusatrophie bevorzugt keine besondere pathologische SehSdelform 

und kommt relativ hgnfig bet Kindern re% deren Sehgdel normal ist. 
3. Die Optieusatrophie bezw. die sie verursaehende entziindliehe Affec- 

tion kann zu gleicher Zeit mit acumen Hirnerseheinungen auftreten~ undes l~sst 
sich die MSgliehkeit~ dass die Optieusatrophie durch die Hirnerkrankung mit 
veranlasst wird~ nicht bestreiten. 

4. Die I-Iirnerkrankung~ welche eventuelt die Optieusatrophie mit reran- 
lass b kann sowohl f6talen Ursprungs sein~ Ms auch~ nnd zwar hgufiger~ in- 
trauterin auftreten. 

VIII. Vagus  ('?). If. beobaehtete in 9 FSllen Taehyeardie, in ~2 Fallen 
war Struma vorhanden~ in einem Fall Struma und ExophthMmus. Hier han- 
delte es sioh sieher um BasedowS). In einem zur Section gekommenen PMle 
erwies sieh der Vagus in allen seinen Theilen normal. 

Ueber  d i e b e i d e n  ee r eb ra l en  KiuderlS~l~mungen zu beobach -  
t e n d e n F o r m e n  yon P s e u d o b u l b i i r p a l y s e .  

g. geht yon dem Oppenhe im'schen  Fall aus~ mit dessen Publication 
eine bisher nicM behandelte Frage angeschnitLen worden set4). K. theilt die 
pseudobulbgre Form der cerebralen Kinderl~ihmung ein: 

1. In die classische Porm~ die dutch den Oppenheim'sehen  Fall in 
ldiniseher wie anatomischer Beziehung am besten reprgsentir~ set. K. reohnet 
klinisch noeh 2 F~lle yon D r e s c h f e l d  hinzu~ die Ms multiple Sklerose dia- 
gnosticirt worden sind und g'eht auf die Frage yon der mnl~iplen Slderose im 
gindesalter und auf die fragliche tlichtigkeit dieser Diagnose ein. 

2. In die unvolll~ommenen Formen: ~Pormes frustes'q F/it diese ist 
eharakteristisch alas Fehlen resp. das geringe Ausgepriigtsein tier Schluck- 
s~Srung. 

I(. hat 7 soloher Fglle beobaehtet (~90bductionen); er macht namentlich 
auf die Sehwierigkeit des Beur~heilnng der Sloraehsti;rung" aufmerksam. Bin- 
fache (offene) n~selnde Sprache kommt auch hSufig bei nieht gel~hmten Idle- 
ten vor: 

1. In Folge yon vorhandenen odor fr/iher dagewesenen adenoiden Wuehe- 
Nasen rungen im hinteren _ -txachenraum. 

2. Durch allgemeine Sehlaffheit tier Muslmlatur~ die aueh das weiche 
Gaumensegel mitbetrifft. 

Es giebt aber eine geihe yon P~,llen~ in welehen die SpraehstiJrung so 
charakteristisch ist~ dass ihr cen~raler Ursiorung ausser Zweifel steht. 

1) Hirsehberg~ 3lanz. 
-92) Meningitis. 
3) Mutter hatte ebenfalls ausgesproehenen Basedow. 
4) Nenrol, ContrMbl. 1895. No. 3. 



Berliner Gesellsehaft ff~r Psychiatric und Nervenkranlvheiten. 6(~7 

Es werden einsehlg, gige D'~ille aus der Literatur angefiihrt. 
Ob die classisohe Opp e n h e i % '  sche Form und die yon K.besehriebenen 

,,Pormes frustes '~ sieh anatomisch derartig unterscheiden, class das Fehlen 
bezw. geringe Ausgesproehensein tier Schluckst~Srung dadurch erld~irt werden 
kann~ ist eine Frag% die sich zur Zeit noeh nioht beantworten liisst. 

Sitzung vom 11. November 1895. 
Vorsitzender: Herr J o l l y .  
S ehriftf(ihrer : Herr B e r n h a r d t. 

Vet  der  T a g e s o r d n u n g .  
Herr E. F l a t a u  demonstrirt Priiparate vom G e h i r n  e ine r  Katze~ bei 

wcleher Dr. Ape  1 an t  die intraeranieIle Durchschneidung des rechten Ooulo- 
motorius im Laboratorium yon Prof. Gad ausgefiihrt butte. Die I(atze bet 
naeh der Operation die Erseheinungen einer ~;ollst~indigen re4htsseitigen Oeu- 
lomotoriusl~thmnng dar (Unbewegliehkeit des Auges hash chert, unten und 
innen; Pupillenstarre; Ptosis). Die iibrigen tlirnnerven auf der reehten Seite, 
speciell tier rechte Trigeminus waren vollstgndig frei. Die Wunde heilte per 
primam. Die Section wurde 13 Tage nach tier Operation ausgefiihrt undes  
zeigte sieh makroskopiscla der reehte Oeulomotorius grau verf[irbt. Der t/irn- 
stamm wurde serienweise geschnitten und theils naeh der Ni s s 1' schen~ theils 
naeh der van Gieson ' sehen  Methode gefg.rbt. W~ihrend die Achseneylinder 
des rechten Oeulomotorius keinen dentlichen Untersehied gegentiber dem 
linken zeigten~ erwiesen sieh die Zellen des re&ten Oeulomotoriuskerns deut- 
lieh veriindert. W~i.hrend sic links die charakteristische polygonale Form~ mit 
ziemlich welt zu verfolgendSn For~sg, tzen~ mit einer nicht zu dieht streifen- 
f/Srmig angeordneten geformten Substanz (I(~irnehen, F~tden), mit hellerem 
Kern und dunklem KernldSrperchen zeig'ten (i. e. stiehochrome Zellen in 
apykno- nnd parapyknemorphen Zustande - -  Nomenelatur yon Ni s s 1) ~ waren 
die meisten Zellen des reehten Oculomotoriuskerns dunkler gefgrbt~ in ihrer 
Form vergndert (eckig, zusammengezogen); die ~ortsiitze waren nicht weit zu 
verfolgen; die Struetur des Protoplasmas~ im Zellleib und in den Fortsiitzen 
war veriindert (keine deutlich regelm~tssige Anordnung der geformten Substanz, 
die ausserdem in Form yon Klnmpen erseheint); der I~ern war aucl) dnnkler 
als links. Das lCernkiSrperehen zeigte keine siehtbaren Yer~inderungen. Ueber 
den eventuellen ZuSammenhaug zwischen den Ergebnissen dieses Experiments 
und tier Auffassung tier Neuritiden (tranmatischen) will Vortr. nicht weiter 
eingel~en. Durch die Demonstration tier PrSoparate bezweekte er wiederum 
darauf hinzuweisen~ dass das Neuron nicht nut eine morphologisoh% sondern 
aueh physiologisehe Einheit darstellt~ und dass die Lgsion eines Bestandt.heils 
des Neurons auch auf die anderen Bestandtheile desselben Neurons einen 
schiidliehen ]~influss ans/ibt. 

HerrS. K a l i s e h e r  stellt 3Kranke rnitPeel,  o r a l i s d c f e e t  vor. In dem 
ersten Falle handelt es sich um einen beiderseitigen erworbenen Defeat bei 
einem 12jiihrigen )Igdehen~ das seit einem Jahre eine Schwgche und Ab- 

43 * 
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mt~gerung des linken krmes und des reehten Beines bemerkg hatte. Atrophisoh 
waren der Cucullaris (untere Theil)~ Serratus ant. major~ Latissim. dorsi~ Poe- 
toralis major (Pars sternoeostalis)~ die langen Rtickenmuskeln~ die Oberarm- 
und Obersehenkelmuskulatur u. s .w. Der Fall zeigt je{zt den Typus der ju- 
venilen Atrophie E rb '  s, ist jedoeh vielleicht wegen des frtthzeitigen Beginnes 
(vor dem 6. Lebensjahr) und der noch vorhandenen Hypertrophie der Waden- 
muskeln~ des Vastus externns (reehts), der Glutaei (rechts)~ des Infraspinatus 
und Totes major (links) ale urspriingliehe hypertrophisehe Form aufzufassen, 
die jetzt den juvenilen Typus angenommen hat. Auffallend in dem Falle 
waren die asymmetrisehe Vertheilung (besonders waren der linke Oberarm und 
reehte Obersehenkel atrophiseh)~ die auffallend gut% wenn auch kraftlose Be- 
wegungsNhigkeit trotz der weitverbreiteten Dystropl)i% der langsam% sehlei- 
chende Verlauf und die friihzeitige und starl(e Betheiligung des Thenar und 
Hypothenar der linken Hand und der kleinen Fussmuskeln reehts (Andeutung 
yon I{lauenstellung and Pes ca~,o-valgus). - -  In dem zweiten Palle zeigte ein 
einjghriger Knabe yon Gebnrt an eine Atrophio des linken Peetoralis major et 
minor mit Flughautbildung nnd abnormer Insertion der Pectoralissehne. Die 
Brustwarze, gaut waron auf der affleirten Seite atrophiseh~ das Unterhautfett- 
gewebe fehlt% tier gaarwuehs war geringer, die Warze stand tiefer~ die linke 
Sehulter hSher und die Wh'belsgule zeigte auf der Soite des Defeetes eine De- 
viation naeh derselben Seite. Die Bewegungsfghlgkeit war nieht besehrgnkt; 
andere l~luskeln waren weder hypertrophiseh, noeh atrophiseh. Der Zustand 
war station~ir. - -  Der dritte Pall~ ein lljghriges lg~ideben~ zeta'to seit Gebur~ 
due Verkrfimmung und Versehiebung der vorderon Thoraxwand~ das Brnst- 
bein war verkiirzt nnd stand sehrgg, die reehte Brusthglfte war abgeflaeht; 
es fehlte tier Peetoralis major mit seinem sternoeostalen Theil; an der Hand 
(rechts) fanden sieh Syndactylie, Sehwimmhautbildnng, Phalangendefeete. - -  
S. besprieht eingehend die Zeiehen nnd Ersel~.einungen eines angeborenen 
Peetoralismangels gegeniiber dem erworbenen. Die Literatur weist mehr ale 
(~0 F:,ille ausNhrlieh besehriebener Peetoralisdefeete auf; nur 4 davon waren 
doppelseitig'~ die anderen einseitig. In ca. 3 Fallen fehlte der Poet. mh~or 
a]lein~ in ca. 5 die Pars clavieuI, des minor allein~ in 14~ Fallen lag ein totaler 
Defect tier Bauchmnskeln vet. Die Pars sternoeostalis allein fehlte in ca. 
14 F[illen und in 22 Fallen zugleieh mit dem Poet. minor. Hgufig waren 
andere i~luskeln (einzelne jedoeh nut) zugleieh atrophiseh (wie dor Serrat. 
ant. major) odor hypertrophiseh (wie der inner% mediale Theil des Deltoidens). 
In tier Nehrzahl tier Fglte fehlten Bewegnngsdefecte; einige Betroffene waren 
gute Sehwimmer~ Feehter~ Turner~ Lasttr~iger. S. erSrtert sodann die Be- 
ziehungen des angeboreaen De%ores zur Dystrophia muscular, progressiva nnd 
mSchte diesen nieht ale stationgr gewordene abortive Form einer Dystrophic 
ansehen. Er zieht die angeborenen Augenmuskd- und Gesiehtsmnskeldefeete 
zum Vergleic]~ hinzu und erSrtert die mSglichen pathologisehen Grundlagen 
des Defeetes. 

T a g e s o r d n u n g .  
Herr J a e o b s o h n  und Herr J a m a n e :  Ueber  die a i la tomisehen  
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V e r g n d e r u n g e n  des  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  be i  T u m o r e n  der  
h i n t e r e n  S c h g d e l g r u b e .  

Herren Jacobso}~n and J a m a n e  hubert im Laboratorium des Herrn 
Prof. Mende l  das Centralnervensystem in 8 Fi~llen untersuoht~ in denen 
sich bei tier Autopsie ein Tumor ira l~aume der hinteren Schgdelgrube ge- 
funden hatte. 

Die Tumoren waren ihrer Natur nach 1. ein Solitgrtuberkel~ 2. ein Sy- 
philom~ 3. ein Pibrom~ zt. ein Osteosarkom~ 5. and 6. zwei Gliosarkome nnd 
7. und 8. zwei Cysten. Diese Tumoren sassen in den Hemisphi~ren des Klein- 
hirns, ferner im Warm desselben (bier an versehiedenen Stellen), dann im 
Crus eerebelli ad pontem; einer sass an der Basis uud driickte aaf den Pen% 
ein klein butte seinen Sitz in der Medulla oblongata and einer ging bis in den 
Wil%eleanal hinein. 

Die Yeriinderungen, welehe das Centralnervensystem~ speciell die in der 
hinteren Seh~idelgrube gelegenen Theile desselben erlitten haben~ sind ver- 
sehieden~ je naehdem tier Tumor vollstgndig in dot nervgsen Substanz drin 
sass, odor ob er vollkommen ansserhalb derselben sieh gehalten hart% odor 
schliesslieh~ ob er eine Mittelstellung eingenommen~ indem er z. Th. in die 
Substanz eingedrungen~ zum anderen ausserhalb geblieben war. Fiir diese 
drei Typen~ welehe Vortragender (Herr J a e o b s o h n) als Grundtypen auffasst~ 
demonstrirt er nun als Beispiele die Prgparato yon 3 Fgllen. 

F a l l  I. Es handelt sieh um eine Cyst% welehe die ganze reohte l(lein- 
hirnhemisphiire mit Ausnahme der lateralen Randzone nnd einer Patti% 
welche dicht am Warm gelegen war~ verniehtet hatte. Infolgedessen haben 
sieh ausgedehnte seennd~re Degenerationen der drei rechten Kleinhirnsehenkel 
und ebenso auch in tier Medulla oblongata, Pens und Hirnsehenkel herausge- 
bildet. In derMedulla oblongata waren der Nucleus funic, gracilis und euneatus 
der reehten uud der NueIeus runic, gracilis der linken Seite atrophiseh. Es 
fehlte ferner Nst vollstgndig alas gauze rechte Corpus restiforme und natLir- 
lieh aueh die dnreh dasselbe zur Medulla obongata verlaufenden Fasern~ also 
die Funieuli gracilis and euneatus~ die Fibrae eerebello-olivares~ die ganzen 
Fibrae areiformes externae tier rechten Seite. Es waren welter die linke 
Oliv% bosonders deren dorsales Blatt, ferner die gauze linke inhere Neben- 
olive~ dann die Nuclei laterales der reehten Seite degenerirt and der Nucleus 
pyramidalis links war atrophiseh. Ausserdem fund sieh in diesem Palle noch 
ein Erweichungsherd zwisehen rechter Olive (diese mit ergreifend) und reehter 
aufsteigender Quintusbahn; ferner fehlten die Fibrae areiformes internae links 
fast vollstgndig~ wg~hrend sic reehts zum grossen Theil vorhanden waren~ und 
die Sckleifenfelder waren rechts sehr stark~ links weniger geliehtet. Dieser 
Fall bringt im Grossen und Ganzen dieselben Degenerationen~ wie sic auch 
schon in anderen Fgllen beschrieben sind; neu ist die vollst[indige Degene- 
ration tier innern Nebenoliv% welche also in gleichem Abhgngigkeitsverhiiltniss 
v0m Kleinhirn steht, wie die Olive selbst. Die Complication dieses Falles 
dutch den Erweiehungsherd sttitzt die Ansieht K 5 l l i k e r ' s ~  dass die Fibrae 
cerebello-olivares ~on den P u r k i n j  e'  schen Zellen gusgehen and sieh gegen- 
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[iber den Zellen der Oliven aufsplitt;ern, d~ss sie also centrifugal aus dem 
Kleinhirn hera, usgehende Fasern sind. 

Im Pens land sich auf d er rechten Seite ein g~:osser Ausfall der ober- 
flgchlichen und tiefen queren Brtickenfasern~ wfihrend auf tier linken Seite die 
I(erne zum griJssten Theil atrophisch waren~ weshalh Vortragender der knsicht 
ist, dass alle centrifugal aus d era Kleinhirn durch das Crus eerebelli ad pontem 
gehenden Fasern die Itaphe kreazen und zn den Kernen der gegeniiber liegen- 
den Seite gehen. 

Der reehte Bindearm war in seiner ganzen Form ver~indert, aus seiner 
Lage verschoben und in seinem Pasergehalt vermindert, infolgedessen war 
aueh der rothe Haubenkorn tier linken Seite etwas kleiner als der reehte. 

W•hrend also dieser Fall, we der Tumor mitten in tier Substanz drin 
sass, sehr starke Degenerationen~ dagegen wenig Versehiebungen aufzuweisen 
hart% zeigt.zweite Fall dan umgekehrte Bild. 

F a l l  II. Es handelt sich um eif6rmiges Fibrom, welches sieh an tier 
Basis der hinteren Sehgdelgrube entwickelt hat und anf die linke Ponshglfle und 
die angrenzenden The i l e  der linken Kleinhirnhemisph~;re einen eollessalen 
Druek ausgefibt hat. Von den Yerschiebangen~ welehe tier wachsende Tumor 
auf d~e einzelnen Theile ausgeiibt haC, bekommt man jedoeh erst einen richtigen 
l~inblick, wenn man die mikroskopisehen Sehnitte dureh den IIirst~mm be- 
traehte~. Gin Quersehni~t z. B. dutch die ~ledulla oblongata zeigt~ dass 
das linke Corpus restiforme vollkommen naeh distalwgrts verdrgngt~ so dass 
dessen Fasern start wie gew~hlieh quer~ hier lgngs getroffen sind und 
man dadureh sehr die einzelnen dureh dasselbe hiudurchziehenden Faser- 
btindel verfolgen kann. Noch starker sind die Verdrgngungen im Pens. 
Die gaphe daselbst ist vollstgndig convex naeh reehts verbogen~ die g'anze 
linke H~Llfte ungemein siark eingedriiekt~ der dadureh spal~f6rmig verengte 
IV. Ventr~kel ganz nach links her~bergezogen und mit ihm die angrenzenden 
Theile, wie Bindearm% Sehleife etc. versehoben. Alle diese Theile sind dureh 
den Drack stark abgeplattet und lang ausgezogen. Dieser Druck hat auch 
noch etwas auf dem Hirnschenkel gelastet, so dass die linke Seite desselben 
naeh dorsalwSrts gedrgngt ist. Durch den Drnck der Gesehwulst ist ferner dan 
linke Crus cerebelli ad pontem zu einem schm~len Blatte verdtinnt. Trotz des 
enormen Druckes~ der auf viele Theile lgngere Zeit gelastet hat, zeigen die 
Fasern und Kerne fast g~r keine Structurver~inderungen~ nur die dem Tumor 
zunSehst gelegene Schieht der oberfl~ichlichen queren Brfiekenfasern ist leicht 
maeerirt. 

Der dritte demonstrirte Fall, in welehem tier Tumor sowohl in die ner- 
viJse Substanz eingedrungen~ als aueh theilweise sich ausserhalb derselben 
fortentwiekelt hat~ bildet ein Bindeglied zwischen den beiden vorher demon- 
strirten Pgllen~ indem bier stellenweise Degenerationen eingetreten sind, an 
anderen Stellen aber die nerv~se Substanz~ we sic nut einem Drucke ausge- 
setzt war, sich leidlich gut erhalten hat. 

F a l l  III. Es handelt sieh um tin Osteosarcom~ welches einen grosson 
TheH desWurms zerst@t hat, yon hier in dieSeitentheile der Hemisptdiren ein- 
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gedrungen ist und distalwgrts ant der dorsalen Seite der ~Iedulla oblongata 
bis in den Wirbelcanal hineingedrungen ist. Die Geschwulst ist im Klein- 
hirn his znm Corpus dentatnm vorgedrungon (dies geschah auoh in allen 
g~hnlichen Fgllen), hat letzteres und die lateral yon diesem gelegenen I~lark- 
fasern stark zur Degeneration gebracht~ wghrend die l~inde ziemlich in- 
tact gebiieben ist. In anderen iihnlichen Fgllen war die Degeneration im 
Innern der Kleinhirnhemisph~ren nicht so stark, in einem Palle sogar 
aussergew~hnlich goring'. Da in alien diesen Fiillen klinisch alas Symptom 
der cerebeliaren ktaxie vorhanden waq so glaubt u auf Grand der 
anatomischen Untersuchunge n soviel sagen za ki3nnen~ dass dieses Symptom 
nicht abhgngig sei yon der Masse tier zerst~rten Kleinhirnsubstanz~ sondern 
dass es hiichst wahrscheinlich durch Betroffensein einer odor mehrerer be- 
stimmter Regionen ausgeli3st werde. Der Tumor des dritten Palles sass nun 
weiter im Wurm des I{leinhirns~ hat diesen fast vollstgndig zerst~irt and be- 
senders die linke Seite der Nedulla oblongata zusammengepresst. Hier sieht 
man nun wieder sehr starke gerschiebungen der einzelnen Theile tier Mednll% 
aber fast keine Structurvergnderungen. Dies Bild gndert sieh ein wenig im 
oberon Halsmark~ indem ein Qaerschnitt dutch dasselbe zeigt~ class die Seiten- 
str~ing% besonders die Pyramidenseitenstri~ng% durch den Druck des Tumors 
leicht degenerirt sind~ wghrend die Hinterstr~nge, obwohl der Tumor ihnen 
dicht aufliegt~ vollstgndig normal erscheinen. Da eia solches Verhalten der 
sensiblen Bahnen gegeniibor den motorischen auch in den moisten a nderen 
P~llen beobachtet wurde~ and da auch klinisoh ein enormer Unterschied im 
Betroffensein tier motorischen und sensiblen Punction in diesen Pgllen zum 
Ausdruck kommt~ so glaubt vortragender~ dass die sensiblen Bahnen~ sowohl 
in klinischer als anatomischer Hinsioht einem auf sic ausge/ibten Drucke 
grgsseren Widerstand entgegenzusetzen im Stande sind~ als die motorisehen. 
Was die iibrigen Theile des Centralnervensystems anbetrifft~ so fund Vortragender 
in seinen I~Kllen~ ausser den seeundgren Degenerationen~ die sich weit~ sowohl 
proximaiw~irts als distalw~rts in Riickenmark erstreekten~ nut Erseheinungen~ 
die auf den durch den Tumor bewirkten Hirneruck zu beziehen sind~ also Er- 
weiterungen tier Yentrikel~ Ansammlangen you Pltissigkeit in denselben und 
besonders in den basalen Theilen, Abplattungen der ttirnwindungen and ger- 
schmiilernng des Qnerschnittes des N. optieus~ abet keineStrueturver~inderangen 
in ]etzteren. Die Za.hl der in dieser Weise mikroskopisch untersuchten Pglle 
yon Tumoren der hinteren Schii, delgrube steht in krassem Widersprach zur 
Zahl tier ldinisch nntersuchten Fglle dieser Art. Vortragender ist der Ansicht~ 
dass es s~ch wohl verlohne, aueh in diesen l%~llen die mikroskopische Unter- 
suchung vorzunehmen~ weil man durch letztere einen viol tieferen Einblick in 
die Wirkungen gewinne, welche der Tumor auf das Centralorgan ausiibe; j~ 
einzelne Fglle scion nicht ungeeignet, unsere Kenntnisse veto Paserverlauf des 
Gehirns zu befestigen resp. zu erweitern. (Der Vortrag ist in extenso im 
Archiv fiir Psychiatric erschienen.) 

D i s c u s s i o n .  
Herr O p p e n h e i m :  Unter den yon Herrn J a c o b s o h n  in seinem inter- 
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essanten Vortrag besproehenen F~llen scheint mir der der lehrreichsto zll sein~ 
in waltham die ausgesprochenen secund~rea Degenera.tionen gefunden warden. 
Es ist das ein beim Tumor aussergew/Jhnliehes Vbrkommniss~ wtihrend diese 
Polgezustiinde bet anderen Processm~ im l{leinhirn (Atropbie~ l~rweichung~ 
Cystenbildung) des OefCeren naehgewiesen wurden. Da sich dertferr Vortragende 
tiber diesan Punkt nieht ganz deutlieh ausgesprochen hat~ miJehte ieh die Frage 
an ihn riehtel~ ob es sieh in jenem Falle um einen Tumor odor um oine Cysto 
unbestimmter Natur gehandelt hat. 

Des Weiteren erlaube ieh mir anzufragen, ob er aueh im Hinbliok ~uf die 
neneren Beobaehtungen van Degeneration der Hinterstr~inge und hinteren Wur- 
zeln bet Tumor eerebri rasp. eerebelli das g/iekenmark in don Kreis seiner 
Untersuchungen gezogen hat. 

Herr J a c o b s o h n  erwidert~ dassos sieh im ersten Falle um eine Cysto 
hande]% deren Natur nicht ganz siehergestellt ist. Das Pr~iparat wnrde dam 
Laboratorium sehon in N( i l le r ' scher  Fltissigkeit liegend~ zugesehiakt. Die 
Cyste war sehon vorher ertiffne~, warden and deren Inhalt ansgeflossen. An 
den W~inden fanden sich noah schleimige Partieen~ so dass die M/Sgliehkeit~' 
dass es sioh mn ein erweiehtes Gliom handle~ nicht ausgesehlossen ist. Was 
das I{iiekenmark anbetrifft, das~ soweiC as bet der Section herausgenommen 
warden dnrfte~ aneh untersueht warden is% so ergab sicb~ sofern sieh Vortra- 
gender im Augenbliek entsinnt~ nur eine Degeneration der Seiton-~ speeiell 
Pyramidenseitenstrgmge. 

Herr J u l i u s b u r g e r :  B e m e r k u n g e n  zur  P a t h o l o g i c  der  C~an- 
g 1 i o n z e 1 l e (mit Demonstration). 

Vortragender beriehtet fiber BeNnde~ welehe er an Vorderhornzellen des 
I~iickenmarks van 5Iensch and Thier erheben konnte. Die demonstrirten Prii- 
parate stammten theils van Personen~ welel-ie im Status epileptieus~ thetis van 
Personen~ welche im hohen Alter gestorben waren and intra vimm Paraparese 
bolder Beine gozeigt hatten. Van Thieren getangten zur Untersuehung Kanin- 
chen~ welehen durch eino passend angebrachte Palette die Bauehaorta eompri- 
mirt wurde~ odor welehe mit Stoffen, wie Arsen~ ~ergiftee warden waren. - -  
Vortragender hebt hervo% dass hauptsiiehlich das VerhMten der sag. Granula 
in seinon Nrbr~erungen Berficksiehtigung findela soiL Wie bekannt~ gelingt es 
in ausgezeichneter Weise~ migtelst Hgrtung in Alkohol im Leibe und in den 
ProCoplasmafortsgtzen der G anglienzelle sehr eigenartige, violgestaltete K~Jrper- 
chen darzustellen. In don sag. Grannlis lassen sich zwei Subst~nzen nach- 
weisen. In ether Gruudsubstanz~ welehe aus einem Farbgemiseh - -  allerdings 
in stiirkerem Grade - -  denjenigen Farbenton annimm% in waltham das tibrige 
Zellprotoplasma erseheint~ liegen KSrnehen eingebettet~ welehe sieh darch eine 
unverkennbare Vorliebe ffir Kernfarben charakterisiren. Weiterhiu wird eine 
l~eihe van Griinden vorgebracht zu Gunsten tier Annahm% dass in den Gra- 
nulls Substanzen enthalten seien, welche den Nueleinstoffen nahestehen; ins- 
besondere spricht Vortragender anf Grand van Versuchen~ die er in dieser 
Igiehtung angestellt hat~ die Vermuthung - -  abet auch nut die Vermuthnng - -  
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aus~ dass in den Granulis Stoffe vorhanden wgren~ welche zur Nucleinsgure in 
Beziehang stiinden. - -  

An der Hand der demonstrirten PrF~parate wird das Yerhalten der sog. 
Granula in morphologisoher ttinsicht besprochen: Die erste Ver~nderung trifft 
nach der Anschauung des Vortragenden die Grundsubstanz der Granula~ 
welehe sich vom iibrigen Zellprotoplasma ~inctoriell nicht mehr unterscheiden 
l~sst. Die gi~rnchen~ welche in dieser Grundsnbstanz eingebettet lagen~ er- 
scheinen in tier Zelle anscheinel~d regellos zerstreut, um weiterhin feiner nnd 
feiner zu werden und sehliesslieh in tote odor z. Th. zu verschwinden. Der 
Process der Zersprengung und des allm~ligen Zerfalls der Granula heginnt in 
der Ng, he des I<ernes und schreitet yon hier concentrisch nach aussen fort; er 
kann aber auch in einem mehr odor weniger breiten Sector seinen Weg zur 
Zellperipherie nehmen. Auch der Bildung der sog. Vacuolen wird gedacht. 
An einer circumscripten Partie des Zellleibes erscheint alas Protoplasma 
liehter als in tier Umgebung; f~irbt sich Anfangs schwgcher wie diese und 
nimmt schliessHdl gar keinen Farhstoff mehr an. An UebergaI~gsbildern I~ann 
man erkennen~ wie an dieser umgrenzten Stelle der Zerfall der Granula all- 
miilig his zum vblligen Schwunde fortschreitet, his schliesslich die ansgehil- 
dote Vacuole resnltirt~ rings umgeben yon kleinen,intensiv fgrbbaren t{~rn- 
chert. - -  Da.s Yerhalten tier Zellfortsgtze~ der Kerne und Kernkhrperchen finder 
Erwghnung. - -  Zum Schluss spricht Vortragender im Anschluss an die 
Theorie R o s e n b a c h ' s  (Bemerkungen zur 5lechanik des Nervensystems) die 
Vermuthung aus~ class die Granula im Haushalte der Ganglienzelle die golle 
yon N~hrsubstanzen~ Spannkrafttr~igern spielen. F(ir eine derartige Anschau- 
ung spricht die morphologische Thatsach% dass tier Aehseneylinderfortsatz 
frei yon Granulis ist~ wg~hrend solche in allen Protoplasmafortsgtzen enthalten 
sind. Die Granula werden als Tr~iger potentieller Energie gedacht~ welche 
dutch die Zellthg, tigkeit in kinetische nmgewandelt wird und als solche hernach 
dutch den Aehsencylinderfortsatz abstrhmt. 

Herr S c h u s t e r  stellt einen Patienten aus der Prof. Mendel ' sehon 
Klinik vor, der vet einem Jahre 85 Fuss tier in einen Schiffsraum gefallen war. 
Man brachte ihn mit einem grossen Bluterguss unter der Haul tier linken Ge- 
sichts-~ ttats- und Schulterseite herauf. Zweit~igige Bewusstlosigkeit und Lg.h- 
mung des linken Arms waren die Folgen des Sturzes. An den Hirnnerven nut 
ein Engersein tier linken Lidspalte. Ifeine Papillendifferenz 7 normale Reaction 
serPupillem Der linkeArm h~ngt sehlaffherunter~ naeh innen rotirt. Die Schulter 
dteht etwas tiefer~ das Schulterblatt tier Mittellinie 1 cm genghert~ bei sonst nor- 
maler Stellung. Humerus snbluxirt. Functionspriifung und elektrische Unter- 
suchung zeigen~ dass fast sh~mmtlicl~e ~luskeln tier Extremitgt geliihmt sind mit 
Einschluss tier Mm. supra- und infraspinatus~ serratus anticus~ latissimus dorsi~ 
poetoralis major. Alle diese Nuskeln sind auoh siohtbar atrophisGh, ihro di- 
recto odor indirecte elektrisehe Erregbarkeit ist Nr beide Stromesarten er- 
losehen. Noch erhalten~ wenn auch yon geschwiiehter Funetionskraft sind: die 
Pronatoren des Vorderarms~ Extensor poll. hrovis~ Palmaris longus~ Flex. dial- 
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tornm sublhnis~ Interossei uud Handmuskulatur. Diose zeigen herabgesetzte 
faradische und galvanische Erregbarkeit. 

Die obersten Partieen des N. trapezius sind aueh etwas atrophiseh und 
paretiseh~ bei normaler elel{triseher Erregbarkeit (Inactivitiitserscheinung?). 
Passive Bowcglichkeit nut dutch geringe Beugecontraeturen im Ellenbogen und 
Handgelenk wenig gehindert. Sensibilit~tt fehlt am Oberarm im Gebiet des 
Axillaris~ am Vorderarm auf der g a n z e n  Streokseite nnd der I~adialhglfte der 
Beugeseit% auf dem ganzen ttandriieken bis zum Beginn s g m m t l i c h e r lotzten 
Pingerphalangen der 4 letzten Finger~ auf der Innenflgehe der Hand fehlt die 
Sensibilit~t nnr auf der Beugeseite des Daumens. Lagegeftihl nnr im Danmen 
gestSrt. 

Es handelt sich nm eine P l e x u s l g h m u n g .  Nich~ der Plexus selbst ist 
betroffen~ des beweisen die einzelnen vtillig verschont gebliebenen Nerven- 
bezirke. Aneh scheint es nieht gut denkbar~ dass ein Trauma derartig sehwer 
Pasorgemische trifft~ dass ein Theil nach einem aahr noch unvergndert gelghmt 
ist~ wiibrend sin anderer ganz hell ausging. Die Mitbetheiligung einiger vor der 
eigentlichen Plexusl?ildung abgehenden Pasern~ wie die des N. supraspinatus~ 
sprieht fiir die radieulgre I%tur der Plexuslghmung. Befallen sind bier sgmmt- 
liehe Muskeln der Erb 'schen nnd einige Bezirke der Klumpke ' sehen  Gruppe. 
Naeh Vergleieh mit den in der Literatur gesammelten Fallen und den Unter- 
suehungen besonders yon P~r6 enthalten die 5. und 6. Cerviealwnrzel fast 
nur Fasern Nr die in unserem Falle gdghmten Nn. suprascapularis~ musculo- 
eutaneus~ subscapularis und thorae, longus. Ausserdem enth~lt die 5. Cervi- 
calwurzel im Allgemeinen noeh Fasern Nr den Leveler eng. scapulae und den 
Rhomboideus. Ob diese i~Iuskeln erhalten sind~ ist im vorliegenden Palle 
schwer zu entseheiden. Ihr Erhaltensein wiirde jedoch auf ihre aus der 4. Oer- 
vicalwurzel gewShnlich noch gelie%rten Fasern bezogen werden kSnnen. Die 
6. Cerviealwurzel enlh~ilt noch einen Rest Nedianusfasern. Der letztgenannte 
Nerv sowie der gadialis ist auch in einer Weise befallen~ die des Ergriffensein 
der fertigen peripheren Nerven unwahrseheinlieh macht nnd auf eine radicu- 
i~.re Affection weist (el. des Erhaltensein des Extensor poll. brevis bei sonst 
vernichteter tl~adialisfnnetion und des aufgehobene Oefiihl tier Innendaumen- 
haul bei sonst infector Medianussensibilitgt). Wegen der~ mit Ausnahme des 
einen Muskcls~ gel~ihmten Radialisfunction mass auch die Hauptradialisquell% 
die 7. Cervicalwurzel~ ergriffen sein. Hieranf diirfte man aueh wohl dis zum 
Theil gest~Jrte Function des Medianus~ der aueh arts der 7. Gerviealwnrzel ge- 
speist wird, erldgren. Wie welt die 7. und ob auch die 8. Wuzel gesch~idigt 
ist~ bleibt nnentsehieden. Nach unten bin ist die Grenze des Processes mar- 
kirt dutch den erhaltenen Cutaneus int. (8. Cerviealwarzel) und den intacten 
[ntercostohnmeralis (1.--2. Dorsalwurzel). Ob des Engersein der Lidspalte gel 
normal welter Pupille ein zufiilliger Befumt ist odor doch auf eine SchSodigung 
des tlam. comrriun, sympath, zu beziehen ist~ bleibt unentsehieden. 

Fiir den v o r l i e g e n d e n  Pall lgsst sieh der Befund vielIeicht so deuten~ 
class der Extensor poll. brevis seine Pasern nieht arts tier Iladialishauptqnelle 
(7. Cervicalwurzel) bezieht~ und class die ~%dianusfasern, welche die Dorsal- 
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fi~iehe der N~gel!ohMangen der 4 letzten Finger versorgen~ an einer Stelle des 
Plexus zusammenlaufen. Ein Analogon bietet die yon H o r s l e y  nach Duroh- 
schneidung der 8. CervioMwurzel und 1. DorsMwnrzel ausser anderem ge- 
fundene An~tsthesie der Volarfliiehen dieser Fingerglieder (citirt nac, h G o w e r s). 

Der Fall wird vollstgndig besehrieben werden. 

Sitzung vom 9. December 1895. 
Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Sehriftfithrer: Herr B e r n h a r d t. 

Als G~ste anwesend die Herren DDr. Sand~ S ige r th~  S z s r m a n t .  

Vor der  T a g e s o r d n t t n g .  
Herr G u m p s r t z :  Demonstration sires Falles yon C h o r e a  p a r a l y t i c a .  
M.H.!  Das klsine M~dchen hier steht im 8. Lebensjahre; nach Angabe 

der Mutter hat es im Alter yon 3 Jahren Gelenkrheumatismus gehabt, welehem 
bald choreiforme Bewegungen folgten. Im Verlaufe der Chorea kam es zu Ver- 
lust derSprache und es entwickelte sieh sin einigeWoehen anhaltenderZustand 
vollkommener Unf~higkeit zu gewollten Bewegungen. Dieselbe Erseheinung 
stellte sieh im Winter 1892 und 1893 ein~ jedesmM mit Ausgang in Genesung. 
Voriges Jahr war das Kind im Sommer auf dem h n d e ;  den folgenden Winter 
blieb ss reeidivfrei. Die Eltern und Gesehwister der Patientin sind gesund ; eine 
Sehwsster der Mutter leidet an einer Hemiplegi% anseheinend embolisehen 
Ursprungs. 

Am 18. November d. J. kam die Kleine zu mir mit den Symptomen einer 
ausgebildetenChorea minor. Motilitgt und motorisehe Kraft war damals normal. 
AIs ieh aber am 29. November Patisntin besuohte, land sieh sin vollkommen 
veriindertes Bild~ welches ieh Ihnen demonstriren will. 

Sis sehen lebhafte ehoreatisehe Zuekungen im Gesioht und briiskes 
Sehleudern der Arms nnd Beine. Dahsi ist das Kind ausse'r Stand% seine 
Musculatnr willkiirlieh zu innerviren und eoordinirte Bewegungen ausznfiihren i 
nur die Augenbewegungen sind frei. Die Zunge wird zwar auf Befehl heraus- 
gestreekt~ ger~ith abet in faseieul~res Wogen. Patientin spricht mitunter mit 
sichtlieher Anstrengung: ,Mutter~ Emma" odor ghnliehs bekannteWorte. Diess 
kommen dann explosiv heraas nnter heftigem Grimassiren. Gewi~hnlieh hiJrt 
lnan nur nnartieulirte Laute yon ihr. 

Es besteht vollkommene Sehlaffheit des ganzen Kgrpers. Wird das Kind 
hochgshoben~ so fiillt tier Kopf~ lediglich der Schwere gehorehend~ naeh vorn~ 
nach hintsn~ auf die Seite. Richtet man das Kind auf und lgsst es los~ so 
sttirzt es sofort zusammsn; sgmmtliche Gelenke knicken sin. Die passiv er- 
hebenen Extremitgten fallen wie die Glieder einer Puppe zuriick. 

Sphineterenlghmnng existirt nicht. Patientin hat zwar einmal alas Bert 
ben~isst~ aber nut weil sis nicht reehtzsitig zu Stuhl gefiihrt werden konnts. 

Die Kniereflexe fehlen giinzlieh. Die bei Beklopfen der Patellarsehne ein- 
tretenden brtisken Bewegungen des Beines sind natiirlich mit einer reflectori. 
schen Contraction des Quadrieeps nicht zu verwechseln. 
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Elektriseho Erregbarkeit ist erhalten. Sensibilitgt ungest6rt. Bei Nadel- 
stieh erfolgen deutliehe kbwehrbewegungen. (Demonstration.) Hautreflexe 
normal. 

Dtu'eh die aueh den Thorax in )Iitleidenschaft ziehel~de ~Iuskelunruhe ist 
die Untersnchung des Herzens sehr ersehwert. }[err Kinderarzt Dr. C a s s e 1 land 
die Zeiehen ether gut eompensirten ttitralstenose. 

1I. H.~ wir haben bier eine fast die gesammte Muset, latnr betreffende voll- 
kommen sdalaffe Paralyse mit aufgehobenen Sehnenphgnomenen. Hysterisehe 
Lghmung ist auszuschliessen; ftir diese wird gerade gigiditgt~ geflexsteigerung~ 
Sensibilitiitsstifrung postulirt. In unserem Falie ist die Lghmung duroh Sdlreek 
oder sonstige snggesffve Einfliisse weder aufzuheben~ noeh laervorzurufen. ])ass 
es sich urn organisdle Motilit'gtsst~rung encephalo-~ myo- oder neurogener Natnr 
nicht handeln kann~ geht hervor aus der Verbreitung des Proeesses~ seinem 
allmgligen Einsetzen~ dem Fehlen yon Atrophie und EaR~ ganz besonders aber 
darans~ dass sieh die Affection so oft ausgegliehen und im Ansdflusse an eino 
Chorea wieder eingestellt hat. 

L~ihmungen bet Chorea wurden zuerst yon englischen Autoren beobael~tet 
und zwar in Form der ttemiplegie yon T o d d (1856). Wi lk  o und W e st (1881) 
zeigten~ dass die Paralyse sich fiber den ganzen K~rper erstreeken k{fnne. Letz- 
terer gab dem eigenthiimlichen~ dureh vollkommene Ai.onie der l~Iuskeln ans- 
gezeiehneten Symptomenbild~ welehem unser Fall entsprieht~ da~ Namen: 
Limp&orea (Chor4e molle der Franzosen). G o w er s publidrte unter dem Titel: 
~Paralf'tio chorea" 5 Krankheitsgesehiehten~ in denen Kinder yon einer ]ang- 
sam zunehmenden Ltihmnng eines Armes befallen wurden und sieh in der 
paretisehen - -  seltener aneh in der gesunden - -  Extremitiit leiehte &oreiforme 
Zuekungen bet gr~fsster k uMerksamkeit erkennen liessen. Naeh Gowers  ist 
eine ohne Bewusstseinsverhst~ ohne Fieber~ ohne Sehmerzen allmglig sieh ein- 
stellende Nonopleg'ie eharaeteristiseh fttr ehoreatisehe I,iihmung. 

In Frankreich wnrde das Krankheitsbild bekannt dutch die Pariser These 
ton Ol t ive  (1883), welehe ieh leider nioht erhalten konnte. Dieser /'olgten 
easuistisehe Mittheilungen yon Cade t  de Gass i eour t~  C h a r c o ~  P~aymond 
u .A.  C h a r e o t  unterseheidet drei Arten: 

1. Lghmnngen im Verlanfe einer gewbhnliehen Chorea (Naehlassen der 
eonvulsivischen Bewegungen nach 3--4 tggigem Bestehen~ alsdann Eintritt der 
schlaffen Paralyse). 

2. 5~ihmungen~ welehe yon einem Choreaanfalle zurtid~bleiben. 
�9 3. So gut wie ausschliessliches Auftreten yon Lghmungen bei latenter 

Chorea. 
Der dritten Form wiirden die Gowers ' schen  Fglle entspreehen~ der 

ersten der vorgestellte. 
Die jiingste Publication fiber unser Thema ist in dentseher Spra&e er- 

schienen im Archly fiir Kinderheilkunde 1895. Sie stammt yon Prof. P i la toff~  
welsher in tier psyehiatrisehen Gesellsehaft zu t:[oskau 1883 einen dem meinigen 
sehr ghnliehen Fall zoigte and in seiner Abhandlung einen zweiten hinzugefiigt 
hat. Auff~llend ist, wie P i l a t o f f  betont~ dass Chorea mollis sieh moist in 
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frfiherem Alter einstellt als die gew~hnliohe Chorea; wghrend letztere erfahrungs- 
gemgss das schulpfliohtige Alter heimsucht~ tritt Chorea paralytiea gewhhnlich 
im 3. bis 7. Lebensjahre anf. 

In einemFalle yon C a d e t  de G a s s i e o u r t  nnd e inemvonlVi la to f f  
ging dem Ansbruehe tier Paralyse ein tiberm~issiger Eseringebraueh reran, 
welcher abet nach Neinung tier Autoren nicht als wesentlicher gtiologiseher 
Factor anzasehen ist. 

Mein Pall unterseheide.t sich yon der 3fehrzahl der publieirten dui'eh das 
Portbestehen lebhafter Choreabewegungen bei bereits manifester Paralyse, 
ferner dutch die Neigung zu Recidiven. Eine Yergiftung kbnnte bier Iediglich 
dnrch die Toxine des Gelenkrhenmatismns erfolgt sein. Die Kenntniss dieses 
eigenthtimlichen Symptomeneomplexes erlaubt uns~ in analogen P g l l e n -  
trotz der die Angehgrigen ungemein alterirenden H/ilflosigkeit der Meinen 
Patienten - -  eine qnoad restitutionem durehaus gtinstige Prognose zu stellen. 

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

Herr R o s i n :  Uebe r  w a h r e  H e t e r o t o p i e  im l{ i i ekenmark .  
M. H. ! Ueber Heterotopien im l%iiekenmark sind seit P i c k ' s  erster Yer- 

ihfientliehung schon viele weitere Beriehte erfolgt~ welehe sehon jetzt die Zahl 
30 fiberschreiten. Allein v. G i e s o n '  s sehr sorgfgltige kritische Untersuchnngen 
haben die Nehrzahl dieser u als p o s t m o r t a l e  K u n s t p r o -  
dno te  mit Sieherheitnaehgewiesen. Nur w e n i g e  F ~ i l l e v o n P i e k ,  H a n s  
Virehow~ K r a m e r ,  K r o n t h a l  und v. G ieson  selbst~ konnten seiner 
Kritik standhalten. 

Ich erlanbe mir nun heute, Ihnen einen trail yon w a h r e r  H e t e r o t o p i e  
zu d e m o n s t r i r e n .  

hn oberen Dorsalmark einer 1 mm dieken Sehicht fanden sich doppel- 
seitig verbreiterte Piafortsgtze an tier Grenze yon u nnd Seitenstrgngen~ 
da we die vorderen Wurzeln anstreten. Diese IVortsgtze besassen e i n d e r  
grauen Substanz gleiehes Grundgewehe, waren yon markhaltigen Nervenfasern~ 
vorderen Wurzelfasern iiberdies durchquert und enthielten Nst in jedem Quer- 
sehnitt (es waren mehr als 50) Nervenzellen~ racist 2 oder 3, znweilen aueh 4~ 
odor 5 yon der Gr~hsse derjei~igen der Vorderhihrner, fund odor vieleckig~ mit 
gelben Kgrnen~ im Leib% deutliehem grossem Kern und Kernkihrperchen; ein 
Zusammenhang mit don Nervenfasern war nioht deutlich wahrnehmbar. Im 
Uebrigen war das Riiekenmark vollstiindig normal an Grgsse und Configuration 
der grauen and weissen Substan% woven Sic sich an den ausgestellten Prg- 
paraten tiberzeugen ldhnnen; ieh hahe im Gegensatz hierzu auch einen Fall 
yon falscher Heterotopie gel aeuter Erweiohung~ tin Knnstprodnc~ aus- 
gestellt. 

g .  H.! G a n g l i e n z e l l e n  in tier w e i s s e n  S u b s t a n z  sind sehon 
hgufig vorgekommen. Ich halte ihr u im Lendenmark in der Nghe 
der grauen Sul~stanz und zwar an der Aussenseite der Hinterhihrner an den 
Seitenstr~ingen fiir ansgemaeht und demonstrire ihnen bier ein solehes Prg- 
parat, Uebrigens hat S h erri  n g t o n  bei Mensch und Thier solche versprengte 
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Ganglionzellen in der weissen Substanz~ iibrigens in tier N~ihe tier grauen~ 
genauer beschrieben. 

Sodann hat P i c k  in zwei seiner Fglle yon w a h r e r  H e t e r o t o p i e  tier 
g r a u e n  Substa.nz~ die aueh v. G ie son  g'elten lgosst~ Nervenzellen in der vor- 
gelagerten grauen Substanz gefunden~ es war dies in den H in t e r s t r~ ingen .  

Drittens finden sieh Beobachtungen yon Ganglienzellen in den N e r r  e n- 
w u r z e l n .  In den hinteren Wurzeln stammen dieselben yon R a t t o n e ~  
Onodi~ S i e m e r l i n g u .  a. In den v o r d e r e n  Wurzeln haben zwar schon 
F r e u d  beim Petromyzon~ Soh~fer~ v. l(511ieker~ T o n j i  bei der Katze der- 
ar~ige Beobaehtungen gemacht~ beim Menschen hat aber~ nachdem Onodi  
~md S i e m e r l i n g  nur flfichtig darauf hingewiesen haben~ erst Hoehe  in sehr 
bemerkenswerthen Untersuchungen ein regelm5ssiges Vorkommen im unteren 
Theile des giickenmarks und zwar am centra.len Ursprtmge der ~-orderen 
Wnrzeln in der Merke l ' schen  gindenschieh~ zwisehen den Lamellen der Pia 
atffmerks~m ~e~aeht. 

Der Fall~ den ich Ihnen hier demonstrir% gehhrt ebenfalls dem Ge- 
b i e t e  der  v o r d e r e n  W u r z e l n  an~ liegt hoeh o b e n i m D o r s a l m a r k ~  
an ether Stell% we I t oehe  Nervenzellen gewhhnlich nicht gefunden hat. Die 
Zellen unterseheiden sich yon den Hoche ' schen  dutch das Pehlen jeder 
](apseln~ a~ch ]iegen sie in ein gliomathses Grundgewebe eingebettet. 

So gpwinnt dieser Fall dureh die Hoehe ' sehen  Untersuehnngen zwar 
eine gewisse Bedeutung~ erweist sich jedoch als ein Unicum. Ob er in der 
That so seRen is% mhehte ioh dahingestelR sein lassen. Zur Erkennung sind 
mhgliehst differenzirende Fg.rbungsmethoden nhthig; durch die yon mir ange- 
gebene F5rbungsmethode mit Triaeid kann ieh Ihnen die AnomMie hier leicht 
demonstriren, wghrend die Methode mit H~imatoxylin-Eosin~ wie auch He che 
ldagt~ ebenso die Carminfiirbung nnd die v. G i e s o n ' s c h e  die Zellen leieht 
entgehen l~tsst. 

Der Fall 15~sst sich entwiekelungsgeschiehtlich ebenso erkl~ren~ wie dies 
Heche  Nr seine Zellen an~iebt: Der um die graue Sabstanz sich erst spi~ter 
als die vorderen Wurzeln entwiekelnde weisse Markmantel hat mit diesen eine 
Anzahl Nervenzellen yon ihrem Verbande in der g'rauen S~tbstanz abgesprengt. 
Ueber die Function vermag ieh natfirlieh niehts zu sagen~ jedoeh ist es m6g- 
lict b dass sic Nnetionirt haben~ da sic sonst vielleicht atrophirt w~iren. 

Herr O p p e n h e i m :  Zur ] ;ehre  yon d e t ' m n l t i p l e n  S k l e r o s e .  
Der Vortragende berichtel itber seine weiteren Erfahrungen~ die die 

frfiher schon yen ibm behauptete~ aber wenig beaehtete iitiologische Bedeutung 
der Intoxication mit chemischen, besonders metaHisehen Giften~ bestgtigen, 
indem sieh unter 28 Patienten 11 fanden, die vet dera Ausbruch ihres Leidens 
dieser Intoxication ausgesetzt waren. Aueh die Bedentung" der Infection er- 
kennt er an~ geht aber niebt ganz so weir wie Mari e. 

Er beriehtet alsdann fiber einen Fall yon hemiplegischer Form der disse- 
minirten Skleros% weleher dutch hervorragende Geistesschwiiche ausgczeichnet 
war; es land sieh eine enorme Sklerose des Balkensystems~ namentlich der 
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]ateralen Ausstrahlungen des Balkens und des Ventrit~eldaches. (Demon- 
stration.) 

Ein anderer Fall~ dessert Prgparate demonstrirt werden~ ist dadureh aus- 
gezeichuet~ dass die Affection im 14. Lebensjahr mit Optiousatrophie begann~ 
die sioh theilweise wieder zuriiekbildete und 20 Jahre hindurch bis zum 
Exitus alas einzige girnsymptom bildet% so dass Oppenheim~ als er die 
Patientin nach 10 Jahren im Sieehenhause wieder untersueht% in die Gefahr 
liam~ das Leiden zu verkennen ~ well jetzt nut die Erscheinungen einer Mye- 
litis transversa hervortraten. Indess sicherte ihn die ophthalmologisehe Unter- 
suehung noch vet diesem Irrthum. Er weist aber auf den Umstand hin~ class 
die multiple Sklerose eine Krankheit sei~ die in vorgesehrittenen Stadien ge- 
legentlich schwerer zu diagnosticiren sei~ als in einem Fr/ihstadium~ man 
kgnne sie fast eine progressive Krankheit mit regressiven Erseheinungen 
nennen. 

Die Sehi i le ' sche Mittheilung~ dass Erb Fglle beobachtet hah% in 
denen tier Symptomenoomplex der spastischen Spinalparalyse 10 und selbst 
17 Jahre unvcrgndert fortbestanden hat~ babe auf den u zung~chst 
zwar Eindruek gemacht~ so class er sich in entspreehenden FS~llen dazu ver- 
stand~ die Diagnose spastisehe Spinalparalyse zu stellen; jetzt wisse er aber~ 
dass ganz dasselbe bei der multiplen Sklerose vorkomme~ und wiirde auf 
seinen alton Standpunkt der Beurtheilung zuriicktreten. 

Er bespricht noch einen Fall uud demonstrirt die Prgparat% in welchem 
bei einem i~Ialer und T~pfer statt der erwarteten Sklerosis multiplex ein yon 
den Gefgssen des Gehirns nnd Riickenmarks ausgehender diffuser Entzfindungs- 
process gefunden wnrde. 

Die Bezeiehnung Intentionstremor h~lt er fiir n[eht ganz zutreffend~ weil 
auch die Reflex- und Mitbewegungen~ sowie die Affeotbewegungen yon diesem 
Zittern hegleitet sein kSnnen. 

Die ,,oculopupill~iren Symptome" kommen gelegentlieh, die R omber g- 
sehen Symptome ziemlieh h~iufig vet. 

Auf die dem Bilde der acuten i~iyelitis und Encephalitis entsprecbenden 
~kttaquen habe er schon im Jahre 1887 hingewiesen. Itente fagter  hinzu~ dass 
der Symptemeneomplex einer Encephalitis pontis den Beginn des Leidens bil- 
den ki3nne. 

Es kommen auch temporSore p s y e h i s o h e  S t~ rungen  und eine tem- 
por~ire Herzschwi iehe  vor entspreehend den iibrigen yon ihm gesehilderten 
temporiiren Erscheinnngen. 

Es scheint eine Infectionskrankheit zu geben~ die sich zuerst in den 
Aussenhguten des Anges loealisirt~ dann auf den Optieus und schliesslich auf 
das eentrale Nervensystem iibergreift. - -  

(Der u wird in extenso publicirt werden.) 
In der Di scuss ion  stellt Herr P l a t a u  die Frag% oh die graue Sub- 

stanz ~m unteren Dorsalmark verSmdert war. 
Herr Hi tz ig  bemerkt~ dass sehon yon Ribber t  die Vermuthung ansge- 

sproehen sei~ class es sich um eine Infeetionskrankheit handle. 
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Auch Herr O o l d s c h e i d e r  meint~ dass dieses 5~tiologische ltoment schon 
]ange yon den Autoren~ so speciell yon L e y d e n  aceeptirt sei. Fiir die Er- 
klgrung bereite doeh das Auftreten in Sch/iben Sehwierigkeiten: wie solle man 
sieh dies als Nachwirlmng der Infection vorstellen? 

Wenngleich aueh Herr J o t l y  zugieb~b dass die Theorie yon tier Infection 
yon Vielen acceptirt sei~ so sei doeh in vielen Fgllen niehts davon naehweis- 
bar~ crier wie er as selbst erfahren, war ein Individuum noch vor der spgter 
erst eingetretenen Infection schon erl~rankt. Schliesslieh fragt er~ ob der Voi'- 
tragende s~att der Bezeichnung ,Intentionszittern" eine geeignetere vorzu- 
sehlagen babe. 

Herr Oppenhe im (Schlusswort): Herrn l? la tau erwidere ich~ dass sieh 
die Gefgssaffeetion nieht auf d,~s Gebiet der Clarke'schen S~iulen beschr~inkte~ 
sondern aueh die fibrige graue Substanz, besonders die intermedigre betraf. 

Die Untersuchungen R i b b e r t ' s  sind mir durchaus bekannt und sehon 
in meiner ersten Arbeit: Zur Pathologic der disseminirten Slderos% Berliner 
ldin. Wochensehrifl, 1887~ gewfirdigt worden. In dieser Arbeit babe ieh ~uch 
racine Ansehauungen fiber die pathologiseh-anatomisehe Grundlage ausge- 
sproeben. 

Was G o l d s c h e i d e r ' s  Frage anlangt~ so halte ich daNr~ dass fiir die 
l{fiekfglie der multiplen Sklerose eine erneute Infection oder Intoxieakion nicht 
erforderlieh ist~ sondern die anderen Momente in Wirksamkeit treten kSnnen: 
die Ueberanstrengung~ die Erkiiltung~ besonders aueh die Gravidit~it und das 
Puerperium. In einem meiner Piille sehlosen sich die neuen Lg~hmungsattaquen 
mehrmals an das Woehenbett an. 

Die Bezeiehnung Intentionszittern mbehte ieh nieht dureh eine neue er- 
setzea~ sondern nur hervorheben~ dass sic nieht Alles umfasst. 

Herr B ra sch :  Znr P a t h o l o g i c  d e r s y p h i l i t i s e h e n F r f i h e r l ~ r a n -  
kungen  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  

Der 43j~;hrige Patient hatte einen geisteskranl~en gater und eine phthi- 
sisehe ~lntter~ er war yon Beruf Vergolder und hatte mit Bloi zu thun. Seine 
Prau und seine Kinder waren gesund. Anfang August 1893 infieirte sieh Pa- 
tient syphilitisch~ Ende August eonstatirte Dr. B la schko  einen z. Th. bereits 
vernarbenden~ z. Th. phagedgnisch weiter greifenden Prim~iraffeet im Suleus 
coronarius~ einen maculo-papulSsen Aussehlag am Kbrper~ eine speeifische An- 
gina und Schweltung der Leistendr~isen. Es war dentlicher BIeisaum vorhan- 
den. Naehdem 48~0 Ung. ciner, eingerieben waren~ mt~sste wegen einer heftigen 
Stomatitis die Cur abgebrochen werden. 

~litte September bel<am der Patient Faeialisl~illmung reehts. 
Ende September l~am er in racine Poliklinik. Die Lghmung gehSrte der 

sehweren Form der peripheren Gesiehtslghmnng an. Es bestand Bleisaum. 
Der I(ran]~e klagte iiber Kopfsehmerzem 

Anfang November. Zunehmende Caehexie. Schwindel, l(opfsehmerzen. 
L~hmnng nnverg.ndert. Jodkali: galvanisehe Bebandlung. Voriibergehend 
Zueker im Ham und g e s t p h a l ' s c h e s  Zeiehen. 

Anfang December. SehwerhSrigkeit (reehts stSrker als links). Die otia- 
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trisohe Untersachung (Dr. L o ewy) lisst ein Labyrinthleiden vermuthen. JK 
und ttg innerlicll ohne Erfolg. Der I(ranke wird zu einer Schmiercur dem 
Krahkenhause/iberwiesen. 

Ende December Aufnahme ins Krankenhaus ,~Am Urban~t Labyrinth- 
affection bestgtigt (Dr. Sohwabach) .  Reehte Frontalgegend auf Beklopfen 
sehmerzhaft, g. Faciallihmung besteht fort. t~eine Gesehmacl(sstiSrungen. 
Sehwindel, Kopfschmerzen. Nach einer f[infwgchentliehen Schmiereur und Go- 
brauch yon 125~0 Jodl~ali. 

Am 19. Februar 1894 frei yon Besehwerden entlassen. 
Am folgenden Tage eonstatirte ieh Parese des rechten Paeialis in beiden 

Zweigen~ reehte Pupille grSsser als die linke. Weder Kopfschmerzen noch 
Sehwindel noeh Gel~iSrsst~rungen. 

Antang Mgrz traten diese drei Symptome abermaIs auf. 
Ende Mgrz abermalige AnNahme in's Krankenhaus ,~Am Urban~t rl'rotz 

sofortiger Einleitung einer Sehmiereur und einmaliger Darreichung yon Jod- 
l~ali bat 

am 80. Mai eine linl~sseitige Hemiplegie mi~ Betheiligung des unteren 
Pacialis ein. Eine gemisehte antiluetische Behandlung besserte die MotilitiC 
ein wenig. Im weiteren Yerh[iltnisse wurde eine weehselnde Papillendifferenz 
and ein Kommen and Sehwanken des Wes tph  al'sehen Zeiehens beobaehtet. 

Am 15. Juli wird tier I{rank% am Stock gehend~ frei yon Schwindel und 
l{opfschmerzen und mit geringen GehiJrssti~rungen entlassen. 

Am 18. Juli oonstatirte ieh : Pupillendifferenz, 1~. Pacialis total paretisel b 
linksseitige Hemiplegie mit Betheiligung des unteren Faeialastes~ keine Con- 
tl'acturen~ kein Clonus~ lebhafte Patellarreflexe. 

Am 18. August kam tier Xranl~e nacl~ vierwiSehendiehem Aufenthalt in 
Heinersdorf mit neuen I{lagen fiber Schwindel und I{opfseilmerzen an. Das 
linl~e war wenig: das rechte Bein etwas met~r beweglicll geworden. 

Im September traten Contracturen auf~ dor Allgemeinzustand versehleel~- 
torte sich. Der granke wollte yon einer abermaligen tdinisehen Behandlung 
nichts wissen. 

Erst am 11. October liess er sieh zum Eintritt in die Prof. Mendel 'sche 
Klinik bewegen. Dort traten sehr bald bulbire Erseheinungen guf mid am 
30. October starb der Patient. 

Die Autopsie ergab nieht die erwartete basale Neningitis~ sondern eine 
rein vaseulire Erkrankung, besonders tier Arterien an der Basis~ aber aueh tier 
anderen Gef~isse (Demonstration). Die Hemiplegie war nicht dutch eine Zer- 
reissung tier betreffenden sylvischen Arterie veranlasst: sondern dureh einen 
Erweiohnng'sherd in tier cerebralen Itglfte der rechten Briiekenh~ilfte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab alas Bestehen einer sehr vorgesehrittenen 
Endarteriitis syphilitica (Demonstration), eine seeundire Degeneration der 
rechten Pyramide veto Briickenherd an bis ins l~iickenmark ; Degeneration bei- 
tier Nn. acustiei im extracerebralen Stumpf~ Erkrankung des beiderseitigen 
ventralen Igerns besonders rechts (bei normalem Verhalten des dorsalen I{erns 
und der secundiren Acusticusbahn). Die beiderseitigen FaeiMis-Kerne nnd 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 29, Heft 2. z]:~ 
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-Wurzoln w~ren unvel'sehr[~ aber die resh~o Wnrzel zeigte kurz vor ihrom Aus- 
[rift aus dem Hirn reichliche Spinnsnzellenentwiskelung (Demonstration) und 
der ausgetretene l',~erv wies Verguderungen sowohl parenehymatSsor ale intsr- 
stitieller Natnr auf (Demonstration). 

Der Fall bietet in seinem Verlaufe mansherlsi Interessantes dar. - -  Be- 
senders auffallend ist das frtihe Einsetzen so schwerer nsrv~ser StSrungen 
hash siner luetischen Infection. Man stSsst in weiten Kreisen immer noch auf 
die Ansicht~ alle syphilitischen Nervonsrkranknngen gehSren der sogen. Terti~r- 
periode an, besonders die Syphilidologen vsm'eten in ihren Lehrbtichorn noch 
die a re  R i c o r d ' s c h e  Eintheilung. Nachdem man sioh nan gar im Lanfe tier 
Zsit daran gewghnt ha L mit diesen t l i c o r d ' s c h e n  Bezeichnnngsn nicht nut 
z e i t l i c h e B e g r i f f s  zu benennen, sondern a u c h g e w i s s e p a t h o l o g i s e h -  
a n a t o m i s c h e V o r s t e l l u n g e n  a n d  t h e r a p e n t i s c h e  I n d i c a t i o n e n  zn 
vsrkntipfen~ muss anf Grand neuerer Erfahrungen immer mehr dagegen Ver- 
wahrung singelegt werden~ dass man in diese etwas schematisshe Betr~ohtungs- 
weiss anch die Syphilis des Nervensystems hineinzw~ngt. DemNeurologsn ist 
es schon seit mehrsren Jahren eine wohlbekann~e Thatsache, d~ss diese Er- 
krankungen cohen ziemlich fr[ih beiSyphilitikern auffreten kgnnen. J o l l y  hat 
erst kiirzlich wieder einsn Fall mitgetheilt der bereits naoh 26 Monaten ti~dt- 
lioh endete. Gowers ,  A l t h a u s  und H u t c h i n s o n  haben ghnliche Erfah- 
rungen gsmach Laber  eine Erkrankung vor Ablanf des 6. l~Ionats naeh dsr In- 
fection nicht bsobachtet. Dsr vorliegends Fall zoigle sehon einige Woshen 
nach der Ansteckung cerebrale Symptome (gopfschmerzsn, Schwindsi), selbst 
wenn man die Facial!slghmung nioht Ms eins durch luetisehe Veriindernngen 
des Nerven entstandene Affection auffassen will. Also tertigr der Zeit hash 
sind die lnetischen Erkrankungen des Nsrvensystsm so ohne Weiteres night. 

:~ber anch in pathologiseh-anatomischer Bezishnng stellen sic nioht dan 
dar~ was man terti~ir nennt - -  wenn man damit die Neigung der Infittrat% ge- 
schwfirig zu zerfallen nnd harbin sish zu vergndsrn odor zu gnmmSsen An- 
hiinfungen sieh hsranszubilden verstsht. Denn die znerst genanntenAffectionen 
spielsn heim girn- nnd l~tickenmark keine~ die Gummata. nut eine nebsnsgch- 
lishe Rolls. Die hgufigsten hier vorkommendon Formen sind die Endarteriitis 
and die gumm~se Meningitis. Gerade diese letztere aber, welche ein fig, chert- 
haft ausgebreitetes Infiltrat darstellt, zeigt aush~ class diess Infiltrationsn sieh 
leicht bis zu circnmscriptoren gummSsen Anh~ufungen verdishten k6nnen~ 
damit ist erwiesen~ dass es veto Infiltrat bis zum Gnmmi fliesssnde Ueber- 
g~nge gisbt. 

Was endlieh die Therapie anlangt.~ so sind wir noch keineswegs im 
Stands~ die genauen differentiotlen Indioationen fiir das Jod und den Merkur 
fiir eines der Stadien zu stellen - -  ~ihnliehe Erfahrungen sind iibrigens auoh 
fiir andere als nervSse Erkrankungen bsi Syphilis gemaeht gordon. 

Ans alledem geht hervor~ dasses  gar keine thsorisshe Berschtigung nnd 
auoh keinen praktischen Worth hat~ sccnndiire yon tsrtigrsn Affectionen bei der 
Syphilis dos Centralnervensystems yon einander zu untorscheiden. 

Der Fall ist sodann ausgezeichnet dadureh~ dasser  die vascul~re Form 
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der eerebralen Lues darsteil b welche iibrigens sohon immer prognostisch un, 
giinstiger aufgefasst wird, und dass zngleich YerS, nderung an den weichen 
HS, uten vermisst wurde. 

Fragt man, weshalb der F~ll so schnell und unheilvoI1 verlief~ so ist 
wohl in erster geihe die initiale ungeniigende Behandlung dafiir verantwort- 
lieh zn machen. Dazu kommt aber jedenfalls auch der krankhafte herediti~re 
Einfluss~ welcher auf dem Nervensystem des Patienten lastete und die beruf. 
liche Besehgftigung mit Blei, dessert delet~ire Einwirkung auf den nerv~sen 
Apparat bekannt ist. 

An das Ende dieser kurzen Betraehtung mi%hte ich folgende Schluss- 
folgernngen setzen : 

1. Nervenerkrankungen ki~nnen in jedem Stadium der Syphilis auftreten~ 
oft sehon wenige Wochen naeh der Infection. 

2. Zwischen secundga'- and tertigr-syphilitischen Erkranknngen des 
Nervensystems zu unterscheiden hat keinen praktischen Werth. 

3. Je ungeniigender die Behandlung war, desto friiher setzen schwere 
Affectionen der nerv~isen Centralapparate ein. 

4. Ein Unterschied zwischen den Friih- und Sp~terkrankungen seheint 
allenfalls darin zu bestehen~ class die ersteren acuter einsetzen und verlaufen 
und eine schlechtere Prognose geben als die letzteren, deren Yerlauf ein len- 
tescirender und chroniseher ist~ deren Vorhersage sich giinstiger gestaltet. 

In de rDi scus s ionbe ton t  zungchstHr. Oppenheim~ dass sehon die 
friiheren Bearbeiter der Syphilis des centralen Nervensystems~ wie Heubne r  
and Rumpf~ mit tier Ricord ' schen Anschauung gebroehen Ditten. Nament- 
lich babe dann N a u n y n  in seiner bekannten Arbeit an einem grossen Material 
das friihzeitige Anftreten der Nervensyphilis darg'ethan. - -  

In Bezug auf die Friihform der Faeialisliihmung seien die Arbeiten yon 
Boix~ D a r g a n t ,  Gi l les  d e l a  T o u r e t t e  et Hude l s  znberiicksichtigen. 

Herr go sin betont~ class B aumgar t en  die syphilitischeGefiisserkrankung 
schon ffir die friihen Stadien nachgewiesen babe. Sei die Intimavergnderung 
erst einmel d% so niitze auch eine antisyphilitisehe Behandlung niehts mehr. 
Die Besserungen beruhten auf der Erleiehterung der Circulation. 

Auch die Syphilidologen stehen nach Herrn Hel ler  nicht mehr anf dem 
Standpunkt der strengen Trennung yon secnndgren und tertigren Stadien: so 
kenne er selbst einen Fall, we schon wenige Monate nach der Infection sich 
der M e n i g r e'  sche Symptomencomplex eingestellt habe. 

Herrn 1~I e n d e 1 sind F~ille yon Arteriitis syphilitica an peripherischen 
Arterien bekannt, welche sich nach einer entspreehenden Cur wieder znriick- 
bildeten. Er sei also durchans fiir eine antisyphilitische Behandlung der- 
artiger Zustgnde. 

Dem gegeniiher meint Herr Oppenheim~ in Bezug auf diese Frage sei 
auf eine oft citirte Angabe yon Lender zu verweisen, tier die Heilbarkeit der 
Endarteriitis spccifica hn der Arteria temporalis nachgewiesen hahen wollte. 
Seine Beobachtung sei aber ziemlich iso]irt geblieben. Nur h~itten nach An- 

44* 
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g'abe N a u n y n ' s  C!hirurgen ihm vorsiehert~ dass sie an den A rterien der Ex- 
tremittiten diese tl.fiekbildung wahrgenommen hgtteo. 

Herr B r a s e h  (Schlusswort): Herrn Oppenheim erwidere ieh~ class mir 
die g u m p f '  sehe ~Ionographie bekannt ist~ dass ich aueh nieht in Abrede ge- 
stellt hab% dass auf Seiten tier Neurologen bereits seit l~ingerer Zeit die Er- 
kenntniss yon dem frtihzeitigen Ents'~ehen syphilitischer Affeetionen des Nerven- 
systems sioh befestigt hat; ieh babe ja gerade die neurologisehen Bearbeitungen 
dieses Gegenstandes denen dot Syphilidologen gegeniiberstellt. 

Ebon deswegen babe ieh die Bezeiehnung ~tertiS~r" vm:worfen. Nun sag~ 
gerade Herr O p p e n h e i m  in seinem Lehrbaohe, ,~dass die versehiedenen 
syphilitisehen Affeetionen des 6ehirns in tier I/oegel im Terti~rstadium auf- 
treten"~ freilieh setzt er einsehr~nkend hinzu~ alas neuere Untersuehungen er- 
geben haben~ dass sie aueh sehon fr(iher - -  innerhalb der ersten ,9--3 Jahre 
--  sieh entwiekeln. Ich glaube nur~ dass man hier am ehesten alas Weft 
~,terti~ir" Yermeiden sollte~ we es nicht einma] in seiner ureigentliehsten Be- 
deutung - -  n~mlieh als Zeitbegriff gefasst - -  den Thatsaehen entsprieht. 

Auf die Bemerkungen des Herrn g o s i n  betreffs der Piaaffectionen des 
({ehirns hebe ieh nochmals hervor~ dass ieh die kbwesenheit soloher in meinem 
Falle ausdr/ieklieh betont ha.be. Was die Wirksamkeit tier l~Iereurs und Jods 
gegen die Endarteriitis anlangt~ so glaube ieh~ dass beiden Nitteln Grenzen 
gezogen sind. Wenigstens kann ieh mir m~r vorstellen~ dass dem einen oder 
anderen Mittel die Beseitigung yon zelligen Infiltrationen gelingt~ dass sie aber 
maehtlos sind~ wenn die Wueherung bereits einen fibrilI~ren Charakter an- 
genommen hat. Sehr h~iatig wird bei dem Heilungsproeess aueh keine volI- 
stii ndige gestitutio ad integrum erfolgen~ die Eiastieitgot des Arterienrohrs wird 
eine Einbusse erleiden and damit die Gefahr yon Ern~ihrungsstSrungen in dem 
zt~g'eh6rigen GeweJoe fortbestehen bleiben. 

Was die Entgegnung des Herrn g e l l e r  anlangt, so freue ich reich zu 
h~ren~ dass anoh die Syphilidologen neuerdings sieh in der hier angeregten 
Frag'e auf den Standpunkt der Neurologen stellen - -  in den monographisehen 
Bearbeitungen der Syphilis ist aber diesem Standpunkt noeh keine (leltung 
~ ersehafft. 

Sitzung vom I3. Januar 1896. 
Vorsitzender : Herr J o 1 ly. 
Sehrifff~ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

u und Aufnahmecommission werden dutch Zuruf ftir das Jahr IS96 
wiedergew~.hlt. 

Es wird besehlossen~ das diesj~hrige Stiftungsfest im Savoy-HStel 
zu feiern. 

Hierauf halt Herr J o l l y  den angekiindigten Vor~rag fiber N y o t o n i a  
a c q u i s i t a  und stellt den betreffenden Kranken vor. (Der Vortrag wird an- 
deren errs ausfiihrlieh verbffentlieht werden.) 

Auf die Frage des Herrn Moeli  iiber die Bedeutung tier zweiten spitzen 
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Nrhghung der Curv% Welche gleieh der ersten folg% antwortet der Vortragend% 
d ass sic dutch elastische Nachschwingung bedingt sei. 

Herr R e m a k  betont die MSgliehkeit einer Complication einer Myotomie 
mit einer vielleicl~t durch Ueberanstrengung erzeugten Neuritis im Medianus- 
gebiet~ eine MSglichkeit~ welche Herr J o 11 y, obwohl SensibilittitsstSrangen 
nieht naehweisbar seien~ zugiebt. 

Es folgt nun der Vortrag tier Herren G r a b o w e r  und O p p e n h e i m :  
U e b e r  e inen  F a l l  yon Tubes  d o r s a l i s  mi t  Kehl l~opfsymptomen~ 
deren mikroskopisehe Untersuchungsergebnisse die Innervation tier Kehlkopf- 
muskeln durch den N. vagus erweisen. (Der Vortrag wird mit den zugehSrigen 
Zeichnungen demni~chst ausfiihrlich verSffentlieht werden.) 

Herr 0 p p e n h e i m : Ich will die Ausfiihrungen des Herrn G rab  o w e r nur 
in wenigen Punkteu erg•nzen. Ich babe den Patienten yon 1884--86 nnd dann 
wieder yon 1887--90 in der Nervenklinik tier Charitg~ darauf im Siechenhause 
- -  dank der giitigen Erlaubniss des Iterrn Dr. Moses - -  beobaehten l~Snnen 
und auch sehon einmal @elegenheit gehabt~ ihn wegen interessanter Erschei- 
nungen in der Gesellschaft der Charit~-Aerzte (siehe Berliner ldin. Wochen- 
sehrift 1889~ No. ~i4) vorzustellen. 

Herr G rab  o w e r hat fiber das wichtigste Ergebniss unserer Untersuehung 
- -  die Larynxlg~hmung und den entsprechenden.anatomisehen Befund - -  Mit- 
theilung gemaeht. Ich mSehte dazu Folgendes bemerken. Eine dem Symptom 
der Stimmbandlghmung entspreehende Atrophic des sogenannten motorisehen 
Vaguskernes habe ieh bisher nur in Pi~llen yon amyotrophiseher Lateral- 
sclerose constatiren kSnnen~ ein Befund~ der dann auch yon T u r n e r  und 
B a l lo  ch erhoben wurde. 

We ieh indess in der Lage war~ in t~gllen yon Tubes dorsalis~ die dutch 
alas Symptom der Kehlkopfliihmung ausgezeiehnet waren~ eine anatomische 
Untersuehung auszuffihren~ habe ich diese Kerndegeneration vermisst~ dagegen 
eine Atrophic der Nerven (Vagus~ Laryngens reeurrens) der Wurzeln und mehr- 
reals eine solehe des Solitgrbiindels gefnnden 1). 

Will man dieses auffg~llige Ergebniss in Einklang bringen mit tier yon 
Herrn Grab  ower  festgestellten Thatsaeh% dass der Vagus tier motorische 
gopfnerv ist: sowie mit den Resultaten der yon ibm in meinem Labora.torium 
ausgefiihrte~ anatomischen Untersuchungen bezfiglieh des nuclegren Ursprnngs 
des Vagus und Aceessorius~ so kann man zu versehiedenen Hypothesen~ die 
zum Theil sehon yon Herrn G. erwg~hnt sind~ seine Zuflucht nehmen, l~lan 
t~ann zun~ehst ~nnehmen~ class der Nucleus ambiguus - -  der sea. motorisehe 
Vaguskern - -  functionell erl~rankt ist~ ohne dass diese Erkrankung in ana- 
tomisch naehweisbaren Yergnderungen ihren Ausdruek finder. Diese functio- 
helle Schiidigung wiircle naeh dieser Vorstellung ausreiehend sein~ die WurzeI- 
und Nervendegeneration und die entsprechenden Liihmungssymptome hervor- 
zurufen. Wit h~tten dann also die Hypothese yon der functionellen Erkrankung 

1 )  Das Gleiche habe ich in einem Palle yon Lues cerebospinalis fest- 
stellen kSnnen. (Berl. ldin. Woehensehr. 1888~ No. 53.) 
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dos Spinalganglien und der entsprechenden erkrankten Hirnganglien bei Tubes 
aucb auf die in Frage kommenden I'~ervenkerne zu tibertragen. (~egen diese 
Annahme spricht schon der Umstand, dass man doch an anderen motoriscben 
Nervenkernen~ wie an denen der Augenmuskeln~ ja r  nicht selden eine deutliche 
Entartung der Tubes findet. 

Eine zweite Hypothese wiirde yon tier gichtigkei~ tier O b e r s t e i n e r -  
g e d l i c h  'schen Anschauung ausgehon~ class die Tubes einen meningealen 
Ursprung hat. Wer wtirde dann annehmen mfissen~ dass sich diese ~feningitis 
gelegentlich auch auf die hintere Seh~'delgrube~ auf die basale Fl~tche der Ne- 
dulla oblongata ausdehnt und bier die Veriinderungen an den Wurzeln des 
~l'rigeminus~ Vagus etc. bervorruft (die Degeneration der spinalen Trigeminus- 
wurzel trod des SolitSxbiindels wflrde dann als eine seonnd~iro absteigende 
Degeneration zu betraehten sei@ degen diese Anschanung sprieht sehon 
der Umstand~ dass yon dieser Meningitis in tier II.egel niehts nacbzuweisen ist. 
In dem beute besprocbenen Fall war wohl eine leiehte Verdickung der Ne- 
ningen vorhanden, sic war aber viol zu geringNgig, um fiir die schweren Ver- 
gndernngen im Nervenapparat ver~ntwortlioh gemacht werden zu l(Onnen. 

So bliebe denn nut die Erld~rung iibrig~ dass das die Tubes dorsalis er- 
zeugende Agens~ das Virus~ welches die Krankbeit herv-orruft, in der Sph~tre 
des Vagus nieht auf die Kern% sondern auf die Wurzeln nnd Nerven wirkt, 
iihnlfch wie das Blei die anatomischen Verfinderungen am 1'?. radialis und 
ntcht an seinem nuclc~i.ren UrsprungsggDiet erzeugt. Indess muss ich bel;ennen, 
dass wir bier noeh vet einer schwierigen~ bislang nicht geniigend aufzuldreren- 
den lq'rage stehen. 

Das Eine ist aber dutch unseren Fall erwiesen} dass der Kehlkopflfihmung 
eine Erkranknng des N. ~agus und seiner Wm'zeln entsprieht} wghrend der 
N. accessorius nichts mit dieser Erscheinung zu thun hat. 

Beilg.ufig will lob erw~thnen~ class ich in einem anderen Falle yon Tubes 
mi~ Vagussymptomen vet I(urzem das Ganglion jugulare untersueht babe, ohne 
jedoch an diesem etwas Abnormes entdeckt zu haben. 

t~ine weitere Erscbeinung, die unserem Fall ein besonderes Interesse ver- 
lieh~ waren die Pharynxkrisen, und zwar bandelte ks sich um dig yon mir be- 
schriebene ecbte Fern b nicht am den Spasmus pharyngis 7 dot yon J e a n ,  L ir6 
und C o u r m o n t  angefffhrt wird. Das erste Zeichen war dig Empfindung des 
dlobus, die den Patienten sehr qu~ilte. Erst slogter folgten die eigentliohen 
krampfhaften Schlingbewegnngen, die auch dutch einen zur Seite des Kehl- 
kopfs ausgeflbten Druck ausgel6st werden konnten. Ieh will dabei erw~thnen~ 
class der tabische Globus nicht so selten vorkommt bei den Tabikern, die an 
St6rungen im Gebiet dos Vagus leiden. 

Besonders beachtenswerth waren ferner die Symptome yon Seiten des 
Nerv. trigeminus~ derentwegen ich den Patienten 1889 in der Gesellscbaft der 
Charit4iirzte vorgestellt hatte. Es waren die bekannten Zeichen der Analgesie~ 
des spontanen Zahnausfalls etc. Ich konnte nun hier den Entwiekelungsgang 
dieser KSrper yon Stufe zu Stufe verfolgen: erst stellte sieh Pariistbesis und 
Schmerzen im Goblet des Vagus ein, dann relate die Geffihlsst6rung und erst 
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naeh Jahren kam es zum Zahnausfall. Die gesunden herausgefallenen Zghne 
l~onute ieh damals demonstriren und darauf aufmerksam maehen~ class ibm 
naohher ein neuer Zahn gewachsen war. 

Perner wurde gezeigt~ dass Patient keine Vorstellung yon der Sperrweite 
seiner giefer halle und an ether Art yon sehr l~istigem Trismus li~t. 

Sp~ter kam dann noch eine Stiirung im Bereich der Zungen-~ Kiefer-~ 
Sehlund- (und Kehlkopf?) Muskulatur l~inzu~ dis wohl als Ataxie gedeutet wer- 
den miisst% eine Ataxia glosso-laryngo-pharyngea. Die Zunge wurde nSmlich 
beim Herausstreeken~ falls er nicht diese Bewegung mit dem Spiegel centre- 
lift% hin und hergew~ilzt~ zugespitzt~ a bgeflacht etc. Gleiehzeitig kam es zu 
Sehlingbewegungen und Stridorfanten..Umgekehrt ftihrte aueh der Schlingact 
zn derartigen Zungenbewegm~gen etc. 

Den Erseheinungen im Quintusgebiet entspraeh die doppelseitige naeh 
oben zunehmende Degeneration der spinalen Trigeminuswurzeln etc. 

Z u sa t z :  Fiir die geschilderten Coordinationssti~rungen in der Zungen-~ 
Schlundmuskulatur 15sst sieh der u nieht ganz zurfiekweisen ~ class die 
Kleinhirncystee bier eine Rolle gespielt hat~ indess halts ich das ffir hiiehst 
unwahrseheimlich~ da ein ~hnlieher Symptomeneomplex bei Tubes schon einige 
Ma1% bet Kleinhirnafi'eetionen meines Wissens noeh nicht beobachtet ist. 

Schliess]ieh will ich noch anfiihren~ dass zn den fl'iihesten Symptomen 
hier die Ophtlaalm6plegie gehSrt% und dass als Grundlage derselben eine De- 
generation tier Augenmuskelnervenkerne eonstatirt wurde. 

Herr I~emak bemerkt~ dass er der Ansieht G r a b o w e r ' s  fiber die Inner- 
ration der Kehlkopfmuslmlatur dnrch den N. vagus sehon vor zwei Jahren bei- 
getreten set. 

Zum Sehluss stellt Herr B iesehowskY einen Fall yon ?r  
K r a n k h e i t  aus tier Poliklinik des Herrn Prof. Dr. I~'[endel ~or. Es handelt 
sieh um eine 40 dahre alte Ff'au~ welehe seit 8 Jahren verheirathet ist. Zwei 
Partus~ ein Abort in der i~litte tier Sehwangerschaft. Heredit~ire Belastung und 
Lues negirt. Ihr jetziges Leiden trat vet 6 Jahren in der Weiss auf~ dass ohne 
5~ussere Verletzu'ng sieh fief% votlkommen sehmerzlose Sehrunden an tier Yolar- 
fiS.ohe des Mittefilngers der 1. Hand entwiekelten, lm folgenden Jahre traten 
sehmerzlose Panaritien am I[.: III. und IV. Finger der 1. Hand auf; ferner 
machte sich der Patientin eine st egig zunehmende Empfindungslosigkeit des 
1. Armes gegen Verletzungen und Verbrennungen bemerkbar. Eine starke An- 
schwellung des 1. Handgelenl~es datirt gleiehfalls aus dieser Zeit. Seit circa 
a/4 Jahren iihnliche Erscheinungen, wie sis zuerst an der 1. Hand auftraten~ 
auoh an der reehten: Riss% Sehrunden und flaehe Substanzverhste der Haut. 
Perner besteht seit dieser Zeit auch an dem r. Arm eine Herabsetznng tier 
Empfindung gegen Verbrennungen und Verletzungen. Vet ca. 8 Woehen trat 
plStzlich eine schmerzlose Sehwellung beider Sohultergelenke auf~ welehe zwar 
raseh zur/icl;ging~ abet eine dauernde starke Herabsetzung tier Bewegliehkeit 
der Arme in diesen Gelenken zur Polge butte. 

Der Status bietet drei Ileihen yon Ers&einungen. Erstens StSrnngen der 
Motilit~t: Starl~e tterabsetzung tier groben motorischen Kraft tier I~Iuskulatur 
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des Sehulterg/irtels und der obere~ ExtremitS~ten~ besonders links. Ngossige 
Atrophic tier Mm. supra- und inffaspinati beiderseits und L i~1, deltoid. Voll- 
kommene Atrophic der mittleren Portion des 1. gf. cucullaris. Die elel~trisohe 
Untersuehnng ergiebt eine IIerabsetzung resp. AufheMng der faradisehen Er- 
regbarkeit der genanten Mnskeln. ttgufige flbrill~ire Zuckungen in der Sehul- 
termuskulatur. Geringe Abflachnng beider DaumenbMlen. Perner starke Cre- 
pitation in beiden Schultergelenken and dora aufgetriebenen linken Handgelenk. 
Die Hebung der Arme ist nut in sehr besehr~nktem Grade m(iglieh. 

Zweitens St~rungen tier Sensibilit~it. Starke Herabsetzung des Schmerz- 
und Temperaturgefiihls am Rumpf his zur HiShe des achten Brnstwirbels und 
den oberen ExtremitSoten~ w~hrend die tactile Empfindung nieht wesentlich 
gestgrt ist. 

Drittens trophische St~rungen. Sehwere 2r an den Pingern 
der 1. Hand ; am II.~ III. und IV. Finger fehlen die Endphatangen vollkommen~ 
am V. fehlt sic zum gr/Sssten TheiI. Auf den Sttimpfen sitzen die stark rissi- 
gen nnd brttehigen Fragmente der Nggel. Die gaut  am Dorsum tier 1. IIand 
ist gl~nzend~ diinn und nnbehaart. In beiden Volae man. finden sich Sehwie- 
len besonders in den Winkeln tier Interlohalangealgelenke und ant ihnen tiefe 
Risse und Sehrunden. 

Dutch diese Trias ist das Krankheitsbild bestimmt. Es handelt sieh 
um Syringomyelie des ttalsmarkes~ und zwar wegen des starken tIervortre- 
tens der trophisehen St~Srungen am die sogenannten ?~I o r v an '  sehe Form dieser 
Krankheit. 

Differentialdiagnostisch kommt nar die Lepta anaesthetiea in Beti-aeht. 
Gegen eie Annahme derselben spricht bet der Patientin vet Allem das Pehlen 
des ~ttiologischen ~Iomentes~ ferner tier l~langel eharakteristiseher Hauterschei- 
nungen, alas Fehlen vex Verdiekungen an den Nervenstiimmen etc. 

Auf die Anfrage des germ Jol ly~ ob alas Blnt oder das Secret excoriir- 
ter Hautstellen auf Leprabacillen untersucht worden sei~ konnte der Vor~ra- 
gende zur Zeit keine Auskunft ertheilen~ da Untersuchungen naeh dieser llieh- 
tung' erst spgter~ und zwar mit negativem Resultate, vorgenommen win:den. 

Der Fall wird in extenso im Neurologisehen Centralblatt verbffentlieht 
werden. 


