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

ffir 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. ~l~rz 1896. 
Vol'sitzender: Herr Jo l l y .  
Sehriftf/ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Zungehst hielt Herr KSppen  den angekiindigten Vortrag: Ueber  Ge- 
d a n k e n l a u t w e r  den. (Krankenvorstellung.) 

Die Krankheit des yon K. vorgestellten Patienten gehSrt zur Gruppe der 
Paranoia. Dieselbe begann ungef~ihr August 1892~ zu weloher Zeit Patient 
sich sowohl in gedriickten gesoh~iftlichen Verh~iltnissen befand~ als auch vielen 
Familienkummer hatte. Als er eines Tages in einem Locale oine Dame sah, 
bemerkte er~ dass Ietztere sich bei seinem Anblicke entf~irbte und zusammen- 
schauderte: wghrend ihn selbst ein ~ihnliohes Gefiihl iiberkam. Seit diesem 
Tage hSrt or, wie die betroffende Dame seine Gedanken fortw~ihrend wieder- 
holt; das: was er denkt, wird laut yon einer weibhchen Stimmo wiederholt, 
die aus der Entfernung zu kommen scheint. Seit dieser Zeit hat den Patienten 
diese Erseheinung nicht mehr verlassen~ sie gnderte sich mit tier Zeit bless 
in der Weis% dass er statt einer Stimme mehrere hSrte 7 die seine Gedanken 
wiederholten und kritisirten. Beim Schreiben wird dor Gedanke zwei Mal 
wiederholt: einmal~ wenner den niederzuschreibenden Gedanken fasst~ und 
dann noehmals~ wenner  ihn niederges0hrieben hat; iihnlioh ergeht es ibm 
aueh beim Lesen. Diese Erscheinang hat den Patienten aueh nicht verlassen~ 
als er eine Reise naeh Amerika unternommen hatte, und es zeigte sieh das 
Eigenthiimliche~ class wenner deutsch daeht% der Gedanke deutsoh wiederhol~ 
wurd% und wenner engliseh daehte, die Wiederholung in englicher Spraehe 
gesehah. Trotz dieser krankhaften Erseheinung hat er noch arbeiten kSnnen~ 
ja bei intensiver Besohgftigung odor bei solcher, an weleher er grosses Inter- 
esse hart% liess die Erscheinung nach~ w~hrend sie bei leichter Arbeit nm so 
stiirker hervortrat und am moisten ihn qu~ilte~ wenner unbesehiiftigt war. Bei 
dem lauten Naehspreehen hat Patient niemals Bewegungen der Zunge versp~irt. 



972 Berlhter Gesells~h~f~ far I'sychi~trie ~md Nervenh'ankheiten. 

Was die Aetiologie betrifft, so is~ hier ausser den erw~ihnten Momenten 
noch der Alkohol und d~o Erbliohkeit yon Bedentung. Der Pall selbst ist ein 
Mares Beispiel vom Gedankenlautwerden. 

Unter den Ha lhlcinationen kann man zwe[ Gruppen un~erscheiden: 
1. tier Inhalt der galIuoinationen ist dora I(rankea freradartig; 2. die Hallu- 
cinationen haben sehr viol ra[t den eigeuen Gedanken der Kranken zu thun. 
Nan wird die ttallueination tier crsten Art im Sinneshirn localisiren m/issen~ 
wghrend man bei den anderen Hallucinationen~ welche in so enger Beziehung 
rait den eigenen Gcdanken stehen~ der Auffassnng Meyner t ' s  folgen wird. 
Man kann sich denken, dass bei diesen Hallucinationen d~s Krankhafte raehr 
in der Art nnd Weise liegt~ win die Kranken etwas auffassen~ was sieh in 
ihrem Gehirne abspielt. 

Craraer hat die Theorie aufgestellt 7 dass das Gedankenlautwerden tin- 
dutch z{~ S~ande komrat~ dass abnorme. Erregungen im Muskelsinnaploarate der 
Sprache vorliegen~ die dann zur Hallueinationsbildang be[tr~gen. Diese Er- 
Ida.rung ist indessen nicht anwendbar auf a[ie Arten des @edankenGutwer4ens; 
alas Individnura muss dann doeh glauben~ dass irgend Etwas rait seinen 
Muskeln ira Gange ist; class alas vorkomrat: wird durch manehe Beisloiele illa- 
strirt. Dagegen handelg es sich in den raeisten anderen P~llen ebens% win 
hier~ um aenstisehe StSrungen. Anlehnend an die Vorggnge bei tier natiir- 
lichen Spraohe: wobei die Wort% welehe gedaeht werden~ aeusfiseh raitklingen~ 
wird die vorliegende krankhafte StSrung in der Weise erklgrt~ dass diese 
Kranken das Mitklingen raissverst~ndlieh auffassen: insofern sin glauben~ dass 
es sin Vorgang is~ tier yon anderen hervorgerafen wird. Es handeit sioh bier 
also nm nine l~Iissdeutung yon inneren Vorggngen~ welcSe sieh ira Gehirne 
abspielen. Das Gedankenlautwerden ist also nine acustischeHallneination~ 
welehe zu deljenigen Gruppe gehSr% die mit dem Gedanken in enger Be- 
ziehung steht. 

ttierauf sprioht IterrT. Coh~: Zur S y m p t o m a t o l o g i e  tier G e s i e h t s -  
I ~i h ra an g. (Krankenvorstelinng.) 

Vortragender stellt ein 19j~ihriges M~idehen aus Prof. M e n d e l ' s  Polikli- 
nik vet, das sei~ dem 3. Lebensjahr an einer plStzlieh, angeblich naeh ErkSt- 
tung entstandenen tinksseitigen Gesichtst~hranng und Nerventanbheit (Diagnose 
des tterrn Bag insky)  leidet. Der Beginn der Erkrankung ging mit Pieber 
und Kr~impfen einher. - -  Die GesichtslS~hraung, die nnveriindert besteht (An- 
gabe der hngeh6rlgen i seit mehr als 2 Jahren eigene Beobaehtnng)~ ist nine 
incomplete: Punetionell und elektriseh vSllig nnnaehweisbar 5I. frontMi% Or- 
bionl, ocnli: ein Theil der Nasenmuskeln~ Zygoraatici; die iibrigen theils ge- 
ringgradig betroffen~ theils v~llig verschont~ am boston erhalten: CorrugaLor 
superciIii: Kinnmuskeln~ Platysma. 0rt des Leidens ist verrauthlieh die Seh~i- 
delbasi% tier Process ~qelieich~ e]:~e Blutung~ vlelleieht ein meni~gitisoher. - -  
Ein Fall plStzliehen Entstehens halbseitiger Nerventanbheit rait Faeialislgh- 
nmng scheint sich in der zug~ngliehen Literatur nieht zu finden. Bei dem par- 
tiellen Betroffensein der Paeialismnskeln: das frfiher nut bei Kernerkranknngen 
besehrieben~ in letzter Zeit ffir die Orbieulares otis und oeuli aueh bei Stature- 
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15,sionen gefunden wurd% und das Mann aus der gr8sseren Widerstandsfg~hig- 
keit der yon anderen Kernen stammenden Orbieularisfasern erkNirt~ seheint 
naeh der heutigen, keineswegs vereinzelten Beobaehtung ein Freibleiben einer 
Reihe sieher veto Facialiskern versorgter Muskeln das Naheliegendste~ in der 
Erseheinung lediglieh eine Bestiitigung der an anderen Nerven gfters gemach- 
ten Beobaehtung zu sehen~ class bei peripheren Stamml~sionen gelegentlieh ein 
Theil der Fasern yon der LS~sion versehont,bleiben kann. 

(Der u erseheint im Neurol. Centralblatt.) 
In der D i s c u s s i o n  erwghnt znngehst Herr B e r n h a r d t  der neuerliehen 

Mittheilung yon P y e - S m i t h  tiber einen Fall doppelseitiger Paeialis- und 
Aeusticuslghmung bei einem jiingeren syphilitisehen Mann% bei dem veto Autor 
als wahrseheiulieher Sitz der Krankheitsherde die beiderseitigen Meatus audit. 
externi angenommen wurden. Derselbe Autor bringt aus der Literatur noeh 
4--5 ~hnliehe Beobaehtungen bei. Bekannt se i  nnd yon ibm ( B e r n h a r d t )  
selbst vor Jahren dartiber beriehtet~ dass einzelne Aeste des Pacialis auch bei 
peripheriseher Lghmung verschont bleiben k~nnen. Zur Zeit babe er selbst 
wieder einen, schon yon Geburt an bestehenden Fall yon reehtsseitiger ~e- 
sichtslghmung mit versehont gebliebenem M. ethic, oris~ wie er dies schon yon 
einem anderen Pall mitgetheilt hub% in Behandlung. Naeh den neueren Arbei- 
ten K u m e ' s  sei die Annahm% dass es sieh in ghnlichen Fgllen stets um eine 
I(ernerkrankung handel% erschiittert worden. 

Herr Hemak bemerkt~ d a s s e s  sieh in Pg~llen~ wie tier yon Herrn Cohn 
vorgestellte~ entweder um ein Versehon~bleiben einzelner Aeste der kranken 
Seite oder urn deren Innervation yon tier gesunden Seite her handeln kSnue. 
Im ersteren Falle kSnne man vom erl~rankten Stamm aus die entweder veto 
Beginn ab intact gebliebenen oder sparer wieder normal gewordenen Muskeln 
und Nerven erregen. 

Herr G u mp e r t z weist auf die MSgtichkeit einer Innervation des M. orbie. 
erie veto N. hypoglossus aus bin. 

Aueh Herr J.olly betont~ class die einzelnen Aeste eines Nerven yon einer 
Sehiidliehkeit in versehiedenem Grade betroffen werden kSnnen; in eiuzelnen 
Bezirken kSnne die Liihmung zuriiekgehen~ in anderen bestehen bleiben. Was 
das I-Ieranziehen tier Neurontheorie far derartige Fg~lle besagen sell% vermSge 
er nicht einzusehen. 

Herrn g e m a k  antwortet Herr Cohn,  dass er aueh in seinem Falle vom 
Nervenstamm aus Zuekungen in den funetionsfS~higen,Muskeln erzielt babe und 
Herru Jo l ly~ class er die Neurontheorie nur angezogen hub% weil sie zur Zeit 
in der ErMgrung pathologiseher Zustgnde des Nervensystems besondere Gel- 
tung habe. 

Es folgt nunmehr tier Vortrag des Herrn H e l l e r :  Zur  T e e h n i k  der  
O s m i r u n g  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  

N . H . [  Ieh erlaube mir Ihnen an einigen Prgparaten eine modificirte 
OsmiumNrbuug des Centralnervensystems zu demonstriren. Die Methode wurde 
urspriinglich yon m i r  zur Fg~rbang tier markhaltigen Nervenf~sern der Haut 
ausgebildet; ich babe dieselbe in der Berl. klim Woehensehr. 1895. No. 50~ 
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bosehriobon und wiederholt Priiparato~ die naeh derselbon tingirt waron~ de- 
monstrirt. (Charitd-Gosellschaft~ Postsitzung der dermatolog. Gesellsehaft zu 
Ehren des Horrn Geh.-Rath Lewin.) Die Anwondung dieser Methode auf das 
Contralnervensystem ist ausserordontlioh einfaoh. Die Priiparate werden in 
}r geh~irtet~ mit Celloidin durchtr~nkt. Eine ffir die Woig'ert 'sohe Me- 
rhode nSthige Durohtrgnkung mit Kupferli3sung ist Vi311ig unschgdlieh~ keinos- 
wets abet ni3thig. Die Sehnitte kommen in lproo. Osmiums~iurelSsung, in dot 
sic im Brntschrank ca. 10 ~'Iinuton~ in der Zimmertemperatnr i/2 Stunde etwa 
verwoilon. Nach Abspfilung in Wassor werdon sic in eine roducironde Flfissig- 
keit gobraoht. Ioh babe Pyrogallus moist in der Form oines photographiseben 
Entwioklers vorwandt. Die Sohnitte werden naeh kurzer Zeit hier vSllig sehwarz, 
da iiberall die OsmiumsSmreiumetallisehos Osmiumreducirt wird. Dadio Gewebe 
jo naoh ihror reduoironden Kraft den Osmiumniedersohlag versohioden festhal- 
ten~ kann man dureh eine Oxydirung in einom Bade yon fibermangansaurem 
Kali oine Differenzirung erzielen, Es halton nur Fort und }Iarksehoiden den 
Osmiumniedorsehlag fost~ wg, hrond alle anderen Gewobselemente ihn wieder 
abgeben. Da das fibormangansaure Kali das PrS~par~t unorwfinsoht braun 
fgrbt~ orzielt man oine Entfernung des iiberfl/issigen Oxydationsmittols dureh 
oin Bad yon 2prec. Oxalsiiure. Die ~larkschoiden orseheinen dann schwarz auf 
golbwoissem Grunde. Die Methode ist sehr leioht anzuwonden~ giebt siehere 
Resultate~ die Priiparato bloibeu vSllig unvergnder~ (seit ca. 1/2 Jahr)~ worm 
man zwischen don einzolnen ganipulationen Nr gr/indlicho Ausw~isserung 
sorgt. Unterlgsst man diese Vorsichtsmaassregoln~ so gehen nooh naehtr~ig- 
!ioh Reductions- und Oxydationsprocesse vet sieh. Die Conservirung ist die 
iibliehe (Balsam). 

Die ~{ethode leistet m. E. n. dasselbe wie die Weiger t ' sche .  Sic hat 
jedoch zwei Vmtheile. Einmal kann man sehr leioht eino Combination mit 
oiner Kernfgrbung vornehmen. Ioh habeAlaun-Carmin benutzt und die Sohniti~e 
vet und naeh der Osmirung tingirt. Zweitons ersohoinen mir die sohwarz- 
woissen Bilder sohr goeignot fiir die photographisehe Wiedergabe~ w~ihrend 
die b l a u e n  Farbenti3ne der Weiger t ' sohon Fgrbung photographisch oinige 
Sohwierigkeiten machen. Ieh erlaube mir Ihnen oine mit der sehr primitiven 
J ahr ' schen Camera aufgenommene Photographic zu zeigen. 

Woi~ wiehtiger als dieso Memento soheint mir dor Umstand zu sein~ dass 
wir Markseheidenvedinderungon an Schnitten: die in der Serio aufoinander fol- 
ten, mit Osmium and mit H~imatoxylin (W e i g e r t) untersuchen kSnnen. Es wird 
doch eine nioht zu untersch:&zonde Controlo ausgeiibt: wenn in zwoi auf oin- 
anderfolgenden Sohnitten die Markschoide kein metallisohes Osmium und kein 
pflanzliehes Hgmatoxylin annimmt. Bei moinen Untersuchungen fiber die ex- 
porimontello Polynouritis merourialis und fiber gfiekemnarksver~i.nderungen beim 
Pomphigus foliaceus malignus ist mir gerado diose eontrolirendo Eigonschaft 
meiner Methode yon Nutzen gewesen. 

Ich mSehte daher den Nourologen die Methodo empfehlon~ ich glaub% 
dass dieselbe auoh fiir ganz frische Markverg~nderungon (5,hnlieh wie die 
Marchi 'sche) verwendet werden kann. Wenigstens sprecbon einigo Bofunde 
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an peripherisehen Nervon daffir. Herr Dr. Gumper tz  wird demngchst fiber 
dieselben beriohten. 

Herr t~osin betont in der D i scuss ion ,  class w~hrend die Marchi 'sche 
Methode die tn'anke Myelinscheide fgzbt, also chemische Umwandlung anzeigt , 
dies beider HHeller'schen offenbar night der Fail ist; er frage, ob der Vor- 
tragende in Bezug auf die Rest~ltate Go lg i ' s  Aehn]iches gefunden habe. 

Herr Hol ler :  Den theoretischen Ausf/ihrungen des Herrn Rosin gegen- 
fiber bemerke ich, dass ffir meine Auffassung positive Befunde spreohon. An- 
seheinend wird nach meiner Methode die gesnnde Paser sohwarz gef~rbt; die 
Paser, deren Mark ganz zu Grunde gegangen ist~ bleibt ungefgrbt. In den 
Zwisehenstadien jedoch seheint der Markzerfall durch einen Niederschlag yon 
kbrnigen und sohollenghnlichen Osmiummassen sich anzudeuten. Der Zweck 
meiner Demonstration war gored% die Neurologen zur Untersuchung einsehlg- 
giger Fglle mit Hfilfe der gesehilderten Methode anzuregen. 

HieraufberichtenHerr Boedeke rund  Herr J u l i u s b u r g e r :  Ueber  
t~ f ickenmarksver~ tnderungenbe i  p rog re s s ive r ,  mit d e m T o d e e n -  
d i g e n d e r  Ang~mie. 

Der erste Fall betraf eine 56j~hrige Wirthsehafterin, welche im Juni 1894 
ein Gesiehtserysipel durehmaehte. Ende September 1894 hiiuflge Xopfschmer- 
zen and Sehwarzwerden vor den Augen, sowie B15~sse tier siehtbaren 
Sehleimh[ia~ce. In der Folgezeig mehrfache Ohnmaehtsanwandlungen. T a u -  
melnderl, unsieherer Gang, Schwanken bei Augensehluss. Ataxie der un- 
teren~ in geringerem Grade der oberon Extremit~ten~ keine wesentliehen Sen- 
sibilitiitsstbrungen. I-Ierabsetzung tier groben motorisehen Kraft. ErhMtensein 
der Sehnenreflexe. August 1895 doppelseitiges Gesiehtserysipel. Seitdem Kla- 
gen fiber Pargsthesien maneherleiArt~ hoehgradige allgemeine Sehmerzempfind- 
liehkeit. Betrgchtliehe Abnahme der groben motorischen f(raft der Extremi- 
tb~ten. Sehnenph~nomene erhalten, ebenso die Pupillarreaetionen. Die frfiher 
bestandene Bl~sse der sichtbaren Sehleimhgute sehreitet allmglig bis zu einer 
die hbehsten Grade erreiehenden Angmie fort. Blur yon wgssriger Besehaffen- 
holt und hellrother Farbe; betr~ehtliehe germinderung tier Zahl tier rothen 
Blutkbrperchen~ Poikiloeytose. November 1895 Exitus letalis. Aus dem See- 
tionsbefunde sei neben hoehgradiger A nbomie sgmmtlieher Organe das himbeer- 
geleeartige A assehen des Knoehenmarks hervorgehoben. Die mikroskopisehe 
Untersuehung der Leber tiess hie und da Meine ne!a'otisehe Horde erkennen. 
Die Epithelien der Hareaniilehen waren anffallend reiehlieh mit Pigmentkbrn- 
chert gefiillt a. s .w. Das l~fiekenmark wurde zum Theil in Miiller'seher 
Flfissigkeit gehgrtet nnd aueh der Methode naeh Marehi unterworfen, zum 
Theil in 95proe. Alkohol eingelegt behufs Fborbung mit basischen Anilinfarben. 
Die mikroskopisehe Untersuehung liess in den Hinterstrgngen eine Sklerose 
erkennen~ wel!ehe im Lendentheil alas Goblet der mittleren Wurzelzone befallen 
hart% naeh aufwgrts an In- und Extensitgt zunahm and sieh in Verdiehtung 
der Goll 'sehen Strbonge kundgab. In den Seitenstrgngen fand sieh im Lenden- 
theil die Sklerose in Form eines kleinen Dreieeks mit der Basis der Peripherie 
anliegend; naeh aufwgrts nimmt sie gleichfalls an In- and Extensitgt zu und 
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hat die Pyramidenseitenstr[tng% Kleinhirnseitenstr~ing% sowie das Gow.ers- 
sche Biindel theilweise ergriffen. Im Halsmark finder sieh in den Vorder- 
str~ingen eine diffuse Sklerose. Ueberall ist letztere yen hellen Partien umge- 
ben: welehe alas Mikroskop als ein System yon mehr odor weniger rnndliehen 
R~umen erkennen l~isst~ in diesen befinden sich die Markfasern in alien mug- 
lichen Stadien der Degeneration: ausserdem liegen in ihnen~ namentlieh in tier 
Umgebung yon GefS~ssen~ hiufig such dicht unter tier Pin rundliche Zellen mit 
einem odor zwei Kernen und lassen bei der Marchi-Methede ein iusserst zier- 
liches Masehenwerk erkennen~ welches an PrSoparaten~ die nur in Mii l ler ' seher  
Fliissigkeit gehiirtet waren, als Granulirung erscheint. Diese Zellen gehiSren 
wahrseheinlieh in die Kategorie der Ki3rnchcnzellen. 

Im Bereiche tier Slderose zeigen die kleinen Gefg.sse Wandverdickungen 
und hyaline Einlagerungen~ das Lumen ist oft verengt nnd thrombotisch aus- 
geNllt. Reichliches Vorhandensein yon Spinnenzellen. In tier grauen Sub- 
st~anz finden sieh hie und da kleine Horde yon neuter Degeneration tier Mark- 
fasen. Die Vorderhornzellen (Alkoholhirtung~ Pirbung mit basisehen Anilin- 
farben)erseheinen zum kleinen Theil verindert. DasProtoplasma trfib: Granula 
staubf~irmig zerfallen etc. In selehen Zellen sieht man eft den Kern gar nieht: 
gelegentlich finder er sich randstindig. In einer Anzahl yon Vorderhornzetlen 
fanden sich eigenthfimliche stabfi3rmig% auf dem Querschnitt rundlieh erschei- 
nende K~;rper: welohe bei Anwendung eines Gemisehes Jodgrfin ~ bus. Pnehsin 
sich r~thlieh-braun fgrbten: dagegen ungef~rbt ersehienen an PrS~paraten~ 
welohe mitMethylenblau: Himatoxylin, GentianavioletC~ Eosin etc. geNrbt wur- 
den. Diese Gebilde durchquerten oft die ganze Breite tier Zell% lagen munch- 
real ganz in einer solchen~ andere Male nur zum Theil in ihr~ znm Theil im 
perieellnliren gaum% gelegentlieh ganz frei in le~zterem. Vergnderungen fan- 
den sich such an den Zellen~ Gefgssen nnd Pasern tier Clarl~e'schen Siulen. 

Die Verinderung in den Hinbrstrgngen reieht bis zu den Eernen hinauf~ 
diejenige in den Pyramiden-Seitenstrgngen his zur Pyramidenkreuzung: die- 
jenige in den Kleinhirnseitenstringen bis in die Hypoglossusgegend. 

Die Pin mater nnd ihre Gefass% die extramedullgren Wurzeln zeigen 
keine Ver~nderung~ die eben eingetretenen hinteren Wurzeln befinden sieh 
theilweise im Stadium aenter Degeneration. 

Der Fall 2 betrifft einen 27jgohrigen Patienten~ tier seit Monarch an 
Sehwindelanfillen litt~ dureh seine Blgsse auffiel und seit etwaJahresfrist fiber 
Pargsthesien in den unteren: weniger in den oberon Extremitgten geldagt butte. 
W~ihrend des 5monatlichen Anstaltsanfenthaltes bestanden subjective Sensibi- 
lit~itsstSrungen in alien Extremitgten~ lebhafte Sehmerzen: enorme Druekem- 
pfindliehkeit. Es entwickelte sieh zuerst an den nnteren~ spi~ter an den oberen 
Extremit'Xten eine bis zu den extremsten Graden fortsehreitende Ataxie mit 
enormer StSrung des Muskelsinns und Fehlen der Kniephinomene. Hoehgra- 
dige Angmi% Incontinentia a id  et vesicae. In den letztenWochen ante mortem 
trat Neuritis option und endliehabsolute Paraplegie derBeine ein: die sieh aus 
einer Paraparese entwickelte. Der anatomische Befund des giiekenmarks glieh 
im Wesentlichen dent oben skizzirbn des ersgen Falles: nur trug die Affection 
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in letzterem einen mehr symmetrisehen Cha, rakter, wogegen sie im zweiten 
Falle einen mehr fleekartigen, herdfhrmigen erkennen liess. 

Die erwi~hnten Falle geh~ren zur Kategorie yon SpinMerkrankungen bei 
letaler Anamie, wie sic yon' L i e h t h e i m ,  Minn ich ,  Nonne n.A. beschrieben 
worden sind. Wahrseheinlich handelt es sieh um einen acu~en~ 1;eziehungs- 
weise subaeuten myelitischen Process, weleher urspriinglieh in kleinen, mit der 
Gefiissvertheilung in Beziehang sLehenden Herden aufschiesst, die spgter zu 
gr~isseren~ sieh fiber ganze Stranggebiete ausdehnenderi Degenerationsfeldern 
zusammenfliessen. Die Spinalerkranknng wird nieht angesehen als direst ab- 
hangig yon der letalen An~imie, sondern beide werden als die Polge einer uns 
noeh nnbekannten Noxe aufgefasst. 

Herr g o t h m a n n  ist fiber die Bestatigung seiner in einer Arbeii fiber 
eombinirte Symp~omerkrankungen geausserten Vermuthnng yon der Abhgn- 
gigkeit tier Frkrankungen der weissen Str~inge durch Verh~nderungen in der 
grauen Substanz, erfreut. Doch meint Herr B o e d e k e r ,  dass die Veranderun- 
g'en in den weissen Strangen vieI hoehgradiger waren~ als dass sie yon den in 
seinen Fiillen gefundenen unbedeutenden Veranderungen in der grauen Sub- 
scanz abhgngig gemacht werden k/$nnten. Mit Bezug auf die in den Zwisehen- 
raumen der degenerirten weissen Snbstanz gefundenen Zellen haben B e e d e -  
ker  nnd J u l i n s b u r g e r  auf die eigenthiimliehe Netzstruetur aufmerksam 
maehen wollen. 

Herr J o l l y  meint~ dass bei den beriehteten Fallen die Anamie erst naeh  
den sehon langer bestehenden Erkranknngen des Nervensystems aufgetreten 
sein k/$nne. Naeh den'versehiedensten Infeetionskrankheiton (z. B. Erysipelas) 
w~irde Aehnliehes gefunden, 

Herr d u l i u s b u r g e r  stimmt Herrn J o l l y  zu und glaubt, dass sowohl 
die Anamie~ als aueh die Erkrankung des gii&enmarl~es einer gemeinsamen 
Ursaehe zuzuschreiben sei. 

Sitzung vom II. ]lai 1896. 
Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Sehriffffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor tier T a g e s o r d n u n g .  
H e r r B r a s e h :  E i n F a l l v o n m o t o r i s c h e r  A p h a s i e  i m F r f i h s t a -  

d ium e ines  aeu ten  E x a n t h e m s .  
M.H.! Ieh muss um Ihre Naehsioht bitten, die kleine Patientin ist in 

den ]etzten Tagen fast his zur Genesung yon ihrer Krankheit vorgesehritten 
und bietet beinahe niehts Pafl~ologisehes mehr dar. 

Sie ist das 3 Jahr 10 Monate alte Kind eines Dollmetschers, stammt yon 
gesunden Eltern~ wurde zur rechten Zeit und normal ~eboren~ entwiekelte sieb 
gut und lernte reehzeitig gehen und spreehen. 

Am 30. i~larz gegen Abend wurde das Kind weinerlieh und unruhig und 
es begann zu phantasiren~ die Aeusserungen batten einen sehreekhaften In- 
halt: ,Sie fassen mioh~ sie sehlagen mieb~ tier haut mieh~ der kommt schon" 
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u. s.w. Am folgenden Morgen war die Temperatnr im After 40,77 die Patien- 
tin war bewusstlos, liess Stun und Urin nntor sieh. Zugleich war ein Aus- 
schlag an den Ffissen aufgetreten~ der sioh fiber den ganzenKSrper ~nsbreitete, 
und seharlach~hnlieh anssah. (Die jangore Sohwester erkrankte drei Tage 
an einem ghnlichen Ausschlag~ aber leichter und genus bald.) 

Am 1. April 1896. 39,8, l(eine Angina, keinettimbeerzunge. Verstopfung, 
Urin frei. 

In der folgenden Woehe gingen das Fieber und der Ausschlag allmilig 
zuriiek, das Bewusstsein hellte sieh auf, das Kind sp raeh  aber n ioh t ,  es 
verlangte nicht auf den Topf~ s e m e n  aber  zn ve r s t ehen ,  was man zu 
ihm sprach.  

Am 9. April 1896 sah Herr Priv.-Doc. Dr. Neumann :  der mir seine 
Notizen freundlichst zur Verfagung stellte, die Patientin: Bauch- und Brust- 
organe normal: Temperatur 37,6 im After: tier Kopf fillt nach hinten (keine 
Naokensteifigkeit): Mnnd fuligini3s, Bewusstsein etwas getriibt: reagirt nieht auf 
Anruf: sprieht nieht~ im gusseren Geh~irgang Cerumen: kleioihnliche Abschup- 
pung am Halse: goringe Angina~ hinten rechts retropharyngeale Dr~isen: starke 
vordere Cervicaldriisen: Pupillen und Facialis intact~ keinerlei Spasmen. 

Am 19. April 1896 sah ich das Kind zam ersten Male dureh die Gate 
des Herrn Collegen Rehfi s oh. Ich konnto objective Zeiehon irgend einer L~ih- 
mung nieht finde% das Kind ging etwas schwankend, aber nicht ataetiseh~ 
anf seine Mutter zu. Es gab die Hand, wenn man durch miindliehe Aufforde- 
rung odor dutch Geberde es verlangte and verstand offenbar alles, hSrte aueh 
sichtlich alles. 

Der ohren i i r z t l i eh  e r h o b e n e B e f u n d  war aueh  ein normalor .  
Stuhldrang machte sich durch eine Unruhe bemerkbar and so wahrte das Kind 
die t~einli&koit. Eine nihere Beschgftignng mit ihm war nicht mSglieh, das 
Kind braoh in Weinen und Sehtuchzen aus. 

26. April 1896. Hat inzwisehen zuerst aus dem Schlaf% dann aueh bei 
Tag% wachend~ kurze Sgtze gesprachen: ,Will r u n t e r " -  ,will Milch"--  
,:Mama"~ ging yon selbst zum Topf. 

(Kennst Du reich?) --Antwortet deutlioh: ,ja". Nimmt eine dargebotene 
Date mit Zuckerwerk , isst nichtsdavon. (Bis Du mir gut?) - -  ::Ja". (Wes- 
halb bist Du mir gut?) - -  ,~Weil ich Dir gut bin". Sagte spiter der Mutter, 
in der Diite seien Chokoladonplgtzehen (richtig). 

3. Mai 1896. Sagt dentlieh ihren Namen und den ihrer ldeineren 
Schwester: zutraulich: war sehon im Freien. Die Mutter meint: das Kind gebe 
sieh wie friiher. 

10. Mai 1896. Sprieht sehr deutlich und mit correcton Erwiderungen auf 
die Fragen. Zieht dieSilben gedehnt aaseinander, singt etwas beim Spreehen. 
Der Mutter fgllt die gedehnte Sprache auch auf, das Kind sell friiher die Sil- 
ben schneller aneinandergeNgt hagen. Das Gehen ist entsehieden besser ge- 
worden. Bei Benatzung des Taschentuches f~illt ein Tremor in tier linken 
Hand anf. Der Urin ist  f r e i v o n  Eiweiss .  

Pmifungen iiber die Krankheitseinsicht ,scheiterten weniger an der Intelli- 
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genz als dem Eigensinn des Kindes; in Bezug auf die R(ickkehr des Bewusst- 
sCns verdient hervorgehoben zu werden~ dass das Kind vor einigen Tagen im 
Gespriich mit der Mutter sehr getreu seine Erlebnisse jones Tages reproducirt% 
an welchem Dr. Ne um a nn  censultirt wurde (10 Tage nach Beginn der Er- 
krankung): die Kleine wusst% dass sic mit ihremYater in einor Droschke alert- 
bin gefahren, deft yon Aerzten in weissen ggcken untersucht und yon einer 
Krankenschwester angeldeidet worden war. 

Ueber die Aphasic bei Kindern giebt es eine sehr statfliche Literatur~ 
man kennt eine grosse Mange Entstehnngsursachen daffir; abgesehen yon dan- 
jenigen, welche auch beim Erwachsenen zu Aphasic ffihren~ giebt es eine Reihe 
anderer~ welehe vorzugsweise das Kindesalter treffen. Die acuten Infections- 
krankheiten s;p~elen hierbei eine hervorragende gelle und unter ihnen obenan 
steht tier Typhus abdominalis~ aher aueh bei Diphtheric und den aouten Exan- 
themen treten - -  wenn aueh viol seltener - -  SprachstSrungen bei l{indern auf~ 
man kennt solehe im Verlaufe der u tier Morhillen nnd der Scarlatina. 
Wenn aber diese Complication der Scarlatina schon im Ganzen eine seltene 
ist - -  beispielsweise sagt g e n o e h  in seinem Lehrhuche~ dass ihm die Erfah- 
rung fiber eerebrale Complicationen bei Scharlaeh fehlt[ - -  so zeichnet sich 
dieser Fall noch dadureh im Besonderen aus~ dass hier die Aphasic ohne jeg- 
lichen Zusammenhang mit einer scarlatinSsen Nephritis und UrEmic im An- 
fangsstadium der exantematischen Erkranknng anfgetreten ist. 

Auf die Seltenheit eines solchen Vorkemmnisses hat Loeb  in einer neue- 
ren Arbeit hingewiesen~ er citirt bei dieser Ge!egenheit einen frfiheren Bear- 
beiter dieser lVlateri% Bohn,  welcher in dem 1868 yon S h e p h e r d  mitgetheil- 
ten Fall~ we die Aphasic ebenfalls im Beginne der Scarlatina auftrat~ tin 
Unicum erbliokt. Abet auch yon diesem Unicum ist der vorliegende Fall in- 
sofern verschieden~ als er ohne jegliche Liihmung verlief. Es ist bekannt~ class 
diejenigen Aphasien~ welche imAnsehluss an eine Scharlachnephritis auftrete% 
ebenfalls dnrchweg yon einer Hemiplegie begleitet gewesen sind. 

Alle diese letzteren P~Ile bieten, wie dig Erfahrung lehrt~ beziiglich der 
SprachstSrung eine gute~ beziiglieh tier Hemiplegie eine ziemlich gute Pro- 
gnose - -  fiir F5~11% wie den meinigen, wo jegliche Lghmung fehlte~ wird man 
die Vorhersage noch gfinstiger stellen dfirfen. Nach diesem mehr praetischen 
Excurs wende ich mich zur theoretisehen Seite tier Frage~ die ja genug des 
Interessanten bietet. 

Zungchs~ dr~ingg sich die Prage auf: Weleher anatomische Process 
llegt solchen Erkrankungen zu Grunde? Ffir die aphatischen Erkrankungen 
mit Hemipleg:ie nach Scharlachnephritis und -Ur~imie wird man wohl an eine 
Blutung in Folge der Toxine gesetzten Erniihrungsstgrungen in den Gef~ss- 
wandungen zu denl~en haben. Schon hier ist es merkwtirdig~ dass diese 
schwere Erkrankung bei Kindern eine bessere Vorhersage giebt als bei Er- 
waehsenen. Es ist freilich bekannt~ dass alas kindliehe wachsende Gehirn~ 
welches leicl~Lter als das ausgewachsene auf Schg, dliehkeiten reagirt~ aueh 
leiehter Sehgdliehkeiten fiberwindet - -  man weiss~ class Xinder~ bei denen die 
links Hemisphg, re erkrankt ist~ mit der rechten spreehen lemon. Es scheint~ 
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als ob die Gese/ze der Loealisaiion im Gehirn, ja selbst diejenigen~ welche wie 
die tier Spraohcentren zu den am boston fundirten in der Physiologic und 
Pathologic des erwachsenen Gehirns gehiJren, Nr das kindliche Gehirn noch 
keine so stringen~e Giltigkeit besitzen. 

Sodann ist es merkw~irdig~ dass bei Kindern vorwiegend, ja fast aus- 
sehliesslich~ motorisehe Aphasieen anRreten~ obwohl es doeh bel(annt is b dass 
beimSprechenlernen die sensoriseheComponen~e der Spraehfunetion mindes~ens 
die gleiche, wenn nieht eine grSssere Wichtigkeit besitzt. 

Weloher anatomisehe Process abet F~llen~ wie dem vorliegenden, we 
Nephritis und Lihmungen vollkommen fehlten, zu Grunde liegt, ist schwer zu 
sagen, Die leiehte Ausgleichbarkeit liesse allenfalls an eine Blutung ohne eme 
allzu grosse I~Iitbetheiligung (Zertrammerung) tier Oehirnsubstanz denken. 
niher freilich liegt es. anzunehmen~ dass toxisehe Einfl/isse zu dieser Affection 
gefiihrt haben und dass sic naoh unseren heutigen Begriffen den funotionellen 

soweit man damit die Abwesenheit solcher materieller u wie 
wir sic mit unseren H/itfsmitteln wahrnehmen kSnnen, versteht ioh sage, 
den Nnetionellen Erkrankungen des Gehirns zugereehnet werden muss. 

Der Fall war zwar keineswegs eme rypisehe Erkrankung an Seharlach~ 
aber sicher eine schwere Infeetion~ welehe mi~ hohem Fieber und betriehtliehen 
Stiirungen des Sensorismus einhergmg. 

Ich habe den Eindruck. dass die ganz ausgeprfig~e und exact sieh dar- 
sfellende motorische Aphasic lediglieh ein Ueberbleibsel der sieh zuriiekbilden- 
den eerebralen Allgemeinerkr~nkung war. wobei es allerdings nieht erfindlich 
ist~ weshalb gerade das motorisohe Spraoheen~rnm eine isolirte, linger dauernde 
Schidigung erfuhr. Aehnliehe Ansehauungen finder man in dem Aufsatz yon 
T r e i t e l  (Volkmann'sche Hefte)~ welcher diese Art yon Aphasien auf Stii- 
rungen des Ged~iehtnisses zuri ickf/ ihrt-  ~lso aueh auf eerebraleSehiidigungen 
allgemeiner Natur. Ieh kann indessen die Einfiihrung des Begriffes ,,Ged~ieht- 
hiss ~ fiir keinen gl/iekliehen Gedanken halten, da er lediglieh zu einer Um- 
schreibung~ nieht zu einer Erkl~irnng tier hier in Frage kommenden Verh~iltnisse 
dient nnd daher nicht geeigne~ erseheint 7 dieses dunkle Gebiet der Gehirn- 
pathologic in erw/insehter Noise aufzuhellen. 

In der D i s c u s s i o n  bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass aueh die zusammen 
mit Hemiplegien bei Kindern vorkommenden Aphasien deshaIb wahrseheinlieh 
so leieht heiten, weil tier aphasisehe Sympmmeneomplex moist nur als eine 
Ferr~wirkung des anderswo gelegenen Erkrankungsherdes auffrete and selten 
eine wahre Ansfallserseheinung darstelle. 

Herr lg. Laehr  stellt einen Xranken mit t t a ema~omye l i a  e e n t r a l i s  
~ rauma t i ea  des C onus me d u l l a r i s  vet und besprieht im Ansehluss hieran 
die Ausbreitung partieller Empfindungssti3rungen bei eentralen Spinalerkran- 
kungen, wie sic sich ibm aus der ldinischen Beobachtung verschiedener Fglle 
yon Syringomyeli% Haematomyelie und einseitigen luetisehen Riickenmarks- 
affeetionen ergeben hat. Hiernaeh ist die segmentate Form derselben keine 
gliedweise (en~spreohend tier hysterisehen), sondern sic hS~lt im Wesentliohen 
die Grenzen tier totalen Anisthesien inne, wie sic naeh Zerstgrung bestimmter 
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Wurzelsegmente beschrieben sind. Die ander% seltenere Form~ entspricht in 
ihrer Ausbreitung den Bcfunden bei Brown-S~quard ' s ehe r  Halbseiten- 
lg, hmung~ sic umfasst die ganze unterhalb tier spinalen Lgsion liegende KSrper- 
stir% ist eine gekreuzte and zeigt auch gewissc, sic yon der crstgenannten 
unterscheidende qualitative Eigcntht~mlichkeiten. Beide Formen k{Snnen sieh 
eombiniren, und dies seheint gerade bei der centralen H~imatomyelic nieht allzu 
selten zu  sein. (Eine ausfiihrliehe Besprechung dieser Yerhiltnisse ist in 
dem inzwisohen ira Archly fiir Psychiatric und Nervenkrankheitcn Bd. 28 er- 
sehicnenen Aufsatze gegeben.) 

In der Discussion betont Herr Schus ter~  dass die dissociirte Empfin- 
dungsli}hmung aaeh Joel Neuritis and Wurzelcrkrankungen vorkgme. 

Herr L a c h r  erwidert: Dass bei pcripherischen Neuritiden partielle Em- 
pfindungslg, hmungen beobachtet sind~ ist mir sehr wohl bekannt. So rein und 
ausgesprochen wie bei eentralen Spinalaffectionen geh~Sren sic abcr zu den 
allergriSssten Scltcnheiten. Ihre Ausbreitung auf der Haut entspricht der End- 
ausbreitung eines peripherisehen Nerven and untcrseheidet sich dadureh we- 
sentlich yon einer spinalen Angsthesie, jedoeh muss. der Untcrschied beider 
Artcn immer wcniger deutlieh werden~ je weiter eentralwirts der Ort der Ner- 
venlision ist. 

Der Zweck rneincr heutigen Ausfiihrungen war, darauf hinzuweisen, dass 
die bei sicher centralen Spinalcrkranlmngen bcobaehteten partiellen Empfin- 
dungssti3rungen zwar versehiedene Ausbreitungsweisen erkennen lassen and 
besonders: dass die segmentale Form derselben nieht~ wie allgemein angenom- 
men wird, einc gliedweisc ist, sondern vielmehr don totalen Ang, sthesien nach 
(~ucrschnitts- resp. Wurzellisioncn ihnelt. 

Herr Prof. P oehl-St.  Petersburg (als Gast): Herabgesetzte Sensibilitg(~ 
gehg mit hcrabgesetzter Intraorganoxydation und herabgesetzter Blutalkales- 
eenz vor sieh~ wie ich es bei Ausftihrung Yon tIarnanalysen gefunden. Coeain- 
injeetionen setzen die Blutalkaleseenz in wcnigen Minuten herab~ so dass ieh 
die Cocainan~isthesie als einc partielle Autointoxication auffasse. Als Beleg 
daNr, dass die Sensibilitg~t mit local herabgesetzter Gewebssaftalkalescenz in 
Verbindung z a Joringen is~ m@htc ieh darauf hinweisen~ dass Prof. L. Pop off 
bei Anwendung yon Spermininjeetionen bei Tubes die Besserung dcr Sensibili- 
tiitsst~irungcn unter anderem eonstatirt. Das Paetum~ dass Spermininjectioncn 
Blutatkalescenz hebcn: habe ich dureh Harnanalysen eonst.atirt and in der Kli- 
nik yon Prof. Sen.ator haben Dr. Loewy und l t i oh te r  dui-eh direete Blur- 
titration die Hebung der Blutalkaleseenz durch Spermin bestit~igt. 

Hierauf hg~lt Herr J o l l y  den angekfindigten Vortrag (mit gleiohzeitigcr 
Krankenvms~ellnng): Ueber  C o m b i n a t i o n  o r g a n i s e h e r  E r k r a n k u n g e n  
mi~ Hys te r ic .  Demonstration eines FMles yon Muskelatrophie an den gorder- 
armen, die nach Angabe des Patienten aent unter sehmerzhaftcr Ansehwellung 
vet einigen Monaten entstanden ist. Neben der jetzt bestehenden: vorwiegend 
die Extensoren betreffenden nnd mit schwercr EaR verbnndenen Atrophic ist 
ringf6rmig abgegrenzte I-Iypg, sthesie der Vorderarmc vorhanden~ im,~erhalb deren 
der Patient~ der wg~hrend der Priifung die Augen geschlossen h~ilt~ auf Nadel- 
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stiche mit ~Nein ~ anlwortet~ w~ihrend er an allen anderen Hautstellen mit ~Ja ~'~ 
reagirt. Diese Ersoheinung sowie die wiederholt beobaehteten Krampfanf~ille 
und Dgmmerzust~nde sind yon ausgesprochen hysterisehem Charakter. 

Herr I~emak bemerkt~ dass die Anamnese beziiglieh der En~stehung der 
Atrophie in diesem Falle wohl nieht ganz vollkommen sei~ was Herr J o l l y  
zugiebt~ ohne darin einen Einwand gegen die Thatsaohe zu sohen~ dass bier 
eine zweifellos organische Affection mit einer ebenso zweifellos hysterisehen 
eombinirt ist. 

DesWeiteren stell tHerr J o l l y  zwei  F i l l e  yon B e s e h ~ f t i g u n g s -  
n o u r o s e  und Besoh~f t i gungs l i~hmung~  davon die eine bei einemTromm- 
ler~ vor. 

Die ausftihrliehen I~littheilungen warden spiter anderen Orts erfolgen. 
Herr B ernh a r d t  maoht darauf aufmerksam~ dass Diims neuerdings P~ille 

mitgetheilt habe~ in denen es sieh bei tier Trommlerliihmung nieht sowohl um 
eine Nerven- odor Musl~elerkrankung( als um eine Erkrankung resp. Zerreissung 
der Sehne des 1~I. extensor pollicis longus handelte. Diims sehlggt fiir diese 
Fil le  den Namen ,~Trommlersehne ~ odor Zerreissung der (entztindeten odor 
sons~wie ver~inderten)Trommlersehno ~ vor. Immobilisirende Verb~inde 0tier 
(bei Zerreissung) Naht der Sehne seien die ontspreehenden therapeutisehen 
Maassnahmen. 

Auf die Bemerkung des Horrn Remak  i class einzelne F~ille yon Tromm- 
lerlihmung zur Heilung gekommen seien~ also yon Sehnenzerreissung nieht 
abhingig sein kSnnten~ erwidert Herr Bernhard t~  dass D/ires anoh durehaus 
nieht mein% dass j e d er Fall als auf die oben besehriebene Art entstanden an- 
zusehen sei. 

Hierauf hiel~ Herr L e wy-  D o r n den angekiindigten Vortrag (mit Kranken- 
vorstellung): D e m o n s t r a t i o n  e ines  an Lues  oe r eb r i  b e r e d i t a r i a  t a r d a  
L e i d e n d e n .  

Vortragender stellt auf Anregung des tterrn Prof. O p p e n h e i m  einen 
Patienten vor~ bei welohem er wagt~ die ja stets nut mit einer gewissen Wahr- 
scheinliehkeit stellbar% in derUebersohrift bezeiohnegeDiagnose auszuspreehen. 

Der jetzt 30jihrige Kranke leido~ seit einigen i~lonaten an einer Mono- 
paresis faoiobraehialis dextra und an psyehischen St~rungen~ wetehe nieht mehr 
in den Rahmen der Neurasthenie hineinpassen. Das GedS~ohtniss hat sehr 
nachgelassen~ alas Reehnen geht sehr sehleeht. Bisweilen treten heftige Erre- 
gungszustinde auf. Das Spreehen nnd Sehreiben maeht Sehwierigkeiten. Doch 
kann yon Silbenstolpern~ wie yon grSssererDemenz keine ttede sein. 

Die Parese des reehten Armes hat sieh fast vollsti~ndig zuriiokgebildet~ 
wihrend die des Faeialis sehr dentlieh zu Tage trill. Es ist nur der untere 
Faeialis betroffen. 

Voriibergehnd seheint aueh tier linke Arm paretiseh gewesen zu sein. 
Die Augen zeigen ausser Myopie und Glask(irpertriibungen einen normalen 

Befund. Im Jahre 1887 abet waren beide Augen ,sehwer" erkrankt. Sie wur- 
dan mit Atropineintriufelungen behandelt und Patient halle eine Sehmiereur 
durehzumaehen. Doch l~sst sie~ nieht mehr Sieheres fiber alas Wesen tier da- 
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maligen Erkrankung herausbringen. Die Schrift ist zittrig~ nach liingerem 
Sehreiben kommt es zu wahrem Sehreibkrampf. Bisweilen sieht man lebhaftes 
Beben und fibrill~ires Zittern in der Gesiehtsmuskulatnr. 

Die sonstigen Symptome sind derart~ wie sie auch bet rein functione!len 
Leiden vorkommem Die hervorgestreekte Zunge zittert stark, die Sehnenphg- 
nomene sind lebhaft u. s. w. 

Der Symptomencomplex weist auf eine diffusegindenaffection hid. Gegen 
eine strenge Loealisation sprieht besonders die psyehisehe Slgrung und die 
vodibergehend% allerdings nut wahrseheinliehe Parese des linken Armes neben 
derjenigen des reehten Armes und Gesieh~s. Auch wiirde ein Tumor in der 
motorisehen Ilegion der Rinde: weleher noeh sonst am ehesten ghnliche Sym- 
tpome hervorrufen l~ann, nut sohwer die fast vollst~ndige Heilung des reehten 
Armes erkl~iren: wet! er ~iusserst selten so etwas zulg, sst. Yon den diffusen 
Krankheiten tier ginde kann die Dementia paralytiea nicht vorliegen. Dazu 
bestehen die L~ihmungen viel zu lange~ ohne yon grbberen Geistesst6rungen 
begleitet zu sein. 

Wir werden daher dazu getrieben~ Lnes eerebri zn vermnthen. Diese 
Diagnose st~;sst aber wegen der Anamnese und der t~esultate einer genanen 
k~irperliehen Untersnehung auf grosse Sehwierigkeit. Patient lengnet hart- 
ngekig~ je Syphilis aequirirt zu haben~ er zeigt keine verdgchtigen Narben oder 
Dr~sen am ggrper etc. 

Angesiohts dieses Umstandes gewinnen die nun zu erw~ihnenden That- 
saehen ganz besonderen Worth. Der Vater des Patienten hat sich vor seiner 
Verheiralhung Lues zugezogen. Die Mutter wnrde infieirt (Ulens~ Sehleimhaut- 
affection) und hat jetzt Tubes dorsalis. Sie hat nioht abortirt, wurde aber 
sehon naeh zweijghriger Ehe yon ihrem Manne getrennt. Endlich leidet der 
einzige Bruder des Patienten seit Kindheit fortwghrend an Angenkrankeiten und 
hat h~iufig Gesehwiire auf der gaut gehabt. 

Wir werden daher kaum fehl gehen~ wenn wit annehmen~ dass aueh unser 
Patient die Lnes ererbt I~at. 

Auffallend ist die lunge Latens des Leidenz. Sie hat~ wenn bereits die 
Augenkrankheit im Jahre 1887 ein Austlnss der Syphilis war, 22 Jahre: bei 
entgegengesetzter Annahme 29 Jahre gedauert. Unser Pall reiht sieh dement- 
spreohend demjenigen yon J n n g g r e n  nnd den v o n L @ i n e n n d  C h a r e o t  
beschriebenen Piillen an. 

Ausser tier langen Latenz set noeh als ungewghnlieh in der Krankheit: 
weleher unser Patient ~,erfallen ist~ hervorzuheben: Das I%hlen yon Xopf- 
sohmerz und Ausbleiben deutlieher Krgmpfe. Wir hubert eine Sehmiereur ein- 
geleite~ und hoffen wegen des geringen Grades tier psychisehen St~irung noeh 
anf Erfolg. Bet dem je~zigen Stande der Prate wiirde abet ein Ausbleiben 
desselben die Diagnose nieht umst0ssen: sondern nut einer werthvollen Sttitze 
berauben. 

In tier D i s c u s s i o n  mgeh~ Herr G. Lewin  auf die Wichtigkeit tier Un- 
tersuehang tier Zungenwurzel aufmerksam (Balgdriisenatrophie). In Hinsieht 

Archly L Psychiatrie. Bd. 38, tleft 3, ~ 
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der baterlz sind ihm F~ille yon 17- 18jghfiger Dauer bel{annt~ abet nut bet 
solehen~ welche sieh selbst infieirt batten. 

Herr L e v y - D o r n  erwide~'t~ dass er bet der Untersuehung des Patienten 
eine gia~te Zungenbasisatrophie nieht babe feststellen k~nnen. 

Sitzung vom 9. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Vet der  T a g e s o r d n u n g .  
Herr t~emak stellt einen 37j~thrigen Postbeamten mit d e g p n e r a t i v e r  

Lghmung" tier r e c h t e n  Nn. a x i l l a r i s  und  s u p r a s c a p u l a r i s  und  
des l i n k e n  N. m u s e u l o c a t a n e u s  vor~ welche aeut naeh angestrengtem 
Sortiren yon Briefen anfgetreten ist~ and begr~indet die Diagnose ether doppel- 
seitigen neuritisehen PlexusHihmung. Der Vortrag ist unter dem Titel: ~,Acute 
multiple tocalisirte Neuritis ~ im Neurologisehen Cm~_tralblatt 1896~ No. 13, 
p. 578 u. ft. ver~iffentlieht. 

Zweitens stellt I~. wegen des eigenthiimlichen elel<trodiagnostischeu Be- 
fundes einen 37j~ihrigen Geriehtssehreiber vor, weleher anseheinend in Folge 
angestrengten Sehreibens eine a m y o t r o p h i s e h e  P a r e s e  der  r e e h t e n  
I t a n d  hat. Bet der Ergrterung der Differentialdiagnose zwisehen einer auf 
professioneller Neuritis beruhenden Besch~iftigungsl~ihmung und ether pro- 
gressi~en I spinalen Muskelatrophie ( D u e h e n n e - A r a n ' s c h e r  Typus) bleibt 
sehtiesslieh die letz(ere Diagnose wal~rse}r162 Die Erregbarl~eitsvergnde- 
rung der rechten Nn. medianus und ulnaris ist 'nur dadureh wesentlich charak- 
terisirt, dass bei tier Darstellung des galvanisehen Zuokungsgesetzes ohne 
eigentliehe quantitative Alteration relativ frith K STe  und selbst die OeTe 
auftreten, und eine Naehdauer des Tetanus sowohl naeh galvaniseher (aueh 
labiler) als nach faradischer tleizung yon 10--30 Seeunden besteht. Vortr. er- 
5rtert die Untersehiede dieser Reaetionsform besonders gegeniiber de~jesigen 
der Tetanie und gegenfiber der myotonisehen Reaction und sehlggt vor~ sic als 
n e u r o t o n i s c h e  R e a c t i o n  tier Ietzteren gegeniiberzustellen. Auch dieser 
Vortrag" ist im Nenrologischen CentralJolatt 1896, No. 18~ p. 581--588~ mit 
der Uebersehrift ,~Die neurotonische elektrisehe Reaction ~ erschienen. 

It err B i e 1 s e h o w s k y demonstrirt gemeinsc.haftlich mit tIerrn P o 11 a c k 
Pr~iparat% welehe nach d er W e ig  ert 'sehen Neurogliamethode im Laboratorium 
des Herrn Prof'. Mende l  resp. im I. anatomisohen Institut angefertigt sind; 
dieselben sind dem Riiekenmark, tier Med. obI. un~l dem Chiasma nerv. opt. 
entnommen. B. weist besonders auf das histologisehe I-Iau!otergebniss bin, 
welches dureh die ~fethode sichergestellt worden ist~ dass die Neurogliafasern 
selbstst~indige, yon derZelle morphologisch und chemisch ~:o]]kommen differen- 
zirte Gebilde stud. Des Weiteren wird die Methode und die Sehwierigkeiten 
er~Jrter~, welehe dieselbe in ihrerjetzigen Form noeh loietet. Der Vortragende 
hat~ um yon denselben B1/3cl~en Vergleiehsprgparate zu gewinnen nnd aueh 
um einen ev. 5laterialverlust zu vermeiden~ an Sehnitten~ welche fiir die 
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Neurogliamethode vorbereitet waren~ andere Fgrbungen (l{ernfgrbungen und 
Nigrosin) mig brauehbaren R esultaten vorgenommen. Auch gute lIIarkseheiden- 
f~irbungen gelangen ih% wenn die mitder  Neurogliabeize behandelten Sehnitte 
einer Nachbehandlung in 5prec. L~isung van Kal. b%brom, bei Brutofentem- 
peratur durch 21 Stunden unterzogen wurden. Aueh derarlige Pr@arate waren 
ausgestellt. 

Herr P o l l a c k  maeht einige erliiuternde Bemerkungen zu den yon ibm 
an.gestellten N e u r o g l i a p r ~ p a r a t e n  des N. opticus und der Medulla spinalis~ 
erwiihnt~ dass an ioathologischen Pr54oaraten die tOS~rbung aueh dann erzielt 
wurd% wenn selbst jahrelange H~irtung mit Mii l ler ' scher  FHissigkeit vorher- 
gegangen war~ und meint~ dass die Sioherheit des Erfolges~ sowie die Haltbar- 
keit der Prgparate duroh Anwendung der ~doppelten Methode ~ - -  naeh dem 
u t l a m o n  y C a j a l ' s  bei der Golgi-lVIethode - vergr/Sssert wurde. 
Das niiohste zu erffillende Postulat sei jedenfalls die i~ii3gliehkeit~ die Methode 
zweeks ExiJerimente aueh beim Thiere anzuwenden. 

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

Herr G u m p e r t z :  Zur P a t h o l o g i c  der t t a n t n e r v e n .  
In der Idee~ fiber die Frage der peripherisehen Neuritiden bei Tabes am 

Lebenden etwas zu ermitteln, hat Vortr. die Nervendegenerationen --  die naeh 
P i t r e s  und V a i l l a n d  in der Haul am stg, rksten - -  in die Haul selbst zu ver- 
folgen gesucht. 

Zungehst studirte er mit Ho l l e r  alas Verhalten tier Nerven in normalen 
und pathologischen Hautpr~Lparaten vermi~telst tier yon dem Letzteren ver- 
~ffentliohten Methode der Osmiumfiirbung und naehhedgen Reduction und 
Oxydation. In der Norm wurden stets Nervenfasern gefunden~ fiber deren Zahl 
und Verlauf aber niohts feststand. Bei Dermatosen konnte man wenigstens 
entscheiden~ ob Nerven bis an odor fiber die Grenzen der Infiltration~ Blutung 
odor Neubildung reichten; be ider  Hautuntersuchung Nervenkranker, we eine 
solehc Localisation nieht in Frage kommt~ musste auf qualilative Veriinderan- 
gen gefahndet worded. Usa zu entseheiden~ ob letztere in zweifellos pathSlogi- 
sohen F•llen fiberl~aupt naehweisbar seien, stellte G. Thierversuehe an. 

Bisher hat nur W. K r a u s e  (1860) fiber Ver~inderungen in den Vater-  
sohen I(~rperchen bei zwei Affen berichtet~ denener  den N. ulnaris bezw. N. 
medianus reseeirt hatte. Da die Thiere stark tubercul6s waren und fiber den 
Befund der nichtoperirten Seite niehts vermerkt ist~ so kann die Reinheit dieser 
Experimente angezweifelt werden. 

u durchsehnRt bei ganinehen den reehten N. ischiadicus und ent- 
fernte aus demselben ein 1 ,11/~ em langes Stfiek. Neben Lgohmung der 
Flexoren trat .stets Angsthesie ein~ die in der IVlitte der Fusssohle am deut- 
liehsten war. 

Das erste Thier wurde naoh 7 Woohen get, diet; die Enden des rechten 
lschiadieus zeigten sieh keulenf~irmig verdi&t und dutch eine dfinne Briioke 
verbunden. Seine Aeste ergaben~ naoh Marehi  gefiirbt, deutlichen lVIarkzerfall. 

64* 
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Die Hau~iisto der Fnsssohle waren nioht zu isoliren. Im Gebio{.o der letzteren 
!iess die gesunde linke Sohlenhaut anf allen Sohnitten gut gefgrbte Nerven- 
fasern erkennen~ die zum Theil his in die Spitzen der Papillen reichten (De- 
monstration yon Pr~iparalen und ether Photographic). 

In den der mittleren Sohlenhaut rechts entnommenen Sehnitten fehlten 
diese Fasern vollkommen. 

In oinigen Pr~iparaten imponirt ein Stgmrnohen, welches ungofiirbte 
Nervenr/Shren und sehwarze Narkschollen - -  ganz wie ein Marchipriiparat auf- 
weist (Photographic). Dieses Stiimmehen stellt abet lediglich einen im Unter- 
hautzellgewebe der Hautoborflgehe verlaufenden makroskopisehen tfaut- 
nerven dar. 

In einer anderen Sohnittreihe war ein gr/Jberes~ aufsteigendes B{indel zu 
sehen~ dessert Perineurinm - -  naeh Behandlung mit Alaunearmin geqnollen 
und mit dieken Kernen geNllt erschien. Ob dies ein pathologiseher Befund~ 
lgsst I{edner dahingestellt. 

Ganz gleiehe Verhgltnisse ergab die Untersuehung eines zweiten~ im Be- 
ginn der 6. Woche nach der Operation getiSdteten Thieres und eines spontan 
verstorbenen Kaninehens~ dem Herr } t e l l e r  etwa :2 Monate zuvor Sublimat in 
den N. isehiadieus eingespritzt halle. G. sdfliesst ans diesen Versuehen~ dass 
auch die in die ttaut hineinziehenden Fasern an der Degeneration des Stammes 
theilnehmen~ indem ein Theil yon ihnen zu Grunde geht bezw. seine elective 
F~irbbarkeit verlier~ und deshalb ftir unser Auto verschwindet. 

Zwischen der normalen F~irbbarkeit und dem Fehlen derselben vermuthete 
G. eine Zwisehenstuf% die einer )tiheren Degenerationsperiode angeh/Sren 
mtisse. Es wurde ein driller Reseetionsversueh angestellt~ and das Thief am 
9. Tage getSdtet. Hier war noeh keine Verwachsung der Sehnittenden einge- 
treten. Auf der (operirten) Seite liossen sieh die Plantarbiste sehr gut. isolircn 
in frischen Osmiumzupfprgparaten wurde starker _~larkzerfall festgestellt. 

Sehnitte der zugehtirigen Hautpartie ergaben rechts eino grosse Verarmung. 
yon Nervenelementen gegen links ; doch waren auch reehts B~indehen zn sehen, 
die neben einzelnen gesunden Fasern andere mi~ fragmentirter Pgrbung und 
deutliehen Narktropfen aufwiesen. Bisweilen war jenaeits der zerfallenen 
)Iarkpartie der Nerv noeh eine Strecke weir ungefiirbt zu verfolgen. Ab u~d 
zu sieht man ferner schwarze Sehollen, die sieh naeh Form und Anordnnng 
mit gr~Ssserer odor geringerer Wahrsdleinlichkeit als Ileste degenerirter Fasern 
anspreehen lassen. 

Entziindliche Erseheinungen yon Bedeutung sind aueh bet Carminfgrbung 
nicht wahrzunehmen. 

Naehdem Vortr. somit griterien ftir die Degeneration tier Hautverzwei- 
gungen gewonnen~ geht er zu seinen bet Rrankheiten des Nervensystems ge- 
wonnenen Hautbefunden fiber. 

Sehnitte eines Falles yon Neuritis ulnaris ergaben nieht ein einziges 
Nervenelement, auch nicht erkennbare lleste eines solchen. Die Neuritis war 
e~wa a/4 Jahr all. Es bestand Atrophic des Hypothenar und des Spat. inter- 
oss. IV mit completer EaR bezw. fehlender React, ion. Thermodysgsthesie im 
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Ulnargebiet und Analgesic ether umschr[ebenen Stelle des Ulnarrandes der 
Hand; yon dieser Stelle war ein ttantstfiekehen exeidirt und gesehnitten wet- 
den. Der Befund ist naeh G. nnzweifelhaff pathologiseh und steht in auffallen- 
dem Contraste zu den in zwei l?ttllen yon hysteriseher bezw. funetionell-trau- 
matiseher Angsthesie gewonnenen Resultaten. Trotz der in diesen Fallen welt 
gr~isseren SensibilitiitsstiSrung zeigen sich normai gefiirbte Nervenfasern (Dem.). 

Es wiire denkbar~ d~ss eine l~ingere Zeit bestehende Neurftis gemisehter 
Nerv'en~ unabhgngig vom Sensibilitgtsbefund% zur En~artnng der in die t laut 
einstrahlenden Fasern ftihrte; es wgren dann bet typiseher BleiI~ihmung ohne 
Angsthesie Vergnderungen des Radialis-HautgeJoietes zu erwarten. G. nahm in 
einem solchen Falle eine Excision vom Dorsnm des Zeigefingers vor und fand 
ungemein reiehliche feine und feinste~ bis in das TerminalldSrperehen zu ver- 
folgende Fasern~ die er als normal ansprieht. 

In Hantschnitten~ die Dr. Gauer  bet Herpes zoster gemaeht~ erseheinen 
einzelne Fasern auffallend hell nnd k/Jrnig. Nur in einem Falle yon Tabes mit 
allgemeiner Hypalgesie konnte Verier. eine Hautprobe veto Obersehenkel ent, 
nehmen. Das demonstrirte Prgpara~ weist zwei Stellen auf~ die nach G. mit 
einiger Wahrseheinliehkeit als zerfallende Markscheiden zu bezeiehnen sind. 
Daneben bestehen auch normale Fasern. 

Redner schliesst seine Ausffihrungen mit dem Wunseh% dgss das Ver- 
Nhren an Krankenhausmaterial geiibt nnd - -  we dies ang:~ingig - -  dutch eine 
auf das Hautnervensystem sich erstre&ende Nekropsie eontrolirt~ werde. 

Der I~xcisionsmethode k~Jnne gelegentlieh ein praktischer Werth zukom- 
men~ indem ihr Ergebniss bet der Differentialdiag'nose zwisehon organiseher 
und functioneller Angsthesie verwendet wird. 

(Igrscheint im Neurologisehen OentralblatL) 
In der Sieh diesem gortrage ansehliessenden D i s c u s s i o n  nimml, 

Herr H e l l e r  das Wort: Die Untersuehungen des Herrn G u m p e r t z  haben 
aneh fiir die Dermatologie hohes Interesse. Sic veranlassen mich~ an die Nen- 
rologen die Bitte zu richten~ den Ver~inderungen der mikroskopisehen Haut~ 
herren bet den verschie~tenen Nervenkrankheiten eYentuell mit der yon mir an- 
gegebenen lV[ethode mehr Beaehtung zu sehenl{en als bisher. Ersl, wenn die 
Verhglgnisse bet den I(rankheiten des Nervensystems ldargestellt sind~ lmnn 
eine Arbeit erfolgreich zum Absehluss g'ebraelat werden~ bet der Herr Gnm- 
p e r t z  und ieh se[t circa 11/2 Jahren besch~iftigt sind~ ieh racine eine Unter- 
suehung des Hantnervensystems bet den verschiedenen Hauterkrankungen. 
Diese Arbeit ist nm so nothwendiger~ je mehr die ldinische und experimentelle 

"Forschnng den Zusammenhang vieler Hautaffectionen mit Erkranlmngen des 
peripherischea und centralen Nervensystems darthut. Es set z. B. daran er- 
innert~ dass wie Herr Geh. ]lath Lewin  nnd ich in unserer Monographie fiber 
die Sclerodermie glanben nactlgewiesen zu haben ~ anch diese Hantaffection pa- 
thogenetiseh auf eine primiire Nervenerkrankung zurti&znfiihren ist. Dem- 
ngehst hoffe ieh tiber interessante Rfickenmarl{sbefunde beim Pemphigus folia- 
eeus malignus be{'i&ten zu kSnnen. Bet den engen Beziehnngen der 
Dermatologie zur Nem'ologie interessirt es vielleieht ~ km'z die Ergebnisse un, 
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serer Nervenuntersuchungen bet Herzkrankheiten zusammenzustellen. Es er- 
gab sieh~ dass bet acuten Entztiodungsproeessen der Baut die Nerven auffgllig 
]ange persistiren. Im infiltrirten Gewebe des Uleus molle findet man intaete 
Nervenfasern~ die aueh kein Zeiehen der Entartung zeigen~ wenn bereits der 
gri~sste Theil des Rete und des PapillarkSrpers der Zerreissung anheimgefallen 
ist. Diese Widerstandsf~ihigkeit tier Nerven gegen die gewissermaassen yon 
aussen auf sic eindringenden gewebsauflbsenden Pgetoren ist um so anffS,11iger~ 
wenn man sieh an die a nch yon Herrn G u m p e r t z  demonstrirte L~dirbarl~eit 
der Hantnerven bet entziindlichen oder traumatischen, im central gelegenen 
Theil des Nerven sioh abspielenden Proeessen erinnert. Aehnlieh wie beim 
Ulcus molle verhalten sieh die Hautnerven bet syphilitisehen Pandemien. Bet 
chronisehen Entziindungsprocessen der Haut~ wie z. B. beim Lnpus~ gehen im 
Bereieh des erl~rankten Gewebes die Nerven vtillig zu Crnnde. In Prgparaten 
einzelner t{autaffectionen~ bet denen man kliniseh vielfaeh eine Erkrankung 
der Hautnerven supponirt hat~ konnten wit absolut keine Vergnderung in den 
Nerven finden, z. B. bet Erythema exsudativum multiforme, Morbus Addisonii, 
Pityriasis rubra pilaris u. 2. Dagegen zeigte sich auffallend sehwache Fg~rbung 
der Pasern~ ki~rniger l~Iarkzerfall, eigenartige Ansehwellungen bet Sehnitten 
%-on Herpes zoster nnd yon Slderodermie. Auf diese Vergnderungen werden 
wir noeh an anderer Stelle zuriiokkommen. Sohliesslich set noeh bemerkt~ class 
wir naeh meiner Methode sowohl wie naeh G o t g i  in Schnitten yon spitzen 
Condylomen markhaltige beziehungsweise marldose Nergenfasern in geringer 
Zahl fanden. Den ungeheuren Nervenreiehthum dieser Gebild% der yon anderer 
Seite bel~auptet wnrd% konnten wir nioht eonstatiren. 

Zum Sehluss theilt Herr B ernh ar dt Folgendes mit: 
Ueber die Auffassung der S t i i r u n g e n  der P s y c h e  und  des Nerven-  

sys tems~ w e l e h e  n a c h W i e d e r b e l e b u n g E r h g n g t e r  a u f t r e t e n  k~nnen~ 
hat sieh neuerdings zwisehen versebiedenen Autoren ein noeh nieht ausgetragener 
Streit erh0ben. Ioh nenne hier nut die Namen W a g n e r  and Mbb ins ,  B o e d e -  
ker~ W o l l e n b e r g .  - -  Zur Entseheidung tier Prag% ob es sich bet den in Retie 
stehenden Erscheinnngen um IIysterie crier um durch Circulations- und Er- 
nghrungsstSrungen hedingte thgts~ichliehe Affeetionen des Hirns handelt~ kann 
gortragender aus eigener Erfahrung niehts beitragen. Immerhin erseheint es 
ihm interessant~ folgenden Passns aus einem i m J a h r e  1828 erschienenen 
Werke x'en W a l t e r  S c o t t  der Vergessenheit zu entziehen~ da er beweist.~ class 
um d ie se  Ze i t  schon das Vorkommen r e t r o g r a d e r  A mne s i c  be t  w i e d e r -  
b e l e b t e n  E r h g n g t e n  bekannt war. - -  

Der Passus finder sieh im S eot  t 'sehen Roman: Das sehgne Ngdchen yon 
Perth. (Neue Deutsche Ausgabe yon T s e h i s e h w i t z ~  Berlin 1877~ ~ibersetzt 
yon R. Sp inger~  Seite 371.) 

gin Arzt spr{ctd, sieh deft folgendermaassen aus: 
Ieh kannte in Paris einen u tier zum Tode dutch den Strang 

verurtheilt wurde und sioh dem Urtheil nnterzog ohne besondere Furcht anf 
dem Sehaffot zu zeigen: er ben~hm sich wie andere in ghnlicher Lage. Der 
Zufall that far ihn . . . . .  ; er wurde abgesehnitten trod seinen Preunden fiber- 
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geben~ ehe sein Leben erloschen war. Ich hatte das Gltiek~ ihn wieder herzu- 
stellen; aber obgleich er in anderer Beziehung wieder gesund wurd% erinnerte 
er sieh doeh seines Processes nnd der Hinrichtung nur wenig. Yon seiner 
Beiehte am Norgen and yon der Hinriehtung wusste er sick nieht des Gering- 
sten zn entsinnen; er wusste nieht~ wie er das Gefgngniss verlassen hatte~ 
nichts yon dem Platz% we er hingerichtet ward% nichts yon den frommen 
l~eden, womit er so viele fromme Christen erbaut% aueh nioht, wie'er den ver'  
h~ingnissvollen Baron hinaufgekommen war~ oder wie er den fatalen Sprung 
gemachf - -  yon allem diesem hatte der Aaferstandene aneh nicht die leiseste 
Erinnerung. 

Ich betone~ das S c o t t  diese Erzgdllung des Arztes nur episodisch ein- 
Nat and die darin geschilderten Thatsachen nicht fiir den organischen Fort- 
gang seiner Fabei braucht. Die Mittheilung beweist mir, dass die Amnesic 
'wiederbelebter Erh~ingter im Jahre 1828 schon allgemein bekannt und jeden- 
falls bfter erw~hnt seiu muss% da sic in der angegebenen Weise yon S c o t t  
verwerthet wurde. 

In der vortreffliehen Mbeit W o i l e n b  erg~s 1) tiber ~Psychisehe StSrun- 
gen nach Selbstmordversuehen dureh Erhgngen" finde ich (S. 23) einige Noti- 
zen~ dass der Gegenstan(l in der That schon I~ngere Zeit bekannt war nnd im 
Jahre 1826 ~i:on K o e ni g zwei hi erhergeh(irige F~ille verbffentlicht worden sind. 

Sitzung vom 13. Juli 1896. 

Vorsitzender : Herr J o 11 y. 
Schriftffihrer: Herr B ern h ar dr. 

Herr S i l e x  (als Gast) stellt einen Fall yon A m a u r o s e  nach  Ble -  
p h a r o s p a s m u s  vet. (Der Fall ist inzwisehen im Archly f~ir Psychiatric 
Bd. 30~ Heft 1 ausfiihrlich ver~iffentlicht. 

Herr O p p e n h e i m  frag b o b  tier Zustand mit tier Amblyopia ex anepsia 
in Analogie zn hringen sei: was Herr S i l e x  verneint. 

Herr Gree fg laub t  aneh nieht: class ein cerebraler Process vorliegt: 
es t;bnne sieh um eine St~rung in der Chorioeapillaris~ nm eine fehlerhafte 
Absonderung der Sehsubstanz handeln, knob die lange Dunkelheit ldinnte 
yon seh~idliehem Einfluss gewesen nnd tier Contact der einzelnen Retina- 
elemente ohne den tleiz des Liehtes verleren gegangen sein. 

Herr S i l  e x bemerkt dagegen~ dass hemeralepische Erscheinungen gefehlt 
hgo~ten. 

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

H e r r e n O p p e n h e i m u n d C a s s i r e r :  Z u r s o g e n a n t e n n e u r o t i s e h e n  
Form der  p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e .  

1) 1% W o l l e n b e r g ,  Ueber gewisse psychisehe StSrungen nach Setbst- 
mordversuehen durch Erhg~ngen. Aus der Festsehrift der Prov.-Irrenanstalt 
Nietleben. Leipzig 1895. 
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F~ir die in Deutsohlaud zuerst yon Hoffmann besehriebene sogenannLe 
progressive nenrotische Muskelatrophi% der dieser Antor als anatomisches 
Substrat einc ehronisehe interstitieIle Neuritis und eine secund~ire Degeneration 
tier Hinterstrgnge des Rtickenmarks vindieirt hatte, sind spfiter eine Anzahl 
kliniseher Belege beigebrasht worden, wEhrend die Zahl der seoirten Fitlle 
s[ch auf zwei (Marineseo,  Dubreu i lh )  besehr~inkte. B. ei diesen beiden 
land sieh zwar chronische interstitielle Neuritis und Degeneration der Hinter- 
str~inge, jedoeh bet Marineseo aueh Ganglienzellenver•nderungen in den 
VorderhSrnerm Dieser anatomische Befund und die zahlreichen klinischen 
Differenzen mahnen zur Vorsicht in der Yerallgemeinerung der bisherigen 
Befunde. Wir verfiigen tiber einen weiteren Fall mit Seetionsbefund: Bet 
einem hereditg~r nieht belasteten Arbeiter entwickelt sich im Laufe zweier 
Jahre nnter Sehmerzen eine atrophische Parglyse im Peroneusgebiete beider- 
seits und in einzelnen kleinen Handmuskeln, mit partieller Ea t{, ohne ob- 
jective Sensibilitg~tsstSrung. Ausserdem Paralyse beider Orbiculares oculi. 
Im weiteren Verlauf ]angsame Progression aug die Wadenmuskulatur nnd 
Triceps und Supinator longus. Keine ttypertrophie. Ted an fieberhgfter 
Angina 9 Jahre nach Beginn des Leidens. Bet der anatomisehen Un~ersuchung 
finder sieh das gesammte centrale und periphere Nervensystem bis auf un- 
wesentlishe Veri~nderungen intaet~ in .den Muskeln das fiir prim~i~'e Myopathie 
bezeiehnende Bild: gtle Stadien der Muskelfaseratrophi% vereinzelt auch 
IIypertrophi% Vermehrung nnd Kernreichthum des Bindege,~ebes. - -  Kliniseh 
imtte an einen den Dystrophien i~hnliehen Process nur die Orbieularislghmung 
denken lassen. - -  Pathogenetisch dfirfte dem vorliegenden und ibm ~ihnliehen 
F~illen in der Literatur eine Mittelstellung zwischen den Polymyositiden mit 
Ansgang in Muskelatrophie (Sch ultze) und den Dystrophien anzuweisen sein. 
Jedenfalls beweist die Beobaehtung~ dass das Krankheitsbild der progressiven 
neurotisehen Muskelatrophie anatomiseh nieht geniigend sieher fundir~ ist. 

Disouss ion .  

Kerr Go ld sehe ide r  betont zun~ichst~ dass vielleieh~ unsere Methoden 
zur Zrkennung feinster pathologiseher Vergnderungen noeh nicht ~usreiehten~ 
da der in diesem Falle erhalgene Befund unsere bisherigen Ansehaaungen iiber 
die Entartnngsreaetion umstossen wiirde. 

tlerr Opponhe im erwidert Herrn Goldseheider~  dass der Befund 
der Entartungsreaetion bei den primgren Myopathien naeh vorliegenden Er- 
fahrungen doch kein unerh~rter sei. JedenfMIs habe die genaue Untersuehung 
in seinem (und Cass i re r ' s )  Fatle an dem eentralen und peripherischen 
Nervensystem keine fiir die Deutung tier klinischen Erseheinungen~ speeiell 
der atrophischen L~ihmnng, in Betraeht kommendenVergnderungen naehweisen 
kgnnen~ wg, hrend sich im Muskelapparat sehwere Degenerationszustgnde fanden. 
Mit dieser Thatsaehe miisse man doch zun~ehst reehnen. Der Einwand~ class 
feinere, mit unseren ttfilfsmitteln nicht orkennbare Ver~nderungen an don 
peripherisehen Nerven und im Vorderhorn ~-orliegen kgnnten~ ist ja ~iberhaupt 
nieh~ za widerlegeno Demgegeniiber falle es aber ins Gewicht~ dass doeh 
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sonst in FSollen, in denon sich sins derartige Paralyse und Atrophic auf neu- 
ritischer sder poliomyelitisoher Grundlags entwickelt~ der Nachweis der Er- 
krankung tier peripherischen Nervsn~ bezw, des l~tiekenmarks~ nieht mit 
Sehwierigkeiten verkniipft sol. 

Herr B e r n h a r d t  ist dot Meinung~ class die letzten Endigungsn dor 
Nsrvon in den Muskeln bei sshweron degensrativsn Erkrankungrn wahr- 
soheinlich mR lfftsn. - -  Um die Frage welter zar Entsoheidung zu bringen~ 
ssi vielleisht dsr expsrimentelle Wsg~ sine Myositis triehinosa bei Thieren zu 
erzeugen nnd dabei ldinisch dis eleetrisehen VerhSAtnisse zu prtifen~ und die 
Ver~indsrungsn dsr Nervonendknospen in den orkrankten Muskelfibrillen 
mikroskopisch zu studiron~ ein gesignoter Weg. In friiheren Jahren nach 
diesor tKishtung h in  yon ibm unternommene Versnshe sind leidsr •usserer 
Umstgnde halber nieht za Endo gefiihrt worden. 

I.iorr Benda  hat neuerdings in einem Falle bei sehr stark degonsrirten 
Muskeln die Nervenendplatten intact gefnnden. 

lfferr G o l d s s h s i d e r :  Bei hoshgradiger I~fyositis kbnnen wohl auch 
real dis Nervsnondplattsn mit angegriffsn werden~ abet wis bei einer L~sion 
der Pyramidenbahn die Zellen tier VorderhiJrnsr nisht mit srkranken~ so auch 
nisht die Nervsnendigungen bei I~fnskelerkrankungen. 

Auf Wunssh des Vorsitzenden vorziehten~ der nosh vorliegenden rsiohen 
Tagesordnnng wegen~ sowohl Herr B e r n h a r d t  anf's Wort~ wie auoh die 
u l~terren O p p e n h e i m  und Cass i rer~  auf des Sohhsswort. 

Herr E. F l a t a u :  P a t h o l o g i s s h - a n a t o m i s e h s r  Be fund  be i  
e i n o m F a l l ! o e r i p h e r i s c h e r P a c i a l i s l g h m u n g .  

Es handelt sich nm einen 14j~hrigsn Klempner~ welsher im August 
1895 im Krankenhanse ~loabit wsgen Lnngenkrankheit aufgenommen wurde. 
Hier wurdo ausssr Phthisis pulmonalis eine linksseitigo psriphsrissho Faoialis- 
und Aeustieusl~ihmung r (Otitis media tuberculssa) mit einer sompletsn 
Entartungsroaotion in den Muskeln des oberon and unteren Par 
Anatomiseh wurde tier ganze t-Iirnstamm~ tier N. fasialis und M. buosinatorius 
nntersncht (SIarchi ' sshe 5Iethode und Carmin. I.i~imatoxylin van G ie son -  
sche Method@ Der sentrale Absohnitt des peripherisshen N. facialis zeigte 
in seinem ganzen intramedull~;ren Verlaufe sine deutlichs Degeneration~ auch 
des basals St/iek des Pasialis war entartet (Marshi 'seho I~lsthode). Der 
Kern des 1. N. fasialis zeigte deutliohs Ver~;ndernngsn der Zellen~ indem die- 
selben angesohwollen und aufgohl~thg waren und nnscharfo Contnren zeigten. 
Die Fasern tier anfsteigenden Pasialiswurzel~ fernsr die des Mittelstii&s nnd 
tier anstrstenden Facialiswurzsl zeigten eine stark ausgepr~.gts Entartung. 

Rsehts war tier N. faoialis normal. Was don linken N. asustisus anbetriff b 
so zeigte dor N. soehlsaris sins deutliehe Entartung, wghrend der N. vestiba- 
laris nioht veriindert war. Die Degeneration des N. eoshlearis verlor sich 
hauptsiichlieh im sentralsn Kern~ ausserdem zog ein sshmales B/indel an der 
lateralen Fliiehe des Corpus restifsrms und sshiokte entartete Paserzweige in 
das lstztero hinein. Im peripherisshen linken Facialis war das Bild dor 
parenehymatbssn und interstitiellen Neuritis zu sonstatiren. Im Musksl war 
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die querstreifung verloren und die gesammte Substanz sah in M a rch i ' s chen  
Priparaten mit feinsten schwarzen Punkten bestgubt aus; ferner - -  Rund- 
zelleninfiltration und bindegewebige Wuohernng. Pasern~ welche intramedull~ir 
vom Oculomotoriu% Abducens und Hypoglossus kame% sich dem Paoialis bei- 
gesellen sotlen~ sah f .  nicht  Dagegeja constatirte er: 1. ein dentliches 
Biindei~ welches veto ausgretenden Faeialis beginnend~ an tier ventralen Seite 
des ~Iittelstitcks medialw~rts zieht und in der gaphe eine gewisse Strecke zu 
verfolgen ist (es stellt das yon O b e r s t e i n e r  abgebildete gel~reuzte Pacialis- 
biindel dar und nieht die Fibrae are. int. yon K h l l i k e r ) ;  2. konnte man auf 
einer Strecke yon 1 mm den proximalen Theil des degenerirten Facialis mit 
dem distalen Absehnitte des motorisehen Trigeminuskerns zusammentreffen 
sehen~ 3. das als gekreuztes TrigeminusbtindeI beschdebene und yon O be r -  
s t e i n e r  abgebildete Pasernetz stellt nur in seinem proximalen Abschnitte 
oine zusammengehhrige Faserung da% dagegeu ist es in seinem distalen Ab- 
sehnitte gemiseh% i n d e m  se in  m e d i a l e r  T h e i l  dem F a c i a l i s  und  se in  
t a t e r a t e r  T h e i i  dem T r i g e m i n a s  angeh~Jrt.  - -  Die bier sioher con- 
statirte Entartung des g e s a m m t e n  motorisehen Neurons bet ether L~sion des 
motorisehen Nerven steht im Gegensatze zum Wal le r ' sehen  Gesetz und 
sprieht wiederum ftir die physiologisehe Einheit tier Neurone. 

H e r r W e s t p h a l :  Uebe r  d i e N a r k s c h e i d e n b i l d u n g  d e r G e h i r n -  
n e r v e n  des Mensehen .  

Zweck tier Untersuehungen wa% festzustellen, wie es sieh mi~ der Ent- 
wiekelung der ~{arkseheiden der Gehirnnerven des l~'Iensehen nach der Geburt 
verhglt, ob dieselbe bet der Geburt bereits abgesoh]ossen ist~ odor ob die 
Bildung des Marl% wie e s d e r  u fOr die peripherischen spinalen 
Nerven nachgewiesen hat, erst in spiter postembryonaler Zeit beendet ist. 

An tier Hand yon Priparaten wird demonstrirt, class die motorisehen 
Nerven bet tier Geburt in ihrem extraeerebralen Verla~uf bereits gut markhaltig 
stud, wihrend die sensiblen~ gemisehten und sensorisehen Nerven als unent- 
wickelt bezeichnet werden mfissen, mit Ausnahme des A%usticn% der bereits 
aus markhaltigen Fasern zusammengesetzt ersehien. In tier 9. his 10. Woehe 
ngoh tier Gebnrt sind auch die sensiblen Gehirnnerven in alas Stgdium tier 
Markreife getreten. 

Nach Besprechung tier Entwickelnngsvorggnge an den einzelnen Gehirn- 
l~erven wird auf die Untersohiede hingewiesen~ wie sic sieh bei Vergleichung 
mit den an den peripherisehen Nerven gewonnenen gesultaten ergeben. 

Schliesslich warden' die Caliberverh~iltuisse tier motorisehen und sen- 
siblen Gehirnnerven kurz eKirtert. (Der Vortrag isg inzwischen im Archly fiir 
Psychiatric und Nervenkrankh. ver5ffentlieht worden.) 

Herr L i l i e n f e l d :  Ueber  e inen  F a l l  v o n H y s t e d e .  ( D i a t h g s e  
de c o n t r a c t u r e . )  

L. berichte% unter u der bats. Patientin, tiber einen Fall yon 
Itysterie bet ether 47jghrigen Lehrerin~ welche neben anderen bysterisehen 
Erscheinnngen in ausgesprochener Weise das in Frankreich bekanntlich 
hgufig% in Deutschland dagegen bisher noeh nicht beschriebene Symptomen- 
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bild der D i a t h g s e  de c o n t r a c t u r o  darbietet. Die Contraeturen~ welehe 
be ider  Patientin auf did mannigfac.hste Art - -  durch briisko Bewegungen der 
betr. Muskeln: dnrch Umschntiren derselben~ durch versehiedenartige meoha- 
nisehe~ thermische and namentlieh aueh psychische Reiz% z. B. dureh einen 
Sehreok n. A. - -  jederzeit hervorgernfen werden kSnnen resp. spontan ent- 
stehen, batten znerst vor etwa einem dahr die unteren Extremititen befallen 
and der Kranken Monate lang' jegliche Locomotion unmSglich gemaeht~ da 
bei iedem Yersuch zu gehen~ sieh sofort die Wadenmuskulatur eontracturirte 
nnd dadurch beide Pfisse in Varoequinusstelhng fixirt warden. Spiiter ergriff 
die Contraotardiathese auoh andere Theile der Skelettmuskulatur~ and seit 
April d. J. hat dieselbe auch die Zungenmuskeln in Mitleidensehaft gezogen 
and daduroh eine eigenthiimliche articnlatorische SprachstSrung bei der 
Patientin hervorgerufen. Diese]be tritt moist nnter dem Einflass psyehiseher 
grregungen auf nnd Zeigt~ in ihrer Intensitit sehr wechselnd~ alle Ueberg~inge 
vom einfaehen Anstossen mit tier Znnge his zum vNligen~ dnroh andauernden 
Contrac~ionszustand der letzteren bedingten Mutismus. - -  Neben diesen 
Krampfzustinden bidet  die Patientin u. A. noeh an diner eigenartigen StSrang 
der Handsehrift~ welehe - -  ffir gewShnlich yon vollkommen normaler Be- 
schaffenheit - -  zeitweilig and insbesondere ehenfalls nach psyohisehen Er- 
regungen einen vSllig unleserliehen Character annimmt.~ wie dies durch dine 

�9 t/,eihe yon Sehriftproben erlgutert wird. - -  Bemerkenswerth ist es, dass die 
Contraeturen sowohl als auoh die St~irung der Sehrift~ so wie dieselben dutch 
psyehisehe Einfliisse hervorgernfen werden~ durch solohe auoh stets leieht 
wieder zu beseitigen sin& Ganz besonders wirksam erweist sich in dieser 
ttinsioht die hypnotisehe Suggestion~ wieL. dies an der hypnotisirten Patientin 
demonstrirt. L. betont indess~ dass or welt entfernt ist, in tier hypnotisehen 
Suggestionstherapie mehr sehen zu wollen~ als lediglieh din symptomatisches 
I~Iittel~ und dass er dieselbe weder far eine specifisohe Behandlungsmethod% 
noch gar fiir din Heilmittel der Hysteric hilt.  (Der Fall wird ausf~ihrlieh in 
der Deutsehen reed. Woehensehrift mitgetheilt werden.) 

Sitzung vom 9. November 1896. 

Vorsitzonder: Herr J o l l y .  
Schriftffihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Der V o r s i t z e n d e  gedenkt mit ehrenden Worten des verstorbenen Mit- 
gliedes GeL Rath G. Lewin .  

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

Herr T. Cohn:  F M l v o n F a c i M i s t i c  a l s B e s c h ~ f t i g u n g s n e u .  
r o s e b e i o i n e m U h r m a c h e r .  

Ein 48j. Mann. Mutter and eine S&wester ncrvenleidend, 2 Kinder star- 
ben an Za~qnkrgmpfen. Lues~ Potus~ Nieotinmissbrauch negirt. Seit Jahren ist 
er Emphyseraatiker~ seit tanger Zeit klagt er fiber nervSse Besehwerden. Seit 
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34 Jahren Uhrmacher~ betreibt er sein GesehKft yon frSh 8 Uhr bis Abends 
8--9 Uhr~ hat dabei fast fortw~ihrend eine in Holz gefasste Lupe monoLelartig 
vor das linke Auge geklemmt. - -  Seit 2 .Jahren Zuckungen um das linke Aug% 
,Plimmern" der Wange und der ganzen iibrigen 1. Gesiehtshglft% alas Anfangs 
nur naeh l:~ingerer Arbeit~ spiiter gleieh frfih und such ausserhalb der Arbeit 
auftrat und jetzt fast eontinuirlich besteht~ zeitweise mehr toniseh werdend 
und such bei Sprech-~ Kau- u. dergl. Bewegangen auftretend. Schmerzen crier 
Par~sthesien bestanden n[e. - -  Therapie: ElektrieitS~t~ Massage. - -  Objeetiv 
nichts als linksseitiger Paeialistic~ insbesondere Augen~ Trigeminus~ Nas% 
MuM (bis auf doppelseitfge ehronischeghiuitis) normal. (An den Lungen Zei- 
ehen des Emphysems.) - -  Der Tie ist wohl n[cht refl6ctoriseh~ etwa durch 
Trigeminusreizung~ entstanden~ da niemals Sehmerzen oder dergl, bestanden 7 
sondern als eine durch die fortwKhrende iibermg, ssige Faeialisinnervation ent- 
standene Besehgftigungsneurose aufzufassen. - -  Bcschgdtigungsneurosen i~1 
Gebiete der Hirnnerven sind selten (Remak bei E u l e n b u r g  erw~thnt nur 3). 

Herr B e r n h a r d t  macht in der Discussion zungchst darauf aufmerksam, 
dass vielleieht such die Aeeommodationsanstrengung bei dem vorgestellten Fall 
ein ~itiologisehes Moment abgeb% und weist ferner darauf hin~ dass in der Li- 
teratur aueh noeh f/Jr andere P~lle yon BeschKftigungskrampf im Oebiete yon 
lIirnnerven (N. hypoglossus, aecessorius 7 Augenmuskelnerven) Beobaehtungen 
vorliegen~ wie er in seinem Buohe (Erkranlmngeff der peripherisehen Nerven I[ 
(1. H~ilfte) mitgetheilt. Ueber einen dem vorgestellten sehr iihnliehen Fall yon 
BeschS, ftigungskrampf im Faeialisgebiet (S. 40) ist yon B. in seinem Buche 
ebenfalls knrz beriehtet. 

Herr L e v y - D o r n  stellt einen l l jghrigen Knaben vor~ weleher seit aeht 
Jahren naeh einer K i n d e r l g h m u n g  fast an dem ganzen linken Bein gelghmt 
ist~ und giebt das selbst verfertigte R~Jntgenbild von Becken und Hiifte des 
Kindes herren. 

Erhalten sind yon den Muskeh der linken unteren Extremitg;t nut noeh 
der Tensor fasciae latae, biceps femoris~ flexor digitorum and ha]lueis longus. 

Bei dem langen Bestand des Leidens konnten hoehgradige Abmugerungen 
und Deformitgten nicht ausbleiben. Es kam besonders zu Klumpfuss-und 
Sehlottergelenk in tier tt~fte. Patient geht in der Weis% dass er die linke 
Hand auf den Oberschenkel legt und damn jedesmal die ttiifte und Knie nach 
einer Beugung wieder streekt. 

Das Bild gewS~hrt einen klaren Einbliek in die Gelenk- und i(noehenver- 
h:~iltnisse, gs wurde in der dem Patienten bequemsten Lage aufgenommen~ 
d. b. Patient kehrte der Platte den Rficken z% wiihrend er den Unterschenkel 
links auf der kranken Seite sehr stark abduclrte und naoh aussen rotirte. Das 
reehte Bein nahm eine iihnliohe, abet bei Weitem nieht so iibertriebene Stel- 
tung ein. 

Sic sehen deutlieh~ dass der linke Femurkopf nach aussen schaut~ der 
Troehanter major nach inneu~ das Bein also eine Stellung einnimmt, wie sic 
bei Gesunden kaum mgglieh isL Zweitens erkennt man aus dem Schattenriss~ 
dass such die Knochen an der Abmagerung theilnehmen. Zwar entspriebt die 
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Diiferenz in den Diokend~rchmessern der linkon und rechten Seite auf dem 
Bilde nicht ganz derjenigen der Wirklichkeit Denn da die eino Seite - -  ouch 
in der Glut~algegend - -  einen betr~ehtlich geringeren Umfang hatte~ als die 
ander% so standen auf der gla[ten Unterlage, wie sic dis photograllhisohr Parle 
darbot~ dort die gnochen welter yon der Strahlenquelle ab, als hier. Es musste 
daher zu ungleichen Projectionen kommen~ welche die Differenz in den Dicken- 
durohmessern vergdisserten. Gleichwohl l:&st sich leieht berechnen~ dass es 
sich in dem vorliegenden Palle um eine wirkliehe Knoehenabmagerung gehan- 
handelt hagen muss. 

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

Herr S c h u s t e r  spricht fiber einen der @esellschJt am 11. M~rz 1895 
vorgestellten Fall und demonstrirt die a n a t o m i s c h e n  Pr~ipara te  desselben 
mit dem Projectionsapparat und an aufgestellten mikroskopisohen Pr~paraten. 
Ein 43jghriger Mann ohne AlL odor Lues erkrankte October 1893 mit Heiser- 
keit. August 1894 geringe Erschwerung in tier Abduction der Stimmb~inder: 
Pulsbeschleunigung. November 1891 Schwiiche'im reehten Arm mit Agmage- 
rung desselben. Unbedeutendes :~Reissen" im Arm. Steigerung allot Be- 
schwerden his 1895. December 1894 Auftreten der Schluckbeschwerden. Ja- 
nuar 1895 Aphm~ie. Mehrere SehwindelanNlle. Ende 1895 Aufnahme in Prof. 
1V[ e n d e l '  s I(linik. Hier wurde folgendes Positive gefunden : Schw~iohe in hei- 
den oberon nnd unteren Paciales~ Sehw:~iche und Atrophic der Zunge. Gaumen- 
l~ihmung: Sehluekbesohwerden, absolute Aphonie~ Stimmbgnder in Cadaver- 
stellung. Massenatrophie degenerativen Charakters der Muskeln des reohten 
Arms yon oben nach unten abnehmend: geringe Hypalgesie des reohten Arms 
ohne tactile Hyp[isthesie. Subjeetives Sehwgehegeftihl im rechten Bein bei 013- 
jectiv absolut negativem Befunde tier unteren Extremit~iten. Sehr lebhafte Pa- 
tellarreflex% Pulsbeschleunigung. Ted dnrchBronohopneumonie. Die klinische 
Diagnose halle Gifosis spinalis besonders mit l~/icksioht anf die Pupillendiffe- 
renz und die Sensibilitiitsst~rung angenommen: eine chronische Po![omyelitis 
anter, allerdings nieht v/311ig ausgesehIossen. Anatomisch land slob: Erkran- 
kung zweierlei Art tier extramedull[iren Wurzeln: Frische Erkranknng auf cir- 
cumscripte Wurzelbezirke beschrgnkt inmitten ~ilterer Affeetionen diffuser Natur. 
Die vorderen extramedull/iren Wurzeln veto untersten Sacra]mark his zum un- 
teren Brustmark zeigen geide Typen~ den ersten am deutlichsten in der Len- 
denansehwellung: die hinteren Wurzeln eben derselben ]thhen zeigen egenfalls 
beide Tyloen: besonders schhu den ersten~ wg.hrend der zweite etwas sohw~cher 
als in den vorderen Wurzeln ist. Veto unteren Brustmark his zum Bulbus 
haben die vorderen Wurzeln hauptsiichlich nur ~Lltere Ver~nderungen~ die sich 
im obersten Brustmark besonders als hochgradige Faserarmuth ~ussert. Die 
hinteren Wurzeln lassen vom unteren Brustmark au%~irts allm~ilig beide Er- 
krankungsformen versehwinden und zeigen erst wieder im Halsmark 5~ltere 
Ver~nderungen: welche jedoeh nicht so stark sind~ wie in den tieferen Riicken- 
marksbezirken. Die besohriebenen Wurzelaffectionen links ebeno wie rechts. 

Ausserdem unbedeutende Afrophien der Vorderhornzellen im unteren 
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Lumbal- und oberen Sacralmark~ gusserst suspeotes 3,ussehen derselben boi- 
derseits im unteren und mittloren Brustmark~ sioherer beiderseitigerZdlsehwtmd 
im oberen Brust- und nnteren Cerviealmark. Yon der 6. Cerviealwurzol naeh 
oben nur nosh sehr geringe Affection des linkon Vordorhorns bei sehr starker 
Erkrankung dos reohten. 

Unsiehere systomatisehe Degeneration der Bnr d aoh '  sehen Strange in 
der HOhe zwisehen 6.--7. Dorsalwurzd - -  nur auf larehi  sshwaoh siohtbar. 
Sichere Degeneration der bdden Bur d a o h ' sohen Strgnge - -  bosonders reehts 
- -  yon der 2. Dorsalwurzd bis zum Burdach ' sehen  Kern. Unbedeutende 
l'risGhe Erkrankung der Vorder- und Seitenstr~inge naeh oben zunehmend. 

Hochgradige Atrolohie der Korne des 1~.-- 9. Nervon~ geringe Erkrankun- 
gen im 7. Nerven. Deutliel~e Degeneration der eerebralen Quintuswurzd. 
Hyperamie des Rtiokenmarks. Keine deutliehen interstitiellen Ver~tnderungen. 
Kleine Blutnngon ira Boden des 4. Ventrikels. Faserwrarmung mit Fettwuohe- 
rung im N. raclialis~ medianus~ ulnaris~ vagus. Totale Degeneration beider 
Recnrrentes. Yaserversohmalorung mit erhaltenor Qnerstreifung in den l~{us- 
keln, Vermehrung der Muskdl~erne. 

Vortragender maeht znm Sehlnss aufmerksam auf den Gegensatz zwischen 
Mangol ldinischer Erscheinungen auf tier linken Seite bei positivem anatomi- 
sehen Befund nnd auf die Verbindung einer systematisehen Vorderhornerkran- 
kung mit Affeetionen der sensibten Wurzdn und Strange. Er m6ehte das 
i(rankheitsbild am liebsten noch mit zur ohronischen Poliomyelitis anterior 
reehnen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Ros in :  ~I. H.! Zuniiehst mi~chte ieh Niniges zu der eben demon- 
strirten, eigenth/imliohen Wurzeldegeneration in den unteren Partien des Len- 
denmarkes bemerken. Diese circumseript innerhalb des Wurzelnerven auftre- 
tend% gleiehsam wie mi~ einem Locheisen gesehlagene Erweichung ist bereits 
zweimal, und zwar in diesem Jahr alas eine ~'Ial yon ~loxter ,  das andere yon 
mir belbst und merkwiirdigerweis e bei Tahes besehrieben worden. Die ge- 
wbhnliche tabische Wurzelerkrankung~ auoh beider ~rabes inoipiens~ sieht an- 
tiers aus~ und auch in meinem Falle war oben~ im Dorsalmark~ die Wurzol- 
erkrankung tabiscl~ uaten im Lendenmark genau s% wie yon Herrn S oh us t er 
gesehildert. Ioh glaubte, um so mehr~ als im g/ickenmark fortgesetzte Dege- 
nerationen fehRen~ nieht mit Bestimmtheit die Affection der Wurzeln unten 
mit dmjenigen oben gleiehslellen zu sollen und habe si% ebenso wie ~loxter,  
nur einfach besehrieben. Der eigenth/imliehe~ einer acuten Erweiohung ~ihn- 
fiche Process erinnert weniger an den viol sehleiehender dureh einfaehen Faser- 
ausfall sich doeumentirenden tabisehen Proeess~ als an Affeotionen des unteren 
It iiekenmarkes~ wie sic u  im Conus terminalis besehriebon hat. Ieh 
rathe also zur Vorsicht bei tier Deutung dieser Affeotion als tabisehe. Doch 
w"gre es interessant~ wenn weiterhin diese Affection stets nur bei Tabikern ge- 
funden wiirde: dann miisste man sic doeh wohl als eine tabisehe Degeneratio 
aeutissima tier hinteren Wurzeln auffassen. 
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Sodann ist es mir aufgefallen~ dass innerhalb des giicl~enmarkes in den 
Hinterstrgngen die Degeneration nut in den B u r d a c h ' s e k e n  Strgngen~ und 
zwar in ihren inneren Bezirken dicht an den Innenrgndern der Hinterh{Srner 
verlief. Dieses Gebiet nennt man bekanntlich Wurzeleintrittszone oder Bande- 
lettes externes. Denuoek sckeint es mir nieht~ a ls ob bier die Degeneration 
auf Wurzelfasern zu beziehen ist. Ich glaube~ es handelt sieh hier nm lmrze 
Bahnen~ wie sic auek in den HinterstrS.ngen verstreut vorkommen (in gdSsserer 
Zahl nur an ihrer vordersten guppe)~ also um Bahnen, die aus tier grauen 
Substanz tier HinterhiSrner naeh Ca ja l  und G o l g i  in die Hinterstriinge kin- 
eintraten resp. yon da wieder in die graue Substanz sick einreiken. Denn 
wiirde es sick mn Wurzelfasern kandelu~ so mtissten dieselben je h~Sher naeh 
oben~ desto mehr naek innen gedrg, ngt werden~ im Halsmark also in crier dicht 
an den Gol l ' sehen Strgngen ersekeinen. Das ist aber niekt der Fall~ auck 
oben sind diese letzteren Bezirke fret. Jedenfalls ist die Loealisation eine anf- 
fgllig% eigenartige und nieht reeht erklSMiehe. 

Dri~tens hat Herr College S e k u s t e r  yon Pigmentatrophie der Ganglien- 
zellen gesproeken. Ich babe mieh vet gurzem bemiiht~ zu heweisen~ dass das 
sogeuannCe Pigment keineswegs etwas Patkologisehes ist~ sondern ein normaler 
Tkeil aller Gan glienzellen desErwacksenen und in atropkischen tritt~ wie hieq 
das Pigment um so deutlicher hervor. Das ist als% wie iek noohmals hervor- 
lieb% nichts Pathologisckes. Uebrigens handelt es sick nicht~ wie ieh chert- 
fails gezeigt habe~ um einfael~es Pigment~ sondern um eine noeh nicht genauer 
definirte pigmentirte Fettsuhstanz. 

Herr Kron hat den i%11 friiker beobaektet und ikn~ da er zu jener Zeit 
SensibilitiitsstiSrungen nieht naehweisen konnte~ Ms gernerkrankung (Polio- 
myeligis mit Betheiligung der bulbgren l<erne) gedeutet. Die Anamnese katte 
ergeben~ class Patient kurz vor Beginn der jetzigen Erkrankung wegen richer- 
halter Halsentziindung mekrere ~Voeken das Bert gehtitet katte. Es wS, re da- 
naeh m~Sglieh, dass es sieh um eine diphtherisehe Affection gehandelt hart% 
auf die man das Nervenleiden beziehen ldSnnte. Die rege Betheiligung tier 
peripheriseken Nerx, en spr~iehe dafiiq ~-ielleicht auch der unter solchen Umstgn- 
verschiedentlich erhobene BeNnd yon Blutungen in die r 

Herr S c h u s t e r  erwidert, Herrn R o s i n :  Das Freibleiben tier Goll~scken 
S~rg~nge in den oberen Markbezirken ist allerdings sehr auffallend. Ebenso auf- 
f~llend ist abet aueh i dass die Burdaoh ' seken  Strange auck im Lenden- und 
Brustmark trotz der ziemliek sta rken Wurzelaffectionen fast intact stud. Die 
yon tIerrn Ros in  angenommene Erklg~rung tier ersten Thatsaehe diirtte sckon 
aus rein anatomischen Grtindeh ,nieht zutreffen~ denn die hinteren Wurzelfasern 
sind~ so lunge sic noeh extramedullgr sind~ neck nicht in verschiedene Biindel 
(etwa die tier langen und die der kurzen Pasern) getrennt. Eine Scheidung 
der Wurzelfasern in die "2 bekannten~ aneh entwicl~elungsgeschiektlich getrenn- 
ten Clruppen erfolgt erst hash dem Wurzeleintritt. Aus diesem Grunde kann 
das eircumscript erkrankte Segment der hinteren Wurzeln anck nur kurze Pa- 
sern erhalten. Abet selbst wenn wit dies einmal annekmen wollten (eine An- 
nahme, die schon dutch die Lage jenes cireumseripten Wurzelbiindels an der 
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medialen \Vurzelseit% unwahrscbeJnlich w~irde)~ so stiessen wir auf dieselben 
Sehwierigkeiten. Es miissten ngmlich beim Erkmnktsein der kurzen Bahnen 
Liehtungen in dem Fasernetz des tlinterborns resp. Subst. spongiosa und in 
dem Faserne~z des Vorderhorns gefunden werden~ denn beide Fasernetze be- 
ziehen einen grossen Theil ihrer Fasern aus jenen kurzen Bahnen. Eine selche 
Liehtung jener beiden Fasernetze wird abet ebenso vermisst~ wie die postnlir- 
ten Vergnderungen in den Goll 'schen Strgngen. 

Herrn Kron mbchte S. erwidern~ dass naeh Erkundigung bet dem zuerst 
behandelnden Speeialarzte keine Zeiehen irgend welcher Halsentzfindung beob- 
achtet wnrden. Auf die Blutungen am Boden des 4. Ventrikels legt Vortragen- 
tier keinen zu grossen Werth~ da solche oft in Agone entstehen. 

Herr Koenig  (D&lldorf): Ueber  Mi tbewegungen  bet g e l ~ h m t e n  
und n ich t  gelb.hmten~ i d i o t i s c h e n K i n d e r n .  

gerfasser weist einleitend dar&uf hin~ class trotz ether ganzen Iteihe 
e&suistischer Mittheilungen fiber Mitbewegungen~ es bis jetzt an der Unter- 
suchung eines grgsseren Nateriats fehte, welches namentlich die sbmmtlichen 
mannigf&ehen Formen tier eerebralen Kinderlghmung und nicht nur die ttemi- 
plegien amfasst; ferner fehle es bisjetzt an ether analogen Untersuohungsreihe 
an nieht geliihmten~ idiotisehen Xindern~ eine Lfick% derenAnsNUung mitR/iek- 
sieht auf dieThatsaeh% d&ss bet Kindern nnd noch mehr bet idiotisehen Kindern 
eine bedeutende Tendenz zuMitbewegungen besteh% wiinschenswerth erscheinel 

Die Untersuehungen des Verfasers erstreckten sich &uf 46 F~ille yon eere- 
braler I(inderl~hmung tier versehiedensten Art und anf 38 nicht gel~hmte idio- 
tische Individuen ~m Alter yon 7--2I Jahron. Koenig  hat bet seinen Unter- 
suehungen 4~ Arten der Mitbewegungen nntersehieden : 

1 .  T ypische nnd eorrespondirende Mitbewegungen (Westph&l 's  ,dden- 
tisehe Mitbewegnngen~)~ d. h. solohe Mitbewegungen~ bet denen diesetben Nus- 
keln der gegen[iberliegenden Extremitgt in Action versetzt werden. 

2. Unregelmgssige eorresloondirende Bewegungen~ die darin bestehen~ 
dass zwar dieselben Olieder der anderen Seite~ abet nieht in genau derselben 
Weise und flusdehnung in Bewegung gesetzt werden. 

3. Atypisehe Mitbewegungen (Sen ~ to r ' s  ,~asymmetrisehe Mitbewegun- 
gen~), nb~mlieh solch% die in irgend welehen beliebigen, nicbt eorrespondiren- 
den MuskeJn aaftreten. 

4: i~eflectorisehe Mitbewegangen~ welebe durch einen peripheren Reiz 
(N&delstieh in die Volg marius crier Planta pedis) ausgel~ist werden. 

K o e n i g fasst alas H&upts~iehliehste seiner gesultate zusammen wie folgt : 
1. Mitbewegungen fehlten ganz: bet den Gelghmten in ca. 15 etm., bet 

den nieht Gel~ihmten in 34 pCt. 
2. Alle Arten der bet Gelghmten zurBeobaehtung gelangten Mitbewegun- 

gen Nnden sieh anoh bet den2i~iehigeIghmten, mit  A n s n a h m e  der r e f l ee to -  
r i sehen  Mi tbewegnngen .  Die hervorstechendsten Untersehiede zwisehen 
beiden bestehen darin~ dass bet Gelb~hmten die Mitbewegungen hgufiger sind~ 
im Allgemeinen mit gr~isserer Intensitiit auftreten~ und~ wie es K o e n ig sehien~ 
seltener durch den Willen bezw. dutch Uebung zu unterdr~ieken sind. 
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3. Die ~litbewegungen bevorzugen l~eine Form der eerebralen Kinder- 
l~ihmung besonders~ hingegen seheint es~ dass bet reinen Hemiplegien diejeni- 
gen F~ll% in welehen Mitbewegungen sowohl bet Bewegungen der gel~ihmten, 
als der nieht gelghmten Finger auftreten~ iiberwiegen iiber di% in welehen Mit- 
bewegungen nur einseitig sich finden. 

4. Es bestgtigt sieh die bereits bekannte Thatsaehe, dass die Mitbewe- 
gungen in den Pingern diejenigen sind~ welehe am seltensten fehlen und denen 
daher die meiste Bedeutung zukommt. 

5. Was die pathologiseh-anatomisehen Befunde betrifft~ so bekrS~ftigen 
die Befunde des Verfassers die Erfahrung~ dass Mitbewegungen vorkommen, 
sowohl in Fallen yon Erkrankung der Rind% als der grossen Oanglien; ferner 
ist I (oenig in tier Lage hinzuzuffigen~ class er Mitbewegungen beobaehtet 
hat bet Erkrankung tier Pyramidenbahnen wie bet intaetem Verhalten der- 
selben. 

6. Bet den nieht get~ihmten Idioten wurden Nitbewegungen beobaehtet 
his zum 18. Jahre. In 3 F~illen~ die glter waren~ fehlten dieselben. (Zufall?) 

7. Ein gesetzmgss!ges Verhalten ffir die ttgufigkeit der Mitbewegungen 
mit Riicksieht auf alas Alter dieser nieht geliihmten Idioten hat sieh nieht er- 
geben. - -  

Was die Ursaohe der Nitbewegungen anbetrifft~ so hat Verfasser in Ueber- 
einstimmung mit S e n at or und W. S an d er l~eine Veranlassung gefunden~ die 
yon Hi tz ig  a.ufgestellte Theorie zu verlassen. 

(Eine ausfiihrliehe Bearbeitung dieses Gegenstandes erseheint demngehst 
in der Deutsehen Zeitsehrif~ f~r Nervenheillmnde.) (Autoreferat.) 

Discuss ion .  

Herr O. Ka tz :  Mit tier Annahme der ttitzig~sehen Bypothes% meine 
Herren~ muss man naeh meiner Meinung etwas vorsiehtig seth. Ieh glaube 
dagegen~ dass wir in gewissen pathologisehen Verh~ltnissen einen Hinweis 
wenigstens finden~ we vielleieht die an a tomis  eh e Erklg~rung der Mitbeweguag 
zu suchen sein wird. Gerade die Beobachtung Wes tpha i ' s  aus dem Jahre 
1875~ die der Herr Vortragende zu Beginn seiner I~littheihng anfiihrt% die 
l(ranl~haften Erseheinangen der nieht gel~hmten Seite bet Hemiplegikern be- 
treffend, sind tier Aasgangspunkt wiehtiger anatomiseher Arbeitea geworden~ 
die vielleieht bet der Beurtheilung and Erklgrung der Mitbewegangen yon 
Bedeutung sein werden. Ieh erinnere da an  die Arbeiten~ ldinisehe und 
anatomiseh% yon P i t r e s ,  Dignat~ D6jgrine~ Friedlg~nder~ Briss~ud~ 
S h e r r i n g t o ~  u. s .w. Besonders aufmerksam wurde ieh auf diese Zustiinde 
bet der anatomischen Bearbeitung yon absteigenden Degeneratioaen bet Hirn- 
defeeten der Kinder, die ieh im Kaiser and Kaiserin Friedrieh-Kinderkranken- 
hause ausfiihrte und mit denen ieh zar Zeit noeh beseh~ftigt bin. Es ist tiber- 
aus auffallend~ wie Mufig neben der sehwer verg~nderten eontralateralen Seite 
im Riieltenmarke sieh aueh Vergnderungen in den Pyramidenseitenstrangbahaen 
derselben Seite finden~ und ieh mi3chte fast behauptea~ class die Pyramiden- 
seitenstrangbahnen tier ,gesunden ~ Seite nut sehr selten nieht mit erkraakt 

Archiv f. Ps,.fchiatrie. Bd. 30. Hef~ 3. ~5 
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sind. Man erkennt das viol besser an guten Mikrophotogrammen der naoh 
W e i g e r t  u. s. w. gefgrbten Schni~t% als unter dem Mikroskop oder bei der 
!mpenbetraohlung. Es trill im Photogramme die degenerirto Zone auf der 
~,ogesunden a Seite wesentlich deut]ioher horror odor vielmehr sic kommt eher 
zur Ansohauung als unter dem Mikroskop~ we die direkte Vergleiehung sehwie- 
rigor ist. IGh gestatte mir hier ein Photogramm eines naoh We ige r t  gefgrbton 
Sohnittes hm'umzureiohen - -  absteigende Degeneration l~ei einseitigem Hirn- 
defGct~ der hauptsiiGhlich dig Rol an d o'schen Windungen und Nachbarsehaft 
betraf~ Brustmark - -  we man hier gush ziemlieh dentlich neben der sohweren 
Vergndm'ung auf der oontrMateralen~ hier linken Seit% eine geringe degene- 
rirte Zone reohts bemerkt~ die unter dem likroskop zu Gonstatiren sGhon 
Sehwierigkeiten m~chen wtirde. - -  Die ErMiirung dieser anatomisohen Befnnde, 
der Erkranlmng der Pyramidenseitenstrangbahnen beidm' Soiten bei einseitigem 
Herd% ist eine sehr sohwierig% nnd alle Versnch% eine einwandsfreie Er- 
klgrung zu geben~ sind his jet.zt geseheitert~ wie das nnter Anderen anoh yon 
_~iarie eingehend er~rter~ wird, 

Die Ansieht H a l l o p e a u ' s ,  dass der ~@ntziindliGhe" Prooess~ der sioh 
in der kranken Pyramiden~oahn abspiel~ in der Deonssation sigh den Fasern 
dor anderen Seite mittheilt~ also an der Stell% we Gin inniges Durohfloehten 
dor beiderseitigen Fasern stattfindet~ ist nioht annehmbar~ da von einer Ent- 
z~indnng oder etwas Aehntiohem gar keine Redo ist und selbst~ wonn dies der 
Fall wgr% gar nicht einznsehen ist~ warum gerade mitten in tier erkrankten 
Pyramidensoitenstrangbahn unterhalb dor DeGussation sioh v~511ig normal aus- 
sehende Fasern auffinden~ die anf weite StreGke innig mit den erkrankten 
Fasern zusammenliegen~ allerseits yon degenerirten Fasern nmgeben sind~ we 
dooh die Entz{indung~ wenn yon einer solohen gesprochen werden k6nnt% viol 
Gher nooh Platz greifen kSnnte, knoh Charoot~s ]~Ieinnng~ dass dnrGh die 
vordere Commissar Fasern der einen Pyramidenseitenstrangbahn in die 
Pyramidenseitenstrangbahn tier anderen Seite treten~ ist nicht erwiesen~ wfirdo 
aber immerhin eine befriedigende LiSsnng der Prage geben. Yon allen den 
iibrigen IIypothesen u. s, w. glaube ieh absehen zu d{irfGn. Die Thatsaoh% 
dass wir beim ~Ienselaen anGh auf der ~gesunden" Seife Degeneration in den 
Pyramidonbahnen finden, ist und bleibt anffallend und bls jetzt unerklgrlioh, 
wit m/issen nns mi~ tier blossen Thatsache einstweilen begn~igen. Dass unter 
diesen Verhgl~nissen tier Gedanke nun nahe liegt~ class yon tier einen mo~ori- 
sohen Region dos Gehirns aus beide Kgrperhglften dureh motorisehe tOasern 
beeinfluss~ werden, braueht wohl nisht besonders betont zu werden nnd ist ja 
aueh sehon /Sfter er/Srterg worden~ und dass diese t~asern~ die auf dieselbe 
Seite gehen~ trotz ausgesproehener J{reuzung in der Deonssation, eine gewisse 
Rotle bei den MitbewegungGn spielen m6gen, is~ wohl nieht zu sehr gesuoht 

- -  wenn es allerdings eins~weilen nnr Vermnthung bleib~. Bei dot Gelegen- 
heir mbehte ieh anch daran erinnern~ dass man au.Gh bei sehr ausgeprggten 
Degenerationen in der contrMateralen Pyramidenseitenstrangbahn eine Anzahl 
unversehrter Yasern mi~en in tier degenerir~en Zone findef~ dig auoh sehon 
wiederholt ~egenstand eingehender Un~ersnohung waren. Dass eine Anzahl 



Berliner Gesellsch~ft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1001 

dieser Pasern aufsteigend ist~ ist erwiesen, ein Theil jedoch ist sieher ab- 
steigond und cntspricht nach meiner Auffassung~ neben einigen aus anderen 
Bezirken stammenden Fasern~ denjenigen Pasern~ die wir auf tier ,~gesunden" 
Seite degenerirt finden. Die beiden Bilder decken sieh sehr gut~ auf derselben 
Seite die theilweise degenerirten und auf der contralateralen, schwer betroffenen~ 
eine ganz beta'i~chtliche Anzahl gut erhaltener Fasern mitten im kranken Be- 
zirk% die aber zum Theil der anderen gesunden Seite des Gehirns ~ntstammen. 
Wir haben hier also Verh~ittnisse in den motorisehen Bahnen vor uns, die 
noch nicht aufgpklgr~ sind, uns aber immerhin eineVorstellung gestattcn~ wie 
vielleicht ein Theil tier Nitbewegungen in Scene gesetzt wird~ wie yon einer 
Seite des Gehirns aus ein motorischer Impuls nach beiden Kbrperh~ilf(en ge- 
sandt wird. 

Was nun das klinische Verhalten tier Mitbewegungen anbetrifft~ so muss 
ich vor Allem sagen~ dass die i~titbewegungen auch bei gesnnden Kindern 
nich~ selten sind. Im Allgemeinen kann man sagen~ dass mit der fort- 
schreitenden En~wiekelung der geistigen Th•tigkeit eines Kindes d~e l~Iit- 
bewegungen mehr und mehr zuriicktreten~ dass das Individuum selbst lernt~ 
diese Mitbewegungen zu unterdriicken. Und man kann auch beobachten, 
class geistig hiJher entwiet~elte Kinder die l~litbewegungen fl'tiher unterdriieken 
lernen, als in tier Entwickelung zur/ickbleibende. Die [Jntersuehung dieser 
Erscheinungen bei jungen Kindern biete~ grosse Schwierigkeiten dar und man 
muss sehr vorsichtig sein in ihrer Beurtheilung, abet es ist nieht zu vor, 
konnen~ wie ja auch allgemein bekannt~ class diese Dinge hgufig sind. l~Ian 
gewinnt immer den Eindruck~ wenn man sich eing'ehender mit diesen Be- 
wegungen befasst, als miisste das betreffende Individunm erst lerneu~ seins 
Mitbewegungen zu unterdr/icken~ als iibe es gewissermassen erst eine h/Jhere 
Instanz in seinem Gehirn ein, tier Mitbowegung, die sonst automatisch erfolgt, 
ein Veto einzulegen. Die Kinder~ die dureh gewisse pathologische Verh~ilt- 
nisse in einzelnen Gebieten ihrer geistigen Thiitigkeit gehemmt sind, haben 
nach meiner Beobachtung auch Neigung~ diese Mitbewegungen stgrker nnd in 
einem vorgeschritteneren Altes noch zu zeigen~ als ihre in dieser ttinsieht in- 
tacteren Genossen. Ich habe hierbei die Kinder~ die mit adenoider/Vegetationen 
im Nasenrachenraum behaftet sind, im Sinn% die verhS~ltnissmS~ssig hS.ufig 
Mitbewegungen zeigen. - -  In wie welt nnn diese klinischen Thatsachen mit 
der Vertheitung der motorischen Bahnen~ die ich vorhin beriihrte, theilweise 
in Beziehung zu bringen sind~ darfiber liisst sieh ja wohl niehts Bestimmtes 
aussagen, abet immerhin glanbe ich doch~ dass wir eine gewisse Idee nns 
machen k(innen~ welche Processe sieh hier abspielen, und zwar eine Ide% die 
unsoren sonstigen Kenntnissen anf diesem Crebiete nicht widerspricht. 

Herr l~I. Ro thmann ' :  Die Verbindung jeder Hemisphere mit beiden 
I{6rloerhiilften mittelst tier Pyramidenbahnen~ die tier Herr Vorredner zur Er- 
ldS~rung tier l~Iitbewegungen heranziehen will, ist bisher nicht rail; Sicherhei~ 
naehgewiesen worden, lch'selbst habe in einer im Juni 1896 im ~Neurologi- 
sehen Centralblal~t ~ ersehienenen Arbeit naehgewiesen~ class bei Hunden mit 
einseitig exstirpirter Extremit~tenregion tier als ungekreuzte Pyramidenseiten- 

65* 
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strangbahn imponirende Zug degenerh'ter Fasern aus der nicht degenerirten 
Pyramide stammt~ indem die Fasern der letzteren in der l(reuzm~g selbst 
dtlrch die fl'iseh degenerirten gequoIlenen Fasern der anderen Pyramide com- 
primirt und zum Theil zur Degeneration gebraeht werden. Es ist nun aller- 
dings eine Arbeit von D e j e r i n e  et T h o m a s  erschienen~ in tier fiir den 
~lensehen an tier Verbindung dealer Pyramide mi[ beiden Pyramidenseiten- 
strangbahnen festgehalten wird. Jedoch sind die beiden zu diesem Resultat 
f/ihrenden FSlle nieht ganz beweiskrgftig, denn bei dem einen mit infantiler 
eerebraler LShmung bestand nur eine Monoplegia braehialis. Es kann also 
kaum~ wie angenommen wird~ eine totale Atrophie der einen Pyramide be- 
standen haben~ so dass sehr wohl markhaltige Pasern yon derselben znr ge- 
kreuzten Pyramidenseitenstrangbahn gelangen konnten. Der zwe[te, nach 
Nareh i ' seher  .~Iethode untersuehte Fall friseher IIemiplegie l~isst allerdings 
degenerirte Fasern vonder gleiehseitigen Pyramidenseitenstrangbahn his in die 
Kreuzung verfolgen~ ohne jedoch tiber ihre Abstammnng etwas Sieheres er- 
kenner~.zn lassen. Die Frage naoh dem Ursprung tier in der gleiehseitigen 
P~,ramidenseitenstrangbahn beobaehteten degenerirten Pasem beim 1Vlensehen 
muss daher immer noeh als eine offene gelten. 

Herr Igemak hat aueh bei peripherisehen LShmungen l~litbewegungen 
beobaehtet~ so z. B. Handerheben bei einer Dame mit Peroneusliihmung~ so 
oft sie die gelghmten Theile bewegen sollte. 

IIerr S. K a l i s e h e r  ( K r a n k e n v o r s t e l l u n g ) :  I. A s t h e n i s s h e  
( b u l b o s p i n a l e )  P a r a l y s e .  

Der Fall betrifft eine 47jiihrige gittwe, die 9 gesunde Kinder butte und 
hie abortirt ha~. Vor einigen Jahren litt sie brier an Schwindel~ sonst war 
sie bis vet einem Jahre gesund. Damals erkrankte sie ziemlieh plbtzlieh~ 
ohne dass Fieber~ Katarrhe und dergleiohen vorausgegangen waren~ an Span- 
hung in der Naekengegend~ Schw~iehe der Hals- und Naekenmuskeln; das 
Spreehen~ Kanen~ Sehlueken wurde ihr sehwer; sie konnte feste Saehen nieht 
beissen und mnsste beim Essen mit den HS, nden die Kiefer- und Backenmuskn- 
latur unterst/itzen; die Spra.ehe versagte bei lgngerem Spreehen~ und die 
oberon IAder fingen an~ herabznhiingen. Naeh einigen Woehen besserte si@ 
tier Zustand and his Ende Juli v. J. King es ihr leidHeh gut, ohne class sie 
jedoeh zu sehwerer odor andauernder IIausarbeit beNhigt war. Jnli 1896 
snehte sie den Augenarzt tterrn Dr. S e e l i g s o h n  wegen Doppelsehen auf; es 
bestand damals eine linksseitige Ptosis und Parese des Obliquus superior. 
Dgzu traten schnell naeheinander Sehwierigkeiten beim Kauen~ Sehlueken 
Spreehen; die Arme erlahmten nach einigen Bewegnngen; feste Saehen bekam 
sie gar nieht herunter, flitssige nur sehluekweise. Sie konnte sieh nieht an- 
kleiden u. s .w.  Alle diese Ersoheinungen~ auch alas Doppelsehen~ waren 
nach Ruhe 5Iorgens weniger ausgeprSgt~ als Abends und naeh geringer An- 
strengung. Der Zustand weehseke aueh insofern~ a ls b a l d d i e  Ptosis~ bald 
die bulbSren Erseheinungen~ bald die Rumpf- und ExtremitStensehwg.ebe und 
Ermiidbarkei~ in den Vordergrnnd traten; dabei waren aueh dauernde Paresen~ 
so n~iselnd% undeutlieh% flCisternde Spraehe u, s. w, vorhanden. Mitre 
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�9 September trat nine Verschlimmerung ein, die Kranke konnte 3 Woehen lung 
wegen allgemeiner Muskelsehwgohe das Bert nieht verlassen; sic konnte in 
dieser Zeit nur Wasser schhekweise zu sioh nehmen~ magerte sehr ab und 
drohte immer durch den Sehleim zu ersticken~ dot sieh im Raehen an- 
sammelte. Von Anfang October trat nine allmglige Besserung ein. Es fehlten 
Atrophien~ eerebrale Erscheinnngen~ fibrill~ire Zuekungen~ SensibilitSots-~ 
Sphineterenst5rungen. Der hugenhintergrund war normal~ die Sehnenreflexe 
vorhanden~ keine Spasmen~ keine Ataxie u. s .w. Die elektrisehe Reaction 
erschien zun~iehst normal; doch bei genauerer Priifung war die Jol ly ' sche  
myasthenische Reaction zeitweilig naehweisbar. Zeiehen yon Hysteric crier 
Morbus Basedowii waren ausser geringer Struma und Andeutung yon 
Exophthalmus (?) nieht vorhanden. - -  tIeute besteht die Muskelermiidbarkeit 
noeh deutlich~ win man an derSprach% dem Heben der Arm% dem Gang u. s.w. 
sehen kanni aueh Ptosis ist beiderseits vorhanden. Die inneren Augenmuskeln 
blieben dauernd frei. - -  Die Deutung des Krankheitsbildes dfirfte nicht 
schwierig sein; sehwerer die Bezeiehnung~ da fast jeder Krankheitsfall dieser 
Art einen neuen Namen erhalten hat; mir scheint der zuletzt gewghlte: asthe- 
nische Paralyse (Fayers t a jn )  fast am geeignetsten. Die Krankheit setleint 
h~;ufiger zu sein~ als man allgemein annimmt; ieh konnte sic in ca. 5 Jahren 
unter 3000 polikIinisehen l(ranken dreimal beobaehten. Ueber den ersten 
I(ranken habe ieh hier vor 2 Jahren mit mikroskopischem BeNnd berichtet. 
Den zweNen Kranken stellte ich vor einem Jahre in dem Verein fiir innere 
Medioin vet; derselbe ist inzwisehen in der Zeitschrift ffir klinisehe i~lediein 
publieirt. Diese Kranke hier wurde vor einem Jahre in einer Nervenpoliklinik 
behandelt und ihre lirankheit als ~Residuen einer Blutung in die Medulla 
oblongata" gedentet. Es batten damals wohl ziemlieh plStzlieh bulNire 
StSrungen sich gezeigt~ yon denen ein Theil sehnell zur/iekging~ ein anderer 
blieb. Eine Infeetionskrankheit war nieht vorausgegangen; in anderen ghn- 
lichen F~llen ist der Zusammenhang mit Typhus~ Influenza u. s. w. zweifellos. 
Die Diagnose ist oft nieht einfach und bei lgngerer Beobaehtnng nur siehei 
zu stellen. In einigen PS,1len beginnt die Iirankheit mit einer Ophthalmoplegie 
and die bulbS~ren~ spinalen grseheinungen werden iibersehen. Eine strenge 
Seheidnng von den als Polieneephalomyelitis besehriebenen Krankheitsformen 
scheint mir nieht gut mSglieh zu sein. Nitunter gelten die liranken als ge- 
heilt~ um~ win in einem Falle yon Goldflam~ naeh einiger Zeit an anderem 
Orte mit einer Erkranknng nnter den gleichen Erseheinungen aufzutauchen 
oder a.n plStzlieher Erstickung~ Sehlund-~ gespirationslS~hmung~ aueh an 
Inanition zu Grunde gehen. , 

Herr Jo l l y  meint~ class nieht die Pares% sondern die Erm/ idba rke i t  
das Hauptsymptom ist. Der Name pseudoparalytische Myasthenie sei passen- 
der~ da die Sectionsbefunde theils weehselnd% theils negative seien. Aneh den 
Namen Malattia di Erb verwirft er~ da nine Krankheit passender naeh ihren 
Symptomen bezeichnet wird. 

II. T a b e s m i t 0 P h t h a l m o p l e g i e i  Demenz n n d M n s k e l a t r o p h i e .  
Der Beginn der Krankheit dieses Mannes~ nines 40jghrigen Conditors~ 



1004 Berlinor Gesellscha.ft ftir Psychiatric und Nervenltranliheiten. 

datirt 11 Jahre zur~ick. Er war bis vor 11 Jahren stets gesund and ansohei- 
nond nicht luotisch infieirt. Er suohte Juli dioses Jahres don Augonarzt Herrn 
Dr. G i n s b e r g  auf, well er doppelt sah. Die Untorsuehnng gab beiderseitige 
refloctorische Pupillenstarr% rechtsseitigo Abducensparese~ beidersoit[go Ptosis. 
Ausscrdem fanden sich tabisehe Erscheinungen~ Demenz~ gergnderung dot 
Spraehe und Muskelatrophien. Die Deutung dos Falles machte um so mehr 
Sehwierigkeiten, als der Eranke unbestimmte and weohselndeAngaben maehte. 
Aus diosen war ersichttich, dass e r v o r  vielen Jahren in der Behandlung des 
Prof. Dr. g emak stand~ welcher mir einon Bericht aus seinom polildiniscben 
t{rankenjournal giitigst zur gerNgung stellte. Domnach hatte der Kranke im 
Ja,hro 1885 eine Lghmung des Sphincter pap. and dot Accommodation (Oph- 
thalmop[egia interna), wogen dot er yen Horrn Prof. Dr. Uhtho ff behandelt 
wurdo. 2 Jahre spgter~ im Jahre 1887, zeigte or oino linkssoitige Abdueens- 
parese (Dppels,ehon)~ rochts reflectorische Pupillonstarre, links Pupillonerwoite- 
rung bet t,riger Reaction 7 Hgngen dos rochten ~Iundfaeialis, Fehlon dos links- 
seitigen Patellarrefl6xos~ Parb;sthesien am Oesioht,, Lippen~ Hgnden, Piissen nnd 
Thorax, keine ausgeprggten Sonsibilittitssttirungen bis auf eino voriibergohende 
Analgesic im rochton Poroneusgebiot. Im Verlaufe dot Beobachtung (6 5Ionate) 
Ring die Abducenslghmung (Gobranch yon Jodkali) zurfick; die Diagnose lau- 
tote auf Tubes mit Ophthalmoplegio. Im Jahro 1887 stand dor Kranke in Be- 
handlung des Herrn Prof. Dr. Bernhard t~  der ihn am 11. Juni 1888 dioser 
Gosellsehaft vorstollt% wegen eigenthfimlicher cophNisphor, auf StSrnngen dor 
Trigeminuswurzel zu boziehender Sensibilitgtsstbrungen.--. Anfang August 
1896 klagte derI{r~ke tiborDoppelseben, tfrlebeln im Oesicht, ggnden~ P(issen, 
taubes Gefiihl um don gumpf; auch muss or angeblich beim Urinlassen sehr 
presson, und die Gesehlechtsl{raff soil seit i/s Jahre naohgelassen hubert. 
Neben rechtsseitigor Abducensparese. beidorseitikor Ptosis3 rofloetorisoher Pu- 
pillenstarr% trggor Reaction bet Convorgenz nnd Aecommodation~ weohselnder 
Pupillendifferenz bestanden: Vorhst dor Patellarreflexe~ Herabsot~nng dot 
Schmerzempfindung im ganzon Gesieht~ bosonders im oberon Trigeminnsgebiot~ 
erhaltener Cornealreflex~ tIyfisthesie fiir alle Empfindungsqualit~iten ~ boson- 
ders aber fiir die Schmerzempfindung in einor 2 Ctm. breiten Zone unter dem 
NaboI; an den Extromitgton bestanden keine Senslbilitgtsstgrungon~ auc5 
Ataxie ~ R o m b e r g '  sehos Phiinomon, lanoinirende Sehmorzon, verlangsamte 
Sehmerzempfindung~ Stgrungen der Looalisation sind nicht vorhanden. Eine 
Differenz bolder Nasolabialfalten gleicht sich bet mimischen und aetiven Be- 
wegungen arts. Die Spraehe ist otwas ngselnd (?)~ klingt verwasehon. Eine 
deutliche bulb~ire Spraehsttirung liegt nicht vor~ ebensowonig ein paralytisehes 
Siibenstolporn. Die Zghne ~-erlor der Xranke im Lanfe der Jahro unter 8chmer- 
zen; sic waren stocldg and caries geworden. Auch bet Heransnahme des Ge 2 
hisses bloibt die Spr~ehe undeuttieh. Ataxi6 odor erhebliehe Sensibilit~tsstS- 
rungen weisen Lippe~ l~lnnd~ Kiefer nieht auf; ich mSchie demnaeh die gestSrte 
Spraehe auf eine oortieale odor vielmehr psychische Ursaeh% aaf eine undeut- 
liche Articulation in Folge des geistigen Defoctes des t(ranken beziehen. Dor- 
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selbe zeigt ngmlich nine auffallende Ged~iehtnisssehw~iehe und Aphasic. Nach 
Angaben seiner Fran, mit tier er 14 JaJ~re verheirathet ist~ besteht dieser 
Stumpfsinn bei ihm yon Kindheit an~ ehne irgend welehe Ver~nderung zu zei- 
gen. Die GedKchtnisssehwgohe war schon in der Schule anffaIlend. Seine 
Arbeit verriclhtet der Kr~;nke~ tier stets einsilbig and j~hzornig war~ trotzdem 
sehr dorreet und genau. Eine Progression dieser'Intelligenzsehw~iehe~ Stim- 
mungsanomalien u. s. w. sind in den letzten 14 Jahren nioht aufgetreten und 
demnach wohl der Gedanke einer progressiven Paralyse yon der Hand zu wei- 
sen. - -  Ausser den genannten Erseheinungen fallen an dem Kr~nken auf: sin 
starkes Eingesunkensein der Possae supra- st infraspinatae~ nnd nine Vertie- 
fung im reehten unteren Cucnllarisgebiet. Doeh fehlen hier die entsprechenden 
Puno~ionsstbrungen; elektrisch is~ die Erregbarl~eit im reohtsn nnteren Cucul- 
larisgebiet ein wenig herabgesetzt im Vergleieh zu links. Anders steht es mit 
tier Daumenballenmusknlatur der linken Hand; dieselbe fehlt fast v611ig~ wbh- 
rend die l(leinfingermnskulatur~ der Adductor pollieis und die Interossei gut 
erhalten sind. - -  Das 0pponiren des Daume;ns dieser Hand ist sehwaeh 7 und 
der Daumen erreieht nur mit Niihe die Spitze des kleinen Fingers. Sensibili- 
t~itsstgrungen und anderweitige Anomalien im l~Iedianusgebiet sind nieht vor- 
handen. Bei faradiseher t~eiznng tritt veto N. medlanus aus, win bsi direeter 
Erregung nine ausgesproehen k~g'e~ wm'mfghige Zuckung im Opponens pol]icis 
auf; das Gleiche ist der PalI bei galvanisoher Reizung. tIerrn Prof. Dr. P~e- 
m ak~ der den ffranken gelegentlieh untersuehte~ gelang es aueh bei Reizung 
mit Einzelsehlggen sines starksn Inductionsapparates nine tra ge Zuckung im 
Opponens zu erzielen. - -E ine  derartige ]~sactionist fiir die Differentialdiagnose 
zwisehen einem spinalen und peripheren (neuritischen) Process kaum zu ver- 
werthen; sic ist bei beiden~ sowohl spinalen, win neuritisehen degenerativen 
L~hmungen und Atrophien zur Beobaehtung gekommen. Speciell die faradisehe 
EaR. ist in mehreren P[illen neuri~ischer Atrophic im Medianusgebiete bei Tu- 
bes besehrieben worden. Auoh Prof. Remak  stelIte hier vor einigen Jahren 
einen Cigarrsnarbeiter mit Tubes und Atrophic der Daumenballenmuskulatur 
vor~ bei welehem die Beschiiffigung als Gelegenheitsursache dot Neuritis an- 
gesehen wurde. Eine professionelle Atrophic scheint in unserem Falle nieh~ 
vorzuliegen. Wenn auch die geringe Functionsstbrung bei der starken Atrophic 
zu Gunsten der spinalen Natur des Leidens sprioht~ so sind doch Vorderborn- 
affeetionen und spinale Atrophien bei Tubes iiberaus seltene Fglle~ die frfiber 
als solehe besehrieben oder angesehen wurden~ sind hinsichtlich der klinisehen 
and patlaolopisch-anz~tomisehen Abgrenzung yon der Neuritis nicht sieher ge- 
stellt. Aueh hier diirfte nine Mediannsneuritis anzunehmen sein~ wenn der 
weitere Yerlanf nicht den Gegenbeweis liefert. - -  Ersoheinungen einer Syringe- 
myelin: die zuweilen mit Tubes eombinirt auftritt nnd Atrophien verursacht~ 
lagen nicht vor. - -  Aueh konnte an sine Combination yon Ophthalmoplegie 
mit Atrophien spinaler Natur nicht gedaeht werden~ da der tabisehe Grund- 
process (refleetorische Pupillenstarre nnd Verlust tier Patellarreflexe) zu aus- 
geprS~ war. 
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Sitzung vom 14. December IS96' 
Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sohriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Als G~ste sind anwesond: Dr. L a n g e n b a r t e l s  und Dr. Bruek aus 
Nauheim. 

Vor der T a g e s o r d n u n g .  
HerrRomak stellt einenFall yon t y p i s c h e n  M i t b e w e g u n g e n  der 

r ech ten  O b e r e x t r e m i t ~ t b e i A p h a s i e  vor. Eine64j~hrigeFraumitpar-  
tieller~ wesentlich motorischer Aphasic und Paraphasie and CoordinationsstS- 
rungen der rechten Hand und LagegeffihlsstSrungen derselben~ zeigt besondors 
beim Spreohen~ aber auch bei sonstigen Bewegungen des Mundes und der 
Zunge regelm~ssig als Mitbewegungen automatische Gesticulationen~ indem 
zunitchst die beiden orsten Finger gestreckt und gespreizt werden~ dann der 
ElIenbogen abwechselnd gobougt und gestreckt wird und schliesslich auch 
ttebe- and fast choreatische Drehbowegungen der rechten Sehulter auftreten. 
Von besondorem Interesse erscheint~ dass beider Innervation des Spraehcen- 
trmns die Mitbowegungen in der Reihenfolge auflreten~ in welchor die motori- 
schen Centren der einzelnen Gliedabschnitto yon unten naoh anfw~rts in der 
vordercn Centralwindung angeordnot sein sollen. 

(Der Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt 1897~ No. 2~ ausf0hrlich 
vorSffontlicht.) 

In der Discussion macht Herr S o h u st e r darauf aufmerksam~ d~ss Kinder 
balm Sohreiben Bewegangen mit dem Mundo machen. 

Auch Herr Koenig  hat bei Aphasischen Bowegungen im reohten Arm 
beobachtet und Schiittelbewegungen im linken Arm. 

Herr J ol ly  macht darauf aufmerksam~ dass Aehnliohes auch bei Paraly- 
tikern gosehen werdo~ fiberhaupt fiberall d% we der Einfluss dos Grosshirns 
horabgosetzt sei. 

Herr P. S c h u s t e r  demonstrirt eino 23j~hrige Patienttn a us Prof. Men- 
dol~s Klinik. Es handelt sich um eine Person, doren Mutter mehreromals 
geisteskrank gewesen ist, und wdche selbst dcutliche~ besonders psychischc 
gcnnzeichon der g y s t c r i e  hot. Diesclbe war 1891 wegen eines Empyem dor 
HighmorshShle operirt und im Jahro 1894 yon K~rto wegen Verda&t auf 
girnabscess (Kopfschmerz, Taumelgang, Piober) trepanirt worden. Der ver- 
muthete Abscess win'de damals jedoeh nicht gefunden. Der Zustand der Patien- 
tin bessorte sich jcdoch. Juli 1895 wurdo yon Bardeleben~ der yon der 
Anamnese nichts wassto~ wegen heftiger gopfschmcrzen~ Parese der linken 
KSrperh~lfte~ gSthung der alton Operationsnarbo wiederum eine Trepanation 
vorgenommen und dabci eine ca. 7 Ctm. lango Stoiofnadel im Gehirn gefunden. 
Eitor trat nicht zu Tage. Die Lghmnngserscheinungen nnd die iibrigen Sym- 
ptome besserten sieh rasch~ als man naeh Anhbren tier yon der Mutter bench- 
~e~en Anamnese erkannt% dasses sieh um Hysteric handolte und die Behand- 
Iung dementsprechend umge~indert hatte. 
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Als Patientin Ende des Monats October in die Klinik des Prof. Mende l  
kam~ war yon der berichteten Vorgeschichte nichts bekannt. Aus der Patien- 
tin~ die einen schwer benommenen Eindruck macht% konnte nnr eruirt Wel'den~ 
dass sie (das best~tigte die grosse Opcrationsnarbe auf der rechten gopfMlfte) 
mehrmals operirt worden set; die Krankheit terrier, wegen der sic ant die Sta- 
tion des Vortragenden kam~ ham pliitzlich vor einigen Tagen mit Zuckungen 
in der linken Gesichts- und Kiirperseite nnd mit Verlust der Sprache fiir diese 
Zeit begonnen. Sie babe stark ,ger~icMlt nnd gesehrieen". 

Patientin machte einen schwerkranken Eindruck bet der Aufnahme und 
hatte einen Taumelgang wie bet einer Kleiuhirnataxie. An den Pupillen und 
Augengrund war nichts Abnormes. Der reohte MuudwinkeI hing herab; die 
nut tr~ige und schwach zum Vorschein gebrachte Zungenspitze zeigte nach 
links. Sehlucken war fast unm~iglich~ die Sprache klang bnlbg, r. Die Tempe- 
raturmessnng zeigte Fieber. Das rechte Soheitelbein war sehr druckempfindlich 
and es wurde fiber lebbafte Kopfschmerzen geklagt. Schliesslioh war tier linke 
Arm nnd das linke Beiu paretisch, hn Laufe tier ersten Tage wurden mehrerei 
den bescbriebenen ghnliche Krampfanf~ille beobachtet~ ferner Delirien~ die be- 
sonders Nachts auftrateu~ und grosse Unrahe. Sonst blieb der Zustand. wie 
bet der Aufnabme. Es wurde die Diagnose aufeine Herderkranung event. Ab- 
scess im G e h i r n -  Pons und vMleicht auch noch C o r t e x -  gestellt. Die 
Diagnose konnte dureh die schmorzhafte Trepanationsuarbe nnr befestigt wer- 
den. Nach kurzer Zeit kamen uns aber Zweifel an der Richtigkeit der Dia- 
gnose~ da die Intensit~t der Symptome sehr wechselte~ und d a d e r  Puls hie 
der ttiihe des Fiebers ontsprechend beschleunigt war. Wir liessen uns in Folge 
dessert die Acten tier Patientin ans der Cbarit6 kommen nnd erfuhren nun erst 
die ganze oben mitgetheilte Vorgeschichte. Wir eontrolirten die Patientin nun 
etwas genaner und erlebten die Freude~ sehnell siimmtliche so alarmirende 
Symptome zurfiekgehen zu sehen. Die AnfS~lle blieben weg~ ebenso die Delirien 
uud das Fieber. Einmal war Vor~ragender in der Lage die knrz vorher yon 
der W~ir~erin ant 38 o bestimmte Temperatur unmittelbar darauf in tier Achset- 
37 o und in der Schoide 37,6 o zu finden. 

Das Sc~Llucken und die Sprache stellten sich viillig wieder her und Patten- 
tin nahm in wenigenWoehen 12 PNnd an Gewicht zu. Jetzt zeigte die Patten- 
tin nur noch yon allen friihereu Symptomen eine geringe Schw~iChe im linken 
Arm~ eiuo Abweichung der Zunge nach links (Zungencontractur)~ eine Parese 
des Gaumens yon demselbcu Charakter und eine starke HypS~sthesie des Pha- 
rynx bet normalem Larynx. Ansserdem ist die Sensibilit~t auf tier linken Seite 
herabgesetzt. Vortragender zweifelt nicht an der hysterischen Natur der bet 
der Aufnahme so alarmirend aussehenden Symptome. 

Naeh Herru g e m a k  wiire der hier vorhandene t{emispasmus lingualis 
allein schon ffir Hysteric beweisend gewesen: naeh l~Ierrn S c h u s t e r  aber hat 
die Patfeutin anfangs die Zunge iiberhaupt nicht vorgebracht. 

Herr B loch  stellt einen 13j~hrigen Knabeu aus Prof. M e n d e l ' s  Poli- 
klinik vor. ra ter  dos Patienten ist an progressiver Paralyse gestorben~ hat 
seine Ehefrau kurz nach der Hochzeit syphilitisch inficirt. Dieselbe abortirte 
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znn~chst zweimal, dann wurde Patient und nach ihm noeh drei Kinder gebo- 
ten I alle mit Symptomen hereditgrer Syphilis (Pemphygns etc.), die dnrch 
Schmicrcur zurn Schwinden gebracht wurden. Geschwister des Patienten zur 
Zeit gesund. Patient selbst entwickelte sieh zunS, chst kgrperlich und geistig 
normal; im 9. Lebensjahre ring er an schlechter zu lernen und btieb in tier 
Schule zurCiok~ ohne abet direct als schwachsinnig bezeichnet werden zu k~n- 
hen. Sehon im 5. Lebensjahre wurde Erweiternng der linken Pupille consta- 
tirg~ im 8. Lebensjahre trat Ineontinentia vesicae auf~ und zwar bei Tage min- 
destens so h~nfig~ als bei Nacht. Seit dem vorigen Sommer typische epilep- 
tisehe griimpfe; keine Aequivalente. 

0Neetiv: Beiderseits Mydriasis~ linke Pupil'le ~ r . ;  refleetorische Starre 
be[ Lichteinfall~ Convergenzreaction erhalten, zeitweise Andeutung einer Ptosis 
links; Augenbewegungen und iibrige Hirnnerven frei. Ophthalmoskopischer 
Behnd (Prof. H i r s c h b e r g )  normal, t~omberg 'sehes  Symptom vorhanden~ 
doch nioht constant, l~lotilit~it und Sensibilitgt der Arme intact. An den Un- 
tersehenkeln fleekweise Hypalgesie. Links Patellarreflex fehlg~ rechts vorhan- 
den. Incontinentia vesicae. Es handelt sieh also nm eine I~eihe tabiseher 
Symptome bei einem heredit~i.r syphilitischen gind% das ausserdern an Epilep- 
sic leidet. Die MSglichkeit~ dass es sich urn eine sich langsam entwickelnde 
Tabes handelt~ ist jedenfalls nicht yon der Hand zu weisen. 

D i s c u s s i o n .  

Iterr 0 p p e n h e i r n :  Ieh freue mich~ dass Herr Bloch  die Diagnose Tabes 
dorsalis bier wenigstens mit einiger Reserve gestellt hat. Nit soheint das 
durch~us erforderlich zu sein angesichts tier Thatsaehe~ dass meines Wissens 
der anatomische Nachweis einer infantilen Tabes noch nieht erbracht ist. Der 
einzige verwerthbare Fall ,  tier yon S i e m e r l i n g ~  zeigte bei tier Obdnction 
eine ganz diffuse syphilitische Erkrankung des Gehirns und I/~fiekenmarks~ be- 
senders Gummositg, ten etc. 

Ich selbst babe auch in mehreren Pg.llen bei Kindern tabisehe Symptome 
eonstatiren kSnnen~ und zwar zweimal bei Ifindern~ die yon syphilitischen 
Eltern stammten. Es handelte sich urn Pupillenstarr% W e s tp h a l '  sches Zei- 
ehen~ einrnal~ soweit ich mich erinner% um Sehnervenatrophie. Die Diagnose 
Tabes wagte ich jedoeh nieht zu stellen. 

tch wCirde abet meinen Einwand fallen lassen~ wenn d er HerrVortragende 
mir einen Fall nennen kiJnnt~ in welehem die Tabes anatomiseh festgestellt 
ist 7 crier auch nur einen solehen~ in welchem d er weitere Verlauf~ die Progres- 
sion gezeigt h[itt% dass es sich wirklieh nm echte Tabes handelte. 

Nach Herrn K o e n i g  h~i, ngen sowohl die Epilepsie wie die anderen Sym- 
ptome yon der Lues ab. 

Herr Mende l  bel~andelt zur Zeit eine 24~jghrige Frau, welche seit ~hrem 
ihrem 12. Jahre an Tabes leidet (Lues der Nutter). Der Yerlauf war typiseh: 
naeh tier Sehnervenerkrankung haSen sich allmglig die anderen Symptome yon 
Tabes hinzugesellt. 

Die Anna hme des Herrn Gumper tz~  dass man es hier bei tier Abnahme 
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tier InteIligenz und dem Beginn mit Epilepsie und progressiver Paralyse zn 
thun babe, weist Herr M e n d e 1 zudiok. 

Naeh Herrn J o l l y  b~ndelte es sioh wahrseheinlieh um eine-diffuse Er- 
krankung des Centralnervensystems, 

Nach IIerrn Bloeh ist in der Literatur ein l~aI1 yon Gombaul t  mad 
Mallet  vorhanden, bet welehem sich eine allerdings nicht ganz typische Hin- 
terstrangslderose vorfand. Progressive Paralyse set anzuschliessen: obgleieh 
die ersten Symptoms Schon vor lgnger als 8 Jahren beobach[et worden waren~ 
habe hie SpraehstSrung besta~aden. Dureh die bisherige Behandlung set die 
grankheit im Wesentliehen nicht beeinflusst worden. 

Herr Eclel: D e m o n s t r a t i o n  yon R5n tgenpho tog rap l~ i en  bet 
Akrom~gal ie .  (Der Vortrag wird ausfiihrlich in der Berliner ldin. Wochen- 
sehrif~ ver5ffentlicht werden.) 

Discuss ion .  

Herr Oppenhe im:  Da tier Herr Vortragende sich nieht auf das Thema 
Akromegaiie beschdinkt hat~ sondern aueh auf die Anwendung des i{5 n tgen -  
s&en Verfahrens zur Dureh.leuehtung des l(opfes eingegangen ist~ mSehle ieh 
Ihnen fiber einige einschlggige eigene Erfahrungen dieser Art beriehten. 

Ieh babe mir aueh grosse M~he gegeben~ die gSntgen~sche Entdeekung 
fiir die Diagnostik der ttirnkrankheiten fruehtbar zu machen. Ich hatte reich 
dabei der 1VIitarbeitersehaftdes leider zu frith verstorbenen Prof. Buka zu er- 
freuen und m8chte Gelegenheit nehmen~ herx'orzuhdben, mi{ Welehem Eifer~ 
weleher Freudigkeit nnd Unelgenniitzigkeit dieser an den Untersnehangen Theil 
genommen hat. 

Wit braehten zung.chst ldeine and grosse Tnmoren versehiedener Art in 
den hohlen Sehgdel~ und Sie erkennen an diesen Photographien, dass sic bet 
Anwendnng des g 5 n tg e n '  schen Verfahrens mit grSsster Deutlichkeit l~ervor- 
treten. Dann gingen wit einen Schritt wetter und legten in den Hohlsch~del 
ein (gehgrtetes) Gehirn, und gush das kam deutlieh znm Vorscheins Endlieh 
gelang es uns aueh Tumoren, die wir dem Gehirn anlegten nnd mit ihm in den 
Sehgdel braehten, in ether gut erkannten Weise auf dem Schirme und in den 
Photographien hervortreten zn lassen (die Photograph!on Werden demonstrirt). 

Obgleieh wir nun auetT die l~fethode bet einer grossen Anzahl yon kran- 
l~en Individuen~ die nach meiner Diagnose an ttirntnmor nnd affderen organi- 
sehen I~irnkr~ml~heitm~ litton, versuchten ~ war das gesultat do6h ein durchans 
negatives. 

Wit wollten gerade dazu tibergehen~ den Xopf elner Leiohe zunSiebst im 
natiirliehen zustande, dann hash Einfiihrung yon Gesehwnlsttheilen zu durch2 
Ienchten~ als mein Mitarbeiter aus dem Leben schied. 

Wem~ nnsere Versuehe am Lebenden aueh noel~ ganz resultatl0s geblie- 
ben sind~ mSehte ich reich doeh der H0ffnung hingeben~ dass bef Vervollkomm- 
nung der Methodik aneh far die Diagnostik tier ttirngesehwiilse aus dieser Ent- 
deekung noch etwas gewonnen wird. 

IIerr Jo l l y  bemerkt~ dass sieh in einem ton ihm untersuchten Fall yon 
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Splitterfraetur des Schlgofenbeines mit den bisher gebrg, uehliehen Apparaten 
niehts dentlieh habe erkennen lassen. 

Sitzung yore II. Januar 1897. 

Vorsitzender: H~rr .Jolly. 
Sehriftf~ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Der Vorstand der Gesellsol~Mt und die Anfnahmoeommission werden 
durch Stimmzettelwahl wiedergew~ihlt. Ferner wird besehlossen~ das Stiftungs- 
lest im Monat Februar dureh ein Diner zu feiern. 

Zun~ohst demonstrirt 
Herr P e l i z a e u s  einen F a l l v o n  T h o m s e n ' s c h e r  K r a n k h e i t .  
Herr P. stellt einen 27j~hrigen igann vor~ der an Myotonia leidet~ nnd 

zwar an einer Form~ die sich yon der gewShnliehen unter dem Namen T h o m -  
sen 'soher  Krankheit~ Myotonia congenita besehriebenen in mehrfaeher Be- 
zieh~mg unterscheidet. Wghrend diese Erkrgnkung in der P~egel eine ango- 
borene ist oder wenigstens schon in don ersten Lebensjahren sioh zeigt~ Mndelt 
es sigh in dem vorgestellten Falle mn eine erst s~ter entstandene Myotoni% 
da des Kranke bis zum 17. Jahre ganz gesund war, gut gehen und schreiben 
lernte und erst gegen Ende des 16. Lebensj~hres bemerkt% dass er nieht mehr 
so gut und flink zugreifen konnte und auch die Bewegungen der Ffisse nnd 
Beine sehr behindert waren. Allmg lig steigerten sieh die Besohwerden des 
granken und detzt sind die charakteristisehen myotonisehen Bewegungsst~run- 
gen gusserordentiieh detxtlich und gut gusgesl~roehen~ ebenso sind die myoto- 
nischen Reaetionen der Mnskeln und Nerven auf meehanisehe and elektrisehe 
P~eizung die oharM~teristisehen. Dagegen ist es nieht gelnngen~ die yon Erb  
als pathognomoniseh angesehenen~ wellenfi3rmig fortsohreitenden Contraetionen 
zu erzielen. Es ist nun interessant~ dass bei einer 5 Jahre j~ingeren Sehwester 
sioh genau dasselbe Leiden tindet~ und zwar ebenfalls Ende des 16. Lebens- 
jahres beginnend. Ebenso hat~ wie sp~itere Angaben des granken wiihrend 
seines sieh an die Demonstration ansehliessenden Aufenthalts in der Charit6 
ergaben~ eine nm 2 Jahre.j/ingere Schwester des Xranken, die 1896 an u 
blutung gestorJoen ist~ seit dem 16. Lebensjahre an der gleiehen grkrankung, 
und zwar noeh st~irker als tier Brnder gelitten~ doeh ist die Spraehe immer gut 
gewesen. Bei ngherem Vergleich mit tier bpischen Thomsen ' s ehen  Krank- 
hell finden sieh noch einige Abweichnngen. Erstens sind die Flexoren st~irker 
betheiligt als die gxtensoren. Sehliesst tier granke kr~iftig die ttand zur Faus% 
so fgllt e s  ihm ausserordentlich sehwer~ dieselbe wieder zu 5ffnen~ er beugt 
das Handgelenk~ um die Beuger mtigliehst zu ents!oannen und dann gelingt es 
erst Iangsam~ die Finger und spicier das Handgelenk zn streeken. Ausserdem 
finder sich~ wSd~rend beim Moth. T h o m s o n  die Mnskatatur eine herkulische 
is% bier eine eherals  sehwa eh und wenig entwiekelt zu bezeiehnende. Neben 
der myotonischen Yergnderung der gesammten willk~rliehen I~Iusknlatur~ mit 
Ausnahme der Augenmuskeln~ ~vogegen Zung% Gesiehts- und Gaumenmnskeln 
deut lieh myotoniseh reagiren~ finder sieh eine ausgesprochene ACrophie beider 
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Deltoidei der Sehnlterblattmuskulatur uud beider Daumenballen. In diesen 
atrophisehen Muskelpartien ist die Anoden-Sohliessungszuekung deutlieh stgr- 
ker und langsamer verlaufen~ ale die Kathoden-Sehliessungszuekung~ eine Folge 
derZuekung~ die alsEntartungsreaotion~ etwas modifieirt dutch die myotonisehe 
Erkranlmng in den atrophisehen Muskeln angesehen werden muss. 

Bet tier Sehwester des Kranl<en~ bet tier die Erkrankung um 5 Jahre kiir- 
zer ist~ ist die Atrophie noeh nieht so ausgesproehen~ aber an dem Beginn 
derselben ist nioht zu zweifeln. Ausserdem sind noeh einige Erseheinungen 
bet dem vorgestellten Kranken vorhanden~ die auf eine beginnende Erkrankung 
des verI~ingerten Markes hinweisen. Die Spraehe ist ausgesproohen nasal~ un- 
deutlieh, beim Blasen entweieht die Luft dureh die Nase. Der Sehhss des 
_~Iundes ist nieht fest und der Kranl~e versehluekt sioh leicht. Im Gegensatz 
zu der normalen Myoton. oong. zeigt die Erkrankung einen ausgesprochen pro- 
gressiven Charakter. 

D i s c u s s i o n .  

Herr L a e h r  giebt an~ dass bet tier yon ihm ausgefiihrten elel~trischen 
Untersuchung die E r b '  sehe Reaction nioht gefunden wurde. 

Herr J o l l y  weist auf den vor einiger Zeit 1) yon ihm vorgestellten Kran- 
l~en hin~ bet welehem wahrseheinlieh eine Complication mit Poliomyelitis vor- 
gelegen habe~ wie in diesem P e l i z a e n s ' s e h e n  Falle eine mit bulbSoren Er- 
seheinungen. 

Herr Remak weist auf einen v0n Hofmann  2) publieirten Fall yon 
Thomsen ' s ehe r  Krankheit bin, weleher duroh eine Neuritis im I~Iedianus- 
goblet eomplieirt war. Jedenfalls ldJnnte die T homs on' sohe Kranltheit aueh 
mit ether Neuritis zusammen vorkommen~ vielleieht spiele dabei Ueberanstren- 
gung eine Rolle. 

Herr P e l i z a e u s  stellt wetter einen Pall yon eigenthiimlieher p ro -  
g r e s s i v e r  A t r o p h i e  vor~ wie ein solcher seines Wissens in tier Literatur 
noeh nieht besehrieben ist. Es handelt sieh um ein 5jghriges intelligentes 
3lgdehen~ welches~ yon gesunden Eltern stammend~ bis zum September 1895 
vollstgndig gesund war. Damals bemerkten die AngehSrigen des Kindes~ dass 
die Kleine mit dem linken Beine nieht ordentlieh auftreten konnte. Aeusserlieh 
war an demselben kaum etwas zu bemerken~ keine Sohmerzen~ keine R~thung 
odor Druekempfindliehkeit. Das Kind wurde mitMalzbS~dern and Einreibungen 
des erkrankten Beines behandelt. Im l~IS, rz wurde die Kleine tier Klinik des 
Prof. Kehr  in Halberstadt fibergeben und dort~ da man eine leiehte Valgus- 
stellung des linken Beins bemerkte und annahm~ dass die GehstSrung mbg- 
lieher Weise ihren Grund in ether beginnenden Entziindung des Kniegelenks 
haben kSnn% ein Sehienenapparat angelegt. In dig Augen fallende Ersehei- 
nungen an der Hunt des Beines wurden nicht bemerl~t. Nit dem Sehienen- 
apparat lief die Kleine dann herum his zum November. Im Laufe des Sore- 

1) Sitzung' veto 13. Januar 1896. 
2) Zeitsehr. f. Nervenheilk. XI. Bd. S. 272. 
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mers hat sich dann allm~ihlich das jetzige -Xussehen des Beines herausgebildet 
und seit April 1896 bemerkte dann die Mutter auoh eine Sehwgc]~% Steifigkeit 
und Ungesohieklichkeit des linken Arms. 

Zur Zeit ist nun das Krankheitsbild folgendes. Das linke Bein ist in 
seiner Gesammtheit atrophiseh~ besonders der Untersehenkel. Man sieht an 
demselben eine starke Verf~rbung in r~Jthliel~% einige mehr braun% breite 
~arophische Streifen~ die Haut fasst sieh sehr derb an~ nmsehliesst fest und 
hart das Pussgetenk und den ganzen Untersehenkel. Der Fuss zeig~ be- 
ginnende Equinus-Stellnng u n d i s t  kaum bewegtieh~ nieht allein in Polge 
Schrumpfung tier Haut~ sondern aueh der Ninder um das Gelenk herum. Die 
Musknlatur am Untersehenkel ftihlt sieh derb und har~ an~ das Volnmen der- 
selben ist deutlieh reduoirt. Die Sehnen~ besonders die Achillessehn% ist 
s~raff gespannt. Am Obersehenkel sight man an tier VorderseiCe mehrere 
stark atrophische Vertiefungen bildende Hautstellen nnd flgehenfgrmige weiss- 
lithe VerNrbnng. Die gauze ~luskulatur des 0bersehenkels~ weniger die 
Glutealgegend ist derJo nnd hart~ das Kniegelenk 15~sst sieh nieht vollst[indig 
strecken~ die Sehnen an der Unterseite desselben springen als hart% steife 
Strange hervor. Das Kind kann alas Gelenk nut wenig beugen~ dagegen 
die Zehen noeh etwas bewegen. Beim Auftreten ist das Kniegelenk etwas ge- 
betlgt~ alas Kind trite: nur mit tier Spitze des Fusses a~f~ die Ferse beriihrt den 
Boden nieht. 

Der linke Vorderarm ist deutlieh kiilzer und schwgeher als der reGhte. 
Die Hunt ist noeh wenig vergndert~ doeh finden sieh auf beiden Seiten einige 
querverlaufende atrophisehe Stellen~ die zum Theil deutlieh sichtbar sind~ 
theils mehr bei der Palpation bemerkt werden. Die ttant liegt an der Benge- 
seite derb an~ ohne gerade atrophisch zn sein. Die Nuskeln Nhten sieh derb 
und hart an~ die Bewegungen s~immtlieher Finger sind in Polge Contraetur 
der Beugesehnen behindert~ besonders aber tier ~littelfinger nnd etwas weniger 
tier vierte. Die Sehnen beider Finger springen genau wie bei der D u p u y t r e n -  
sehen Pingerverkr/immung als straffe~ starre StrSnge hervor~ welohe die kaum 
ver~inderte Haut der Vola manus emporheben. Die Pingergelenke sind 
stnmpfwinktig eontraeturirt~ nieht zu streeken. Am Oberarm sind keine Ver- 
~inderungen sichtbar, doeh ist derselbe etwas sehwgeher als reehts und Nhlt 
sieh derber an. Die Bewegungen im Etlenbogengelenk nnd in der Sehulter 
sind frei. Es handelt sigh also mn eine fortschreitende spastisehe Uihmung, 
die vom Bein auf die Hand derselben Seite sieh ~'erbreitet hat~ mit einer 
Sklerose und Atrophie nioht allein der Hunt, sondern aneh der Paseien und 
Gelenkb~nder und l~Iuskeln einhergeht. Die Sehnenreflexe sind beiderseits 
hervorzurafen~ abet auf tier erkrankten Seite nicht erh~iht, wodurch sigh dig 
Erkrankung yon den gewiJhnliehen spastisohen Liihmungen unterseheidet. 
Die etektrisehe Untersuchung in Verein mit Herrn Dr. Lgh r  vorgenomme% 
ergiebt nnr Herabsetzung tier Erregbarkeit gegen beide Stromesarten. Vor- 
tragender ist tier Ansieht~ class das gauze Krankheitsbild sehr an die pro- 
gressiveGesichtsatrophie erinner% man aber aueh an Selerodermie denken kann. 
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D i s c u s s i o n .  
Herr B runs :  Ieh glaube dooh~ dass~ woran ja  aueh der Vortragende 

gedaeh~ es sich hier um einen Fall yon Selerodermie handelt~ die im Kindes- 
alter und aueh unsymmetrisch - -  z. B. nus an einem Beine - -  vorkommt. Ich 
erinnere an einen Fall yon R. S e h u l z :  Braunsehweig, publieirt in Mende l ' s  
Centralblatt 1889: we die pralle tIgrtung and Atrophie der l~luskeln sehr 
priignant wab auch an Stellen~ we die Hunt wenig gelitten. Ganz genau 
passt tier Name Selerodermie flit diese FSlle natiirlieh nieht~ tier Beriff ist 
damit erweilert. Die Prognose dieser Pglle bet Kindern ist nicht absolut 
ungfinstig. 

Herr B e r n h a r d t  ist ebenfalls des Ansieht~ dass es sieh um Selero- 
dermie handel~ erinnert aber zugleieh an den Virehow-Mendel~sehen 
Fall yon Hemiatrophia Neiei nnd neurotiseher Atrophie des Arms bet der be- 
treffenden Kranken. 

Aueh Herr R e mak halt den Zustand ftir Selerodermie und erw~ihn~ zwei 
yon ibm beobaehtete Fglle yon partieller Sclerodermie. Bet atrophiseher 
Haul kSnne man immer noeh eine ttautfalte erheben~ was bet Sclerodermie 
nieht der Fall set. 

Ebenso glaubt Hers Mendel~ dass man es hies mit einem Falle yon 
Selerodermie zu thun hahe; sein ausser yon g i r e h o w  aueh sehon ~ion B,0m- 
b e r g  besehriebener Fall set ein mit Hautatrophie einhergehender Fall yon 
Muskelatrophie gewesen. 

Hers O p p e n h e i m  erinnert daran~ dass eine Form der progressiven 
Hemiatrophie ether KSrperhiilfte naoh Art des Hemiatrophia faeialis mehrfaeh 
besehrieben i s tund  zwar eine unilaterate wie eine gekreuzte Form (Gesieht auf 
der einen Soft% Extremiti~ten und Rumpf auf der anderen). Damit will O. 
jedoeh kein'Urtheil fiber diesen Fall abgegeben haben~ zumaI ihm auf keinem 
Gebiete so viol dunkele und sehwer zu rangirende Piille begegnet sind~ wie 
auf dem der Trophoneurosen. 

Naeh lq[errn J o l l y  sprieht vielleieht die Einseitigkeit der Vergnderung 
gegen Sclerodermie. Nieht immer set fibrigens bet Atrophie der Haul die 
]etztere versehieblieh. Am moisten seheine ihm die vorliegende Affection 
ether Hemiatrophia faoiei zu entspreehon~ aueh dort finde man briiunliehe Ver- 
f~irbung der Haut. 

Herr P e l i z a e u s  meint~ dass~ wenn aueh die gergnderungen der Haul 
denen tSei der Selerodermie durehans entspreehen~ man doeh nieht sagen 
kSnn% dass es sieh um einen Fall yon Selerodermie handele~ da zuerst die 
Muskelerkrankungen und dann erst die Hauterkrankung aufgetreten set. An 
der Hand und am Vorderarm kann yon ether stiirkeren selerodermatisehen Ver- 
5~nderung nioht die Redo sein~ wghrend die Sklerose des Muskeln~ die An- 
spannung der Sehnen and die Contraetur tier Gelenke dooh sehon eine sehr 
ausgiebige set. 

Herr 3rondel:  Tubes  a n d  m u l t i p l e  S e l e r o s e  in i h ren  Be- 
z i e h u n g e n  zum Trauma .  

Die traumatisehe Tabes~ deren Geschiehte mit E, S ehu lze  (1864) be- 
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ginnt~ hat einen vorl~,ufigen ausgezeichneten Absehluss in der Monographie 
yon H i t z i g  (1894) gefunden, H i t z i g ' s  Schluss war~ dass es ein eigenes typi- 
sehes Krankheitsbild for die traumatisehe Tubes nicht gob% dass aber aueh 
bet strengster KriLik eine Anzahl yon F~llen ikbrig bleib% bet denen sieh eine 
andere Aetiologi% als Trauma allein odor Trauma in Verbindung miL Er- 
k~ltungnioht auffinden lasso. Nach g i t z i g h a b e u  Morton Pr ince~  B e r n -  
h a r d t  B i k e l e s  sieh dahin ausgesproehen~ dass beweisende Fglle f~r die 
Ent, stehung dureh Trauma nieht oxistirten. 

Yon 9 eigenen F/illen~ in welehen Trauma als Ursache der Tubes ange- 
sehuldigt wurd% liessen 7 bei genauerer Naehforsehung nachweisen~ dass tier 
Beginn der Tubes vor das Trauma fieI. 

Zwei Fglle sehienen for die Entstehung der Tubes durch Trauma zu 
spreehen. " In dem einen Fall war 3 Jahre hash tier Amputation des Ober- 
sehenkels in dem Stumpf taubes Gefohl eingetreten~ welehem taubes Gefohl 
im anderen Bein und allmghlieh die gesammten anderen Symptome der Tabes 
folgten~ weleher der P~tient ~ueh erlag. 

Weitere Naehforsehungen zeigten~ dass der Kranke 6 Jahre vet der Ampu- 
tation~ welohe im Kriege 1870 erfolgt% syphilitiseh gewesen war. 

Der andere Fall betraf einen 42jghrigen Mglzer. 
Derselbe war 9 m tief herabgefallen und erlitt dadureh Contusionen am 

Kepf und Riieken. 
Etwa 1/~ Jahr danaeh laneinirende Sehmerzen in den Beinen, dann 

Blasenbesehwerden~ sp~iter Ataxi% rheumatisehe Sehmerzen u. s. w.~ erst 
3 Jahre nach dem Unfall ArbeitsunfShigkei~ mit allen Symptomen tier Tubes. 

Die Miigliehkeit~ class hier Ahusus spirituosorum (4--5 Ltr. Bier t[iglich 
und 10 Pfg. Sehnaps) und die Jahre lunge Arbeit (Syphilis wurde geleugnet), 
~it.iologisch gewirkt haben~ ist nieht yen der Hand zu weisen. 

Ist demnaeh aueh fOr l~I.nicht naehgewiesen~ dass ein Trauma Tubes er- 
zeugen kan% so ist wohl zu-ber/ieksiehtigen~ dass erfahrungsgemgss ein 
Trauma eine bestehende Tubes sehr versehlimmern kann~ besonders dann~ 
wenn jones Trauma langanhaltende Bettruh% damit mangelnden Gebraueh der 
Beine, Sohmerzen~ psyohisehe Erregungen~ mig sioh fiihrt. 

Den ersten Fall  in Demsehland~ in welehem multiple Sclerose anf ein 
Trauma bezogen wurd% veri~ffontliehte L e u b e 1871. 

K a i s e r  (1889)und J u t z l e r  (1895) haben in ihren Uissertationen die 
beobaehteten FSlle zusammengestellt. 

Ieh selbst hatle 4. anscheinend beweisende Beobaehtungen. 
Der erste Pall betrifft einen 32 Jahre alton Mann, weleher 5 Jahre vor 

seinem Unfall Poelren hatte. Er fiel am 18. November1887 6--TMtr. tief in ein 
Fahrloeh. Zuerst Symtome der traumatisehen Hysterie, an weleher er in der 
Polildinik Sommer i888 behandelt wurde, sodann a]lm~hlieher Eintritt tier 
auf eine organisehe I(ranl(heit hindeutenden Symptome. Diagnose: ,~multiple 
Selerose". ein Jahr naeh dem Unfall gestell~ welehe der weitere u und 
tier jetzige typiseho Befund vSllig bestgtigt. 

Der zweite Fall betriff~ einen 26 Jahre alton Landarbeiter, weleher am 
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5. October 1892 dgdurch einen Unfgll erlitt~ dass er~ auf seinem Nacken und 
oberen R/ickentheil einen ~ Ctr. sehweren Kornsack tragend~ ausglitt. Er- 
brechen, jedoch die niichsten 3 Wochen Fortsetzung der scbweren Arbeit. 
Anfang November zunehmende Schwgche der Bein% Verminderung des Seh- 
vermSgens 1l. s .w.  Diagnose auf multiple Sclerose Februar 1893 gestellt, 
yon mir 3 Monate spgter bestg~tigt. Man wird hier weniger auf den Fall auf 
die Kniee, als auf die sehwere Last, welehe die Wirbels~ule beim Fallen ohne 
Widerstand driiekte~ Werth legen. 

Der dritte Fall betrifft einen 78 Jahre alten Landbrieftrgger, welcher 
1889 einen Unfall erlitt, dem Schwindelgaftihl und Stocken der Sprache folgte 
und 1890 einen zweiten~ naoh dem sich die Symptome tier multiplen Sclerose 
Mlmghlich weiter entwickelten, welche am 15. November 1892 Dienstunfghig. 
keit herbeifiihrten. 

Jetzt ausgeprggtes klassisehes Bild der multiplen Selerose. 
Vierter Fall: 36 Jahre alter Mglzer~ fgllt am 20. Februar 18917 yon 

Sehweiss triefend~ in ein fiber 2 Mtr.tiefes mit Wasser von 10--11 oR. geffilltes 
Bassin. 4 - - 6  Woehen sp~iter leiehte Ermiidbarkeit~ dann rheumatisehe 
Schmerzen, spgter Schwere und Schwgche in den Beinen. Diagnose der 
multiplen Sclerose 13 Monate nach dem Unfall. Typisches Bild derselben. 

Diese Fglle, wie an~lere in der Literatur verzeiehnete, scheinen bei der 
multiplen Selerese im Gegensatz zu der Tabes mit Sieherheit darauf hinzu- 
weisen~ dass ein Trauma multiple Sclerose erzeugen kann. Worin liegt alas 
verschiedene Verhalten der beiden Erkrankungen gegen das Trauma? In 
erster Reihe ist an den anatomischen Process zu denken. Dass eine prim~re 
Nervenerkrankung~ welehe zuerst ein bestimmtes System oder Neuron bef/illt~ 
und in typischen FEllen auch im Verlauf alle anderen Systeme frei liisst~ 
dureh eine Gewal~ entstehen kann~ welche das gauze Nervensystem trifft~ er- 
scheint wenig annehmbar~ und fasst man die Tabes als eine Intoxications- 
krankheit auf~ so wird sehwer einzusehen sein~ wie ein plStzlich auftretendes 
und schnell voriibergehendes Trauma ein Gift erzeugen kann. 

In Bezug auf die multiple Selerose wird ziemlich allgemein der Ausgangs- 
punkt yon den GeNssen angenommen. Die Untersuehungen frischer FElle und 
frischer selerotiseher Fleeke yen g ibber t~  Buss~ Wil l iamson,  Gold-  
s ehe ider  sprechen vet Mlem fiir eine solche Annahme. 

Die Thatsaehe, dass die sclerotisehen Fleeke mit Vorliebe in der weissen 
Substanz auftreten, findet darin ihre ErM~rung~ dass hier im Gegensatz zur 
grauen Substanz alas Gef[isssystem weniger entwiekelt~ und ein Ausgleieh einer 
gesetzten StSrung schwieriger ist. 

Ein Trauma ist abel' sehr wohl im Stande, duroh Einwirkung auf Cere- 
broslMnalflfissigkeit Rupturen yon Gefiisset~ Stasen~ Austritt yon Leukocyten 
in die Substanz des Nervengewebes herbeizuffihren. Der Vortragende schliessl 
sieh in Bezug auf das Zustandekommes derartiger StSrungen im Gefiisssystem 
der meehanisehen Theorie yen G u s s e n b a u e r  an. 

Der vierte Fall lgsst besonders einen solehen Ausgangspunkt annehmen: 
das plStzlich aus den in grSsster Ausdehnung befindlichen Gef~ssen durch 

A~cchiv f, Psychiatrie. Bd, 30. Heft 3. 6~ 
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die Einwirkung clef ]r zuritckgedrEngte Blur muss unter erh6!ltem Druok 
in die inneren Organe fliossen. 

Doeh muss immer eine PrS, disposition bes~ehen~ welche das betreffende 
Gewebe weniger widerstandsNhig macht. 

Z i e g l e r  hat versuchf~ in dem Nachweiss tibermS~ssiger Gliaentwicklung 
das anatomische Substrat f/Jr die Prgdisposition zu geben; es mag dies dahin 
gesteltt bleiben; die F~ll% in welcheu multiple Selerose bet Gesehwistern~ der 
letztmitgetheilte Fall yon Niehhors t~  in welehem multiple Selerose bet 
Mutter und Sohn auftraten~ maohen eine eongenitale Anlage nieht zweifelhaft. 

Doch glaubo ioh~ class dieselbe aueh erworben werden kann. 
Wenn Infectionskrankheiten~ speeiell Poeken, die multiple Selerose or- 

zeugen kOnnen~ so werden die betreffenden Gifte bet geringerer IntensitS~t auch 
lediglioh eine Predisposition sehaffen kSnnen. Vielleicht gehSrt hierher tier 
erste der erw~ihnten ES~lle. 

Vortragender will jedoeh nieht wetter mit Hypothesen sieh befassen, und 
legt nur Gewicht darauf~ dass in weitere ~irztliehe Kreise die Erfahrung fiber 
die Mggliehkeit der Entstehung der multiplen Selerose dureh Trauma tiring% 
d% wie or sieh aus dem Aetenstudium/iberzeugt~ bier die Ansehauungen noeh 
nieht gekl~irt sin& 

D i s c u s s i o n .  
Herr Kron hat wiederholt Gelegenheit gehabt~ Gutaehten tiber Unfall- 

kranke mit den Erseheinungen der Tabes dorsalis abzugeben. Seine Er- 
~'ahrungen deeken sieh ganz mit den ~-orgetragenen. Nine Beziehung des 
Tabes zum Unfall hat sioh in keinem Palle naehweisen lassen. In einem 
solehen handelto es sich um eine Frau~ die einen Stock tief aus dem Penster 
gesttirzt war. Die l l /2  Jahre spgter vorgenommene Un~ersuchung ergab die 
Symptome ausgebildeter Tabes (reflectorische Pupillenstarr% Westphal'sehes 
Zeiehen~ Blasenstbrung, laneinirende Sehmerzen.), dazu aber nooh t y p i s c h e  
s e n s i b e l - s e n s o r i s c h e  HemianS~sthesie .  Hier l~ige also e inFal l  vor~ 
der~ wenn es eine traumatisohe Tabes ggb% eigenthtimlich eharakterisirt sei~ 
weil er sieh mit seinen sensiblen Stbrungen an das bekannte Krankheitsbild 
der traumatisehen ttysterie anlehne. Viol wahrscheinlioher set aber die An- 
nahm% dass die ICranke sehon vor dem Unfall an Tabes gelitten und dass 
sieh zu dieser organischen Affection in Folge des Unfalls, die funotionelle 
Neurose gesellt babe (entspreehend den Beobaehtungen yen Be rnha rd t~  
Opp e n he lm u.a.) .  Aueh ein apoplektiseher Insult set nieht ausgesehlossen, 
wenn auch weniger wahrscheinlieh. - -  Lehrreich hinsichtlieh dot vorliegenden 
Prage set auch ein anderer Fall. Hier hatte sieh im Ansehlusse an eine aus- 
gedehnte Transplantation aus tier Hant der ObersehenkeI Ataxie mit Peblen 
des I(nieph~inomens entwiokelt. Es wurde Neuritis angenommen und der 
u best~itigte diese Diagnose. Lasso man die Mi~glichkeit des peripheri- 
sohen Ursprungs der Tabes zu I~eclqt bestehen, so kOnne man sich, da ein 
Weiterschreiten des Processes in die Medulla hinein immerhin mSglich sei~ 
hieraus die traumatische Tabes theoretisch oonstruiren. Die Nrfahrung spreche 
aber dagegen. 
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Herr H i t z i g  meint in der That~ dass es eine Anzahl yon Tabesfgllen 
gob% in denen kein anderes ~tiologisobes Moment als das Trauma nachweisbar 
wire; man mfisse aber gerade bei Unfallkranken mit der Construirung und 
Benutzung der itiologisohen Memento sehr vorsichtig sein. 

Herr l~Ioeli: Wenn iiberhaupt ein Zusammenhang existirt, so kSnnte 
man s ta r  der yon Herrn M. angenommenen mechanischen auch wohl an eine 
andere Hypothese denken. Experimente fiber Trauma bei Thieren erzeugen 
n ur multiple Horde veto Charakter der Erweiohung~ nicht einen der multiplen 
Sclerose entspreohenden Befund~ so dass hierin wenigsbns keine Stiitze f(ir 
einen Zusammenhang rein mechanischer Art zu sehen ist. Da man oft In- 
fection odor Besehiftigung als Ursache der multiplen Sclerose angenommen 
hat~ k~ime die Beobachtung S t r i i m p e l l ' s  in Betraoht, dass nimlich naoh 
Trauma leicht alimentiire Olykosurie hervorzurufen ist. So kSnnte die Frage 
aufg'eworfen werden~ ob nicht Aenderungeu im Stoffwechsel zu mangelhaRer 
Beseitigung yon sohi~dliehen Stoffen und auf diesem Wege zur Beeintriohtigung 
des Nervensysbms fiihren kSnnbn. 

tlerr B r a n s :  a. Zu N e n d e l ' s  Vortrag. Es kommt zuniichst wohl 
weniger darauf an~ das Vorkommen multipler Sklerose naoh Traumen them'e- 
tiseh zu erkliren~ als klinisch gut zu begriinden, leh sah folgenden Fall. 
gang% fr/iher stets gesunde Dame. Aufang December 1895 Fall yon tier 
Treppe. Einige Tage darauf reehts Amanrose ohne ophthalmoskopischen 
Befuud. Um Weihnachten wieder volle Sehkraft. Im Januar 1896 Amaurose 
des linken Auges~ die ebenso rasch in Heilung verlief. ~Iai 1896 Intentions- 
tremor besonders des linken Armes; spastiseh-paretiseh scwaukender Gang'; 
Patellar- and Achillesclonus. Scandirende Spraehe. Abblassung der Papillen. 
DerPall ist diagnostisch sicher and gtiologisch in seiner Beziehung zum Trauma 
hSehst prggnant. - -  In einem zweiten Falle - -  Bootsmannsmaat der Kaiserl. 
~Iarine - -  war auf ein Trauma des Rfickens erst ein lingerer Spitalaufenthalt 
g'efoigt~ dann that der Mann 2 Jahre wieder Dienst~ abet nur als Schiffswache; 
nach einer Ueberanstrengung hei einer Landexpedition in den Tropen trat 
plgtzlioh Lihmung der Beine anf. Jetzt - -  7 Jahre nach dem Unfall - -  be- 
steht temporale Abblassung tier Papillen~ Nystagmus~ seandirendc Spraeh% 
Intentionstremor der Arme und des Kopfes~ spastische Lghmung der Beine~ 
BlasenstSrung, Demenz. Aueh bier fehlen sonstige ~itio!ogisohe l~Ioment% dooh 
ist der Fall natiirlich lange nieht so drastiseh~ wie der erste. 

b. Zur Bemerkung P l a t a u ' s .  Dass nach Tranmen disseminirb Horde 
am giiokenmarke vorkommen~ ist aueh aus der mensehlichen Pathologic be- 
kannt~ sogenannte versprengte Horde. tIier abet handelt es sieh wohl um 
andere Ding% wie bei der multiplen Slderose. 

tterr F l a t a u  macht auf die experimentellen Untersuchungen yon 
B i k e l e s  aus O b e r s t e i n e r ' s  Laboratorium aufmersam: hier wurden bei 
Thieren durch Ersohiitterungen multiple Horde erzeugt and durch die Marchi- 
~l~thode nachgewiesen. 

Herr R o t h m a n n  theilt einen Fall yon Tubes mit~ weleher naeh einem 
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Trauma entstanden sein sollte, bei welehem sieh aber erweisen liess~ dass 
schon vorher laneinirende Sehmerzen bestanden hatten~ 

Herr O p p e n h e i m :  Wir haben diese Frage sehon vet einigen Jahren~ 
und zwar~ wean ieh nicht irr% im Anschluss an einen \;ortrag des Herrn 
B er nh ar d t bier diseutirt und babe ich damals aueh meine Erfahrungen mit- 
getheilt (Sitzung dieser Gesellsehaft veto 10. No~'ember 1890, Arch. f. Psy- 
c hiatri% Bd. XXIII~ S. 30@ 

Ieh kann nur wiederholen~ was ieh damals fiber diesen Punkt sagte: 
dass ieh keinen Fall kenne~ in welchem mir der Zusammenhang zwisehen 
Tubes und Trauma wahrseheinlieh erschien~ class ieh zahlreiehe F[[lle dieser 
Art zu begntaehten butte und das Leiden fast immer auf eine andere Aetiologie 
zurfiekffihren konnte~ dass die Yerletzung dagegen hi/nfig ein schn~lles Fort- 
sehreiten der I(rankheit bedingt hatte. (Zusatz: Wegen einiger Details ver- 
weise ieh auf jene Discussion.) 

Bezfiglieh der g, tiologisehen Bedeutung des Traumas ffir die multiple 
Sklerose stehe aueh ieh auf dem S~andpunkt~ dass man dieselbe fiir einzelne 
Pglle anerkenncn muss. Ieh babe aueh eine I~eihe ;,on Beobachtungen dieser 
Art zu verzeiehnen und mieh an versehiedenen Stellen (Dissert. yon Pock~ 
Lehrbuet b u fiber diese and in diesem Sinne ausgesprochen. Meine 
letzte Beobachtung betrifft einen jungeu Mann~ der sich dureh Fall in eine 
Ifalkgrube fine sehwere Verbrennnng an beiden Beinen zugezogen hatte und 
im Anschluss daran an multipler Sklerose erkrankte. - -  Ieh metric aber~ dass 
dieser Zusammenhang doeh wohl ziemlieh allgemein anerkannt sei und aueh 
in den Lehrbfiehern erwghnt werde. 

Herr M o el i  macht auf don Unterschied der experimenteli erzeugten Ver- 
iinderungen yon der mu!tiplen Sklerose aufmerksam. 

Herr l~Iendel bemerkt sohliesslich~ class er auf di% vielen Aerzten 
olTenbar nieht bekannten Thatsaehen babe hinweisen wotlen und die En~- 
seheidung darfiber~ welehe IIypothese riehtig sei; der Znkunft fiberlasse. 


