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Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

Sitzung vom 9. Mirz 1896.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfdhrer: Herr Bernhardt.

Zunichst hielt Herr Képpen den angekiindigten Vortrag: Ueber Ge-
dankenlautwerden. (Krankenvorstellung.).

Die Krankheit des von K. vorgestellten Patienten gehort zur Gruppe der
Paranoia. Dieselbe begann ungefihr August 1892, zu welcher Zeit Patient
sich sowohl in gedriickien geschiftlichen Verhiltnissen befand, als auch vielen
Familienkummer hatte. Als er eines Tages in einem Locale eine Dame sah,
bemerkte er, dass letztere sich bei seinem Anblicke entfirbte und zusammen-
schauderte, wihrend ihn selbst ein dhnliches Gefiihl tiberkam. Seit diesem
Tage hort er, wie die betreffende Dame seine Gedanken fortwihrend wieder-
holt; das, was er denkt, wird laut von einer weiblchen Stimme wiederholt,
die auns der Entfernung zu kommen scheint. Seit dieser Zeit hat den Patienten
diese Erscheinung nicht mehr verlassen, sie #nderte sich mit der Zeit bloss
in der Weise, dass er statt einer Stimme mehrere hirte, die seine Gedanken
wiederholten und kritisirten. Beim Schreiben wird der Gedanke zwei Mal
wiederholt, einmal, wenn er den niederzuschreibenden Gedanken fasst, und
dann nochmals, wenn er ihn niedergeschrieben hat; #hnlich ergeht es ihm
auch beim Lesen. Diese Erscheinung hat den Patienten auch nicht verlassen,
als er eine Reise nach Amerika unternommen hatte, und es zeigte sich das
Eigenthiimliche, dass wenn er deutsch dachte, der Gedanke deutsch wiederholt
wurde, und wenn er englisch dachte, die Wiederholung in englicher Sprache
geschah. Trotz dieser krankhaften Erscheinung hat er noch arbeiten konnen,
ja bei intensiver Beschiftignng oder bei solcher, an welcher er grosses Inter-
esse hatfe, liess die Erscheinung nach, wihrend sie bei leichter Arbeit um so
stérker hervortrat und am meisten ihn qudlte, wenn er unbeschaftigt war. Bei
dem lauten Nachsprechen hat Patlient niemals Bewegungen der Zunge verspirt.
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Was die Aetiologie betrifft, so ist hier ausser den erwihnten Momenten
noch der Alkoho! und dje Erblichkeit von Bedentung. Der Fall selbst ist ein
klares Beispiel vom Gedankenlautwerden.

Unter den Hallucinationen kann man zwei Gruppen unterscheiden :
1. der Inhalt der Hallucinationen ist dem Kranken fremdartig; 2. die Hallu-
cinationen hahen sehr viel mit den eigenen Gedanken der Kranken zu thun,
Man wird die Hallucination der ersten Art im Sinneshirn localisiren missen,
wihrend man bei den anderen Hallucinationen, welche in so enger Beziehung
mit den eigenen Gedanken stehen, der Auffassung Meynert’s folgen wird.
Man kann sich denken, dass bei diesen Hallucinationen das Krankhafte mehr
in der Art und Weise liegt, wie die Kranken efwas auffassen, was sich in
ihrem Gehirne abspielt. ‘

Cramer hat die Theorie aufgestellt, dass das Gedankenlantwerden da-
durch zu Stande kommt, dass abnorme Erregungen im Muskelsinnapparate der
Sprache vorliegen, diec dann zar Hallucinationsbildung beilrigen. Diese Er-
kliirung ist indessen nicht anwendbar auf alle Avten des Gedankenlauiwerdens;
das Individuum muss dann doch glauben, dass irgend Etwas mit seinen
Muskeln im Gange ist; dass das vorkommt, wird durch manche Beispiele illu-
strirt. Dagegen handelt es sich in den meisten anderen Fillen ebenso, wie
hier, um acustische Stérungen. Anlehnend an die Vorgénge bei der natiir-
lichen Sprache, wobei die Worte, welche gedacht werden, acustisch mitklingen,
wird die vorliegende krankhafte Stérung in der Weise erklirt, dass diese
Kranken das Mitklingen missverstindlieh auffassen, insofern sie glauben, dass
s ein Vorgang ist, der von anderen hervergerufen wird. Es handelt sich hier
also um eine Missdeutung von inneren Vorgingen, welche sich im Gehirne
abspielen. Das Gedankenlautwerden ist also eine- acustische  Hallucination,
welche zu derjenigen Gruppe gebort, die mit dem Gedanken in enger Be-
zichung steht.

Hierauf spricht HerrT. Cohn: Zur Symptomatologie der Gesichts-
lahmung. (Krankenvorstellung.)

Vortragender stellt ein 19jihriges Madchen aus Prof. Mendel’s Polikli-
nik vor, das seit dem 3. Lebensjahr an einer plotzlich, angeblich nach Erkil-
tung entstandenen linksseitigen Gesichislahmung und Nerventanbheit (Diagnose
des Herrn Baginsky) leidet. Der Beginn' der Erkrankung ging mit Fieber
und Krampfen einher. — Die Gesichtslihmung, die unverindert besteht (An-
gabe der Angehérigen, seit mehr als 2 Jahren eigene Beobachtung), ist eine
incomplete: Functionell und elektrisch vollig unnachweisbar M. frontalis, Or-
bicul. oculi, ein Theil der Nasenmuskeln, Zygomatici; die iibrigen theils ge-
ringgradig betroffen, theils villig verschont, am besten erhalten: Corrugator
supercilii, Kinnmuskeln, Platysma. Ort des Leidens ist vermuthlich die Schi~
delbasis, der Process vielleicht eine Blutung, vielleicht ein meningitischer. —
Tin Fall plotzlichen Entstehens halbseitiger Nerventaubheit mit Facialislah-
mung scheint sich in der zugiinglichen Literatur nicht zu finden. Bei dem par-
tiellen Betroffensein der Facialismuskeln, das frither nur bei Kernerkrankungen
beschrieben, in letzter Zeit fiir die Orbiculares oris und oculi auch bei Stamm-
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lisionen gefunden wurde, und das Mann aus der grosseren Widerstandsfahig-
keit der von anderen Kernen stammenden Orbicularisfasern erklirt, scheint
nach der heutigen, keineswegs vereinzelten Beobachtung ein Freibleiben einer
Reihe sicher vom Facialiskern versorgter Muskeln das Naheliegendste, in der
Erscheinung lediglich eine Bestitigung der an anderen Nerven ofters gemach-
ten Beobachtung zu sehen, dass bei peripheren Stammldsionen gelegentlich ein
Theil der Fasern von der Lasion verschont bleiben kann.

(Der Vortrag erschieint im Neurol. Centralblat.)

In der Discussion erwéhnt zunéchst Herr Bernhardt der neuerlichen
Mittheilong von Pye-Smith iiber einen Fall doppelseitiger Facialis- und
Acusticusldhmung bei einem jiingeren syphilitischen Manne, bei dem vom Autor
als wahrscheinlicher Sitz der Krankheitsherde die beiderseitigen Meatus audit.
externi angenommen wurden. Derselbe Autor bringt aus der Literatur noch
4—5 dhnliche Beobachtungen bei. Bekannt sei und von ihm (Bernhardt)
selbst vor Jahren dariiber berichtet, dass einzelne Aeste des Facialis auch bei
peripherischer Lahmung verschont bleiben konnen. Zur Zeit habe er selbst
wieder einen schon von Geburf an bestehenden Fall von rechtsseitiger Ge-
sichtsldhmung mit verschont gebliehenem M. orbic. oris, wie er dies schon von
einem anderen Fall mitgetheilt habe, in Behandlung. Nach den neueren Arbei-
ten Kume’s sei die Annahme, dass es sich in &hnlichen Fallen stets um eine
Kernerkrankung handele, erschiittert worden.

Herr Remak bemerkt, dass es sich in Féllen, wie der von Herrn Cohn
vorgestellte, entweder um ein Verschontbleiben einzelner Aeste der kranken
Seite oder um deren Innervation von der gesunden Seite her handeln konne.
Im ersteren Falle konne man vom erkrankten Stamm aus die entweder vom
Beginn ab intact gebliebenen oder spiter wieder normal gewordenen Muskeln
und Nerven erregen.

Herr Gumpertz weist auf die Moglichkeit einer Innervation des M. orbic.
oris vomn N. hypoglossus aus hin.

Auch Herr Jolly betont, dass die einzelnen Aeste eines Nerven von einer
Schidlichkeit in verschiedenem Grade betroffen werden kdnnen; in einzelnen
Bezirken kinne die Lahmung zuriickgehen, in anderen bestehen bleiben. Was
das Heranziehen der Neurontheorie fiir derartige Fille besagen solle, vermige
er nicht einzusehen.

_ Herrn Remak antwortet Herr Cohn, dass er auch in seinem Falle vom
Nervenstamm aus Zuckungen in den functionsfihigen Muskeln erzielt habe und
Herrn Jolly, dass er die Neurontheorie nur angezogen habe, weil sie zur Zeit
in der Exklirung pathologischer Zustinde des Nervensystems besondere Gel-
tung habe. ,

Es folgt nunmehr der Vortrag des Herrn Heller: Zur Technik der
Osmirung des Centralnervensystems.

M. H.! Ich erlaube mir Thnen an einigen Priparaten eine modificirte
Osmiumfarbung des Centralnervensystems zu demonstriren. Die Methode wurde
urspriinglich von mir. zur Férbung der markhaltigen Nervenfasern der Haut
ausgebildet; ich habe dieselbe in der Berl. klin. Wochenschr, 1895. No. 50,
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beschrieben und wiederholt Priparate, die nach derselben tingirt waren, de-
monstrirt.  (Charité-Gesellschaft, Festsitzung der dermatolog, Gesellschaft zu
Ehren des Herrn Geh.-Rath Lewin.) Die Anwendung dieser Methode auf das
Centralnervensystem ist ausserordentlich einfach. Die Priparate werden in
Miiller gehirtet, mit Celloidin durchtrinkt. Eine fiir die Weigert’sche Me-~
thode nothige Durchtrinkung mit Kupferlosung ist vollig unschédlich, keines-
wegs aber ndthig. Die Schnitte kommen in 1proc. Osmiumsiureldsung, in der
sie im Brutschrank ca. 10 Minuten, in der Zimmertemperatur 1/, Stunde etwa
verweilen. Nach Abspiilung in Wasser werden sie in eine reducirende Fliissig-
keit gebracht. Ich habe Pyrogallus meist in der Form eines photographischen
Entwicklers verwandt, Die Schnitte werden nach kurzer Zeit hier vollig schwarz,
da iherall die Osmiumsiureinmetallisches Osmiumreducirt wird. Dadie Gewebe
je nach ihrer reducirenden Kraft den Osmiumniederschlag verschieden festhal-
ten, kann man durch eine Oxydirung in einem Bade von ibermangansaurem
Kali eine Differenzirung erzielen. s halten nur Fett und Markscheiden den
Osmiumniederschlag fest, wahrend alle anderen Gewebselemente ihn wieder
abgeben. Da das iibermangansaure Kali das Praparat unerwiinscht braun
farbt, erszielt man eine Entfernung des tiberflissigen Oxydationsmittels durch
ein Bad von 2proc. Oxalsdure. Die Markscheiden erscheinen dann schwarz auf
gelbweissem Grunde. Die Methode ist sehr leicht anzuwenden, giebt sichere
Resultate, die Priparate bleiben vollig unversindert (seit ca. 1/, Jahr), wenn
man zwischen den einzelnen Manipulationen fiir griindliche Auswésserung
sorgt. Unterldsst man diese Vorsichtsmaassregeln, so gehen noch nachtrig-
lich Reductions- und Oxydationsprocesse vor sich. Die Conservirung ist die
iibliche (Balsam).

Die Methode leistet m. E. n. dasselbe wie die Weigert’sche. Sie hat
jedoch zwei Vortheile. Einmal kann man sehr leicht eine Combination mit
¢iner Kernfirbung vornehmen. Ich habe Alaun-Carmin benutzt und die Schnitte
vor und nach der Osmirung tingirt. Zweitens erscheinen mir die schwarz-
weissen Bilder sehr geeignet fiir die photographische Wiedergabe, wahrend
die blauen Farbenténe der Weigert’schen Farbung photographisch einige
Schwierigkeiten machen. Ich erlaube mir Ihnen eine mit der sehr primitiven
Jahr’schen Camera aufgenommene Photographie zu zeigen.

Weit wichtiger als diese Momente scheint mir der Umstand zu sein, dass
wir Markscheidenverinderungen an Schuitten, die in der Serie aufeinander fol-
gen, mitOsmium und mit Himatoxylin(Weigert) untersuchen kinnen. Es wird
doch eine nicht zu unterschitzende Controle ausgeiibt, wenn in zwei auf ein-
anderfolgenden Schnitten die Markscheide kein metallisches Osmium und kein
pllanzliches Himatoxylin annimmt. Bei meinen Untersuchungen dber die ex-
perimentelle Polyneuritis mercurialisund iiber Riickenmarksverinderungen beim
Pemphigus foliaceus malignus ist mir gerade diese controlirende Eigenschaft
meiner Methode von Nutzen gewesen.

Ich mdchte daher den Neurologen die Methode empfehlen, ich glaube,
dass dieselbe auch fiir ganz frische Markveriinderungen (&hnlich wie die
Marchi’sche) verwendet werden kann. Wenigstens sprechen einige Befunde
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an peripherischen Nerven dafiir. Herr Dr. Gumpertz wird demniichst tber
dieselben berichten.

Herr Rosin betont in der Discussion, dass wihrend die Marchi’sche
Methode die kranke Myelinscheide farbt, also chemische Umwandlung anzeigt,
dies bei der Heller’schen offenbar nicht der Fall ist; er frage, ob der Vor-
tragende in Bezug auf die Resultate Golgi’s Aehnliches gefunden habe.

Herr Heller: Den theoretischen Ausfiihrungen des Herrn Rosin gegen-
tiber bemerke ich, dass fiir meine Auffassung positive Befunde sprechen. An-
scheinend wird nach meiner Methode die gesunde Faser schwarz gefirbt; die
Faser, deren Mark ganz zu Grunde gegangen ist, bleibt ungefirbt. In den
Zwischenstadien jedoch scheint der Markzerfall durch einen Niederschlag von
kérnigen und schollendhnlichen Osmiummassen sich anzudeuten. Der Zweck
meiner Demonstration war gerade, die Neurologen zur Untersuchung einschli-
giger Fille mit Hiilfe der geschilderten Methode anzuregen.

Hierauf berichten Herr Boedeker und Herr Juliusburger: Ueber
Rickenmarksverdnderungen bei progressiver, mit dem Tode en-
digender Andmie.

Der erste Fall betraf eine 56 jahrige Wirthschafterin, welche im Juni 1894
ein Gesichtserysipel durchmachte. Ende September 1894 hiufige Kopfschmer-
zen und Schwarzwerden vor den Augen, sowie Blisse der sichtbaren
Schleimhdute. In der Folgezeit mehrfache Ohnmachtsanwandlungen. Tau- .
melnder,, unsicherer Gang, Schwanken bei Augenschluss. Ataxie der un-
teren, in geringerem Grade der oberen Extremititen, keine wesentlichen Sen-
sibilititsstérungen. Herabsetzung der groben motorischen Kraft. Erhaltensein
der Sehnenreflexe. August 1895 doppelseitiges Gesichtserysipel. Seitdem Kla-
gen Giber Parfisthesien mancherlei Art, hochgradige allgemeine Schmerzempfind-
lichkeit. Betrdchtliche Abnahme der groben motorischen Kraft der Extremi-
taten. Sehnenphiinomene erhalten, ebenso die Pupillarreactionen. Die frijher
bestandene Blasse der sichtbaren Schleimhéute schreitet allmilig bis zu eincr
die hochsten Grade erreichenden Andmie fort. Blut von wissriger Beschaffen-
heit und hellrother Farbe; betrichtliche Verminderung der Zahl der rothen
Blutktrperchen, Poikilocytose. November 1895 Exitus letalis. Aus dem Sec-
tionsbefunde sei neben hochgradiger Anéimie sémmitlicher Organe das himbeer-
geleeartige Aussehen des Knochenmarks hervorgehoben. Die mikroskopische
Untersuchung der Leber liess hie und da kleine nekrotische Herde erkennen.
Die Epithelien der Harcanélchen waren auffallend reichlich mit Pigmentkorn-
chen gefiillt u. s. w. Das Riickenmark wurde zum Theil in Miiller’secher
Fldssigkeit gehdrtet und auch der Methode nach Marchi unterworfen, zum
Theil in 95 proc. Alkohol eingelegt behufs Farbung mit basischen Anilinfarben.
Die mikroskopische Untersuchung liess in den Hinterstringen eine Sklerose
erkennen, welche im Lendentheil das Gebiet der mittleren Wurzelzone befallen
hatte, nach aufwirts an In- und Extensitit zunahm und sich in Verdichtung
der G.oll’schen Stringe kundgab. In den Seitenstringen fand sich im Lenden-
theil die Sklerose in Form eines kleinen Dreiecks mit der Basis der Peripherie
anliegend; nach aufwirts nimmt sie gleichfalls an In- und Extensitit zu und
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hat die Pyramidenseitenstringe, Kleinhirnseitenstringe, sowie das Gowers-
sche Biindel theilweise ergriffen. Im Halsmark findet sich in den Vorder-
stringen eine diffuse Sklerose. Ueberall ist letztere von hellen Partien umge-
ben, welche das Mikroskop als ein System von mehr oder weniger rundlichen
Riumen erkennen lisst; in diesen befinden sich die Markfasern in allen mdg-
lichen Stadien der Degeneration, ausserdem liegen in ihnen, namentlich in der
Umgebung von Gefissen, hiufig auch dicht unter der Pia rundliche Zellen mit
einem oder zwei Kernen und lassen bei der Marchi-Methode ein Ausserst zier-
liches Maschenwerk erkennen, welches an Priparaten, die nur in Miiller’scher
Flissigkeit gehértet waren, als Granulirung erscheint. Diese Zellen gehoren
wahrscheinlich in die Kategorie der Kornchenzellen.

Im Bereiche der Sklerose zeigen die kleinen Gefiisse Wandverdickungen
und hyaline Einlagerungen, das Lumen ist oft verengt und thrombotisch aus-
gefiillt. Reichliches Vorhandensein von Spinnenzellen., In der grauen Sub-
stanz finden sich hie und da kleine Herde von acuter Degeneration der Mark-
fasen. Die Vorderhornzellen (Alkoholhdrtung, Féarbung mit basischen Anilin-
farben)erscheinen zum kleinen Theil veréindert. DasProtoplasma triib, Granula
staubformig zerfallen ete. In solchen Zellen sieht man oft den Kern gar nicht,
gelegentlich findet er sich randstdndig. In einer Anzahl von Vorderhornzellen
fanden sich eigenthiimliche stabformige, auf dem Querschnitt rundlich erschei-
nende Korper, welche bei Anwendung eines Gemisches Jodgriin + bas. Fuchsin
sich rothlich-braun firbten, dagegen ungefirbt erschienen an Priparaten,
welche mitMethylenblau, Himatoxylin, Gentianaviolett, Eosin etc. gefirbt wur-
den. Diese Gebilde durchquerten oft die ganze Breite der Zelle, lagen manch-
mal ganz in einer solchen, andere Male nur zum Theil in ihr, zum Theil im
pericelluliren Raume, gelegentlich ganz frei in letzterem. Verfinderangen fan-
den sich auch an den Zellen, Gefiissen und Fasern der Clarke’schen Sdulen.

Die Verinderung in den Hinterstringen reicht bis zu den Kernen hinauf,
diejenige in den Pyramiden-Seitenstringen bis zur Pyramidenkreuzung, die-
jenige in den Kleinhirnseitenstringen bis in die Hypoglossusgegend.

Die Pia mater und ihre Gefisse, die exiramedulliren Wurzeln zeigen
keine Veriinderung, die eben eingetretenen hinteren Wurzeln befinden sich
theilweise im Stadium acuter Degeneration.

Der Fall 2 betrifft einen 27jihrigen Patienten, der seit Monaten an
Schwindelanfillen litt, durch seine Bldsse auffiel und seit etwaJahresirist Gber
Pariisthesien in den unteren, weniger in den oberen Extremititen geklagt hatte.
Wihrend des Smonatlichen Anstaltsaufenthaltes bestanden subjective Sensibi-
lititsstérungen in allen Extremitditen, lebhafte Schmerzen, enorme Druckem-
plindlichkeit. Fs entwickelte sich zuerst an den unteren, spiter an den oberen
Extremititen eine bis zu den exiremsten Graden fortschreitende Ataxie mif
enormer Stérung des Muskelsinns und Fehlen der Knieph#nomene. Hochgra-
dige Anfimie, Incontinentia alvi et vesicae. In den letzten Wochen ante mortem
trat Neuritis optica und endlichabsolute Paraplegie derBeine ein, die sich aus
einer Paraparese entwickelte. Der anatomische Befund des Riickenmarks glich
im Wesentlichen dem oben skizzirten des ersten Falles, nur trug die Affection
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in letzterem einen mebr symmetrischen Charakter, wogegen sie im zweiten
Falle einen mehr fleckartigen, herdfGrmigen elkennen liess.

Die erwihnten Falle gehtren zur Kategorie von Spmaleﬂ(rankungen bei
letaler Andmie, wie sie von' Lichtheim, Minnich, Nonne u. A, beschrieben
worden sind. Wahrschemhch handelt es sich um einen acuten, teziehungs-
weise subacuten myelitischen Process, welcher urspringlich in Uemen mit der
Geftissyertheilung in Beziehung stehenden Herden aufschiesst, die spﬁtel zu
grosseren, sich tiber ganze Stranggebiete ausdehnender Degenewtmns‘feldem
zusammenfliessen. Die Spinalerkrankung wird nicht angesehen als direct ab-
hingig von der letalen Andmie, sondern heide werden als die Folge einer uns
noch unbekarnten Noxe aufgef&sst.

 Herr Rothmann ist @ber die Bestitigung seiner in einer Arbeit iiber
combinirte Symptomerkrankungen geusserten Vermuthung von der Abhiin-
gigkeit der Erkrankungen der weissen Stringe durch Verinderungen in der
grauen Substanz, erfreut. Doch meint Herr Boedeker, dass die Verinderan-
gen in den weissen Stringen viel hochgradiger waren, als dass sie von den in
seinen Fillen gefundenen unbedeutenden Velanderungen in der grauen Sub-
stanz abhiingig gemacht werden kbunten. Mit Bezug auf die in den Zwischen-
riumen der degenerirten weissen Substanz gefundenen Zellen haben Boede-
ker und Juliusburger auf die eigenthiimliche Netzstructur aufmerksam
machen wollen.

Herr Jolly meint, dass bei den berichteten Féllen die Andmie erst nach
den schon langer bestehenden Erkrankungen des Nervensystems aufgetreten-
sein kinne. Nach den”verschiedensten Infectionskrankheiton (z. B. Erysipelas)
wiirde Aehnliches gefunden.

Herr Juliusburger stimmt Herrn Jolly zu und glaubt, dass sowohl
die Andmie, als auch die Erkrankung des Riickenmarkes einer gemeinsamen
Ursache zuzuschreiben sei.

Sltzung vom 1. Mai 1896.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung,

Herr Brasch: Ein Fall von'motorischer Aphasie im Frithsta-
dium eines acuten Exanthems.

M. H.! Ich muss um Thre Nachsicht bitten, die kleine Patientin ist in
den letzten Tagen fast bis zur Genesung von 1h161 Krankheit vorgeschritten
und bietet beinahe nichts Pathologisches mehr dar.

Sie ist das 8 Jahr 10 Monate alte Kind eines Dollmetschers, stammt von
gesunden Eltern, wurde zur rechten Zeit und normal geboren, entwmkelte sich
gut und lernte 1echze1t1g gehen und sprechen. )

Am 30. Marz gegen Abend wurde das Kind weinerlich und unruhig und
es begann zu phantasiren, die Aeusserungen hatten einen schreckhaften In-
halt: ,Sie fassen mich, sie schlagen mich, der haut mich, der kommt schon%
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u.s. w. Am folgenden Morgen war die Temperatur im After 40,7, die Patien-
tin war bewusstlos, liess Stuhl und Urin unter sich. Zugleich war ein Aus-
schlag an den Fiissen aufgetreten, der sich tiber den ganzen Kérper ausbreitete,
und scharlach&hnlich aunssah. (Die jingere Schwester erkvankte drei Tage
an einem dhnlichen Ausschlag, aber leichter und genas bald.)

Am 1. April 1896. 39,8, keine Angina, keine Himbeerzunge. Verstopfung,
Urin frei.

In der folgenden Woche gingen das Fieber und der Ausschlag allmilig
zuriick, das Bewusstsein hellte sich auf, das Kind sprach aber nicht, es
verlangte nicht auf den Topf, schien aber zu verstehen, was man zu
ihm sprach.

Am 9. April 1896 sah Herr Priv.-Doc. Dr. Neumann, der mir seine
Notizen freundlichst zur Verfiigung stellte, die Patientin: Bauch- und Brust-
organe normal, Temperatur 37,6 im After, der Kopf fallt nach hinten (keine
Nackensteifigkeit), Mund fuliginés, Bewusstsein etwas getriibt, reagirt nicht auf
Anruf, spricht nicht, im dusseren Gehorgang Cerumen, kleiedhnliche Abschup-
pung am Halse, geringe Angina, hinten rechts retropharyngeale Driisen, starke
vordere Cervicaldriisen, Pupillen und Facialis intact, keinerlei Spasmen.

Am 19. April 1896 sah ich, das Kind zum ersten Male durch die Giite
des Herrn Collegen Rehfisch. Ich konnte objective Zeichen irgend einer Lih-
mung nicht finden, das Kind ging etwas schwankend, aber nicht atactisch,
auf seine Mutter zu. Es gab die Hand, wenn man durch miindliche Aufforde-
rung oder durch Geberde es verlangte und verstand offenbar alles, hirte auch
sichtlich alles.

Der ohrenédrztlich erhobene Befund war auch ein normaler.
Stuhldrang machte sich durch eine Unruhe bemerkbar und so wahrte das Kind
die Reinlichkeit. Eine nihere Beschiftigung mit ihm war nicht maglich, das
Kind brach in Weinen und Schluchzen aus.

26. April 1896. Hat inzwischen zuerst aus dem Schlafe, dann auch bei
Tage, wachend, kurze Sitze gesprachen: ,Will runter — ,will Mileh% —
»Mama“, ging von selbst zum Topf.

(Kennst Du mich?) — Antwortet deutlich: ,ja'. Nimmt cine dargebotene
Diite 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 Chokoladenplitzehen (richtig).

3. Mai 1896. Sagt deutlich ihren Namen und den ihrer kleineren
Schwester, zutraulich, war schon im Freien. Die Mutter meint, das Kind gebe
sich wie frither.

10. Mai 1896. Spricht sehr deutlich und mit correcten Erwiderungen auf
die Fragen. Zieht dieSilben gedehnt auseinander, singt etwas beim Sprechen.
Der Mutter fallt die gedehnte Sprache auch auf, das Kind soll frither die Sil-
ben schneller aneinandergefiigt haben. Das Gehen ist entschieden besser ge-
worden. Bei Benutzung des Taschentuches fallt ein Tremor in der linken
Hand auf. Der Urin ist frei von Eiweiss,

Priifungen {iber die Krankheitseinsicht scheiterten weniger an der Intelli-
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genz als dem Figensinn des Kindes; in Bezug auf die Riickkehr des Bewusst-
seins verdient hervorgehoben zu werden, dass das Kind vor einigen Tagen im
Gesprach mit der Mutter sehr getreu seine Erlebnisse jenes Tages reproducirte,
an welchem Dr, Neumann consultirt wurde (10 Tage nach Beginn der Er-
krankung): die Kleine wusste, dass sie mit ihrem Vater in einer Droschke dort-
hin gefahren, dort von Aerzten in weissen Récken untersucht und von einer
Krankenschwester angekleidet worden war.

Ucber die Aphasie bei Kindern giebt es eine sehr stattliche Literatur,
man kennt eine grosse Menge Entstehungsursachen dafiir; abgesehen von den-
jenigen, welche auch beim Erwachsenen zu Aphasie fiihren, giebt es eine Reihe
anderer, welche vorzugsweise das Kindesalter treffen. Die acuten Infections-
krankheiten spielen hierbei eine hervorragende Rolle und unter ihnen obenan
steht der Typhus abdominalis, aber auch bei Diphtherie und den acuten Exan-
themen treten — wenn auch viel seltener — Sprachstérungen bei Kindern auf,
man kennt solche im Verlaufe der Variola, der Morbillen und der Scarlatina.
Wenn aber diese Complication der Scarlatina schon im Ganzen eine seltene
ist — beispielsweise sagt Henoch in seinem Lehrbuche, dass ihm die Erfah-
rung {iber cerebrale Complicationen bei Scharlach fehlt! — so zeichnet sich
dieser Fall noch dadurch im Besonderen aus, dass hier die Aphasie chne jeg-
lichen Zusammenhang mit einer scarlatindsen Nephritis und Uriimie im An-
fangsstadium der exantematischen Erkrankung aufgetreten ist.

Auf die Seltenheit eines solchen Vorkommnisses hat Loeb in einer neue-
ren Arbeit hingewiesen, er citirt bei dieser Gelegenheit einen friiheren Bear-
beiter dieser Materie, Bohn, welcher in dem 1868 von Shepherd mitgetheil-
ten Fall, wo die Aphasie ebenfalls im Beginne der Scarlatina auftrat, ein
Unicum erblickt. Aber auch von diesem Unicum ist der vorliegende Fall in-
sofern verschieden, als er ohne jegliche Lihmung verlief. Es ist bekanut, dass
diejenigen Aphasien, welche im Anschluss an eine Scharlachnephritis auftreten,
ebenfalls durchweg von einer Hemiplegie begleitet gewesen sind.

Alle diese letzteren Fille bieten, wie die Erfahrung lehrt, beziiglich der
Sprachstbrung eine gute, beziiglich der Hemiplegie eine ziemlich gute Pro-
gnoge — fiir Fille, wie den meinigen, wo jegliche Lihmung fehlte, wird man
die Vorhersage noch giinstiger stellen diirfen. Nach diesem mehr practischen
Excurs wende ich mich zur theoretischen Seite der Frage, die ja genug des
Interessanten bietet. :

Zunichst dringt sich die Frage auf: Welcher anatomische Process
liegt solchen Erkrankungen zu Grunde? Fiir die aphatischen Erkrankungen
mit Hemiplegie nach Scharlachnephritis und -Urdimie wird man wohl an eine
Blutung in Folge der Toxine gesetzten Erndhrungsstérungen in den Gefiiss-
wandungen zu denken haben. Schon hier ist es merkwiirdig, dass diese
schwere Erkrankung bei Kindern eine bessere Vorhersage giebt als bei Er-
wachsenen. Es ist freilich bekannt, dass das kindliche wachsende Gehirn,
welches leichter als das ausgewachsene auf Schi dlichkeiten reagirt, auch
leichter Schédlichkeiten {iberwindet — man weiss, dass Kinder, bei denen die
linke Hemisphéire erkrankt ist, mit der rechten sprechen lernen. Es scheint,
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als ob die Gesetze der Localisation im Gehirn, ja selbst diejenigen, welche wie
die der Sprachcentren zu den am besten fundirten in der Physiologie und
Pathologie des erwachsenen Gehirns gehoren, . {iir das kindliche Gehirn noch
keine so stringente Giltigkeit besitzen.

Sodann ist es merkwiirdig, dass bei Kindern vorwiegend, ja fast aus-
schliesslich, motorische Aphasieen auftreten, obwohl es doch bekannt ist, dass
beim Sprechenlernen die sensorische Componente der Sprachfunction mindestens
die gleiche, wenn nicht eine grossere Wichtigkeit besitzt.

Welcher anatomische Process aber I'illen, wie dem vorliegenden, wo
Nephritis und Lahmungen vollkommen fehlten, zu Grunde liegt, ist schwer zu
sagen. Die leichte Ausgleichbarkeit liesse allenfalls an eine Blutung ohune eine
allzu grosse Mithetheiligung (Zertrimmerung) der Gehirnsubstanz denken,
niher freilich liegt es, anzunehmen, dass toxische Einflisse zu dieser Affection
gefithrt haben und dass sie nach unseren heutigen Begriffen den functionellen
— soweit man damit die Abwesenheit solcher materieller Verinderungen, wie
wir sie mit unseren Hilfsmitteln wahrnehmen kdnnen, versteht — ich sage,
den functionellen Erkrankungen des Gehirns zugerechnet werden muss.

Der Fall war zwar keineswegs eine typische Erkrankung an Scharlach,
aber sicher eine schwere Infection, welche mit hohem Fieber und betréchtlichen
Stérungen des Sensorismus einherging.

Ich habe den Eindruck, dass die ganz ausgeprigte und exact elch dar-
stellende motorische Aphasie lediglich ein Ueberbleibsel der sich zurtickbilden-
den cerebralen Allgemeinerkrankung war, wobei es allerdings nicht- erfindlich’
ist, weshalb gerade das motorische Spracheentrum eine isolirte, linger dauernde
Schidigung erfuhr. Aehnliche Anschauungen findet man in dem Aufsatz von
Treitel (Volkmann’sche Hefte), welcher diese Art von Aphasien auf Sto-
rungen des Gedichtnisses zuriickfihrt — also auch auf cerebrale Schidigungen
allgemeiner Natur. Ich kann indessen die Einfiihrung des Begriffes ,,Gedécht-
niss*¢ fiir keinen glicklichen Gedanken halten, da er lediglich zu einer Um-
schreibung, nicht zu einer Erklérung der hier in Frage kommenden Verhéltnisse
dient und daher nicht geeignet erscheint, dieses dunkle Gebiet der Gehimn-
pathologie in erwiinschter Weise aufzuhellen.

In der Discussion bemerkt Herr Bernhardt, dass auch die zusammen
mit Hemiplegien bei Kindern vorkommenden Aphasien deshalb wahrscheinlich
so leicht heilen, weil der aphasische Symptomencomplex meist nur als eine
Fernwirkung des anderswo gelegenen Erkrankungsherdes auftrete und selten
eine wahre Ausfallserscheinung darstelle.

Herr M. Lachr stellt einen Kranken mit Haematomyelia centralis
traumatica des Conus medullaris vor und bespricht im Anschluss hieran
die Ausbreitung partieller Empfindungsstérungen bei centralen Spinalerkran-
kungen, wie sie sich ihm aus der klinischen Beobachtung verschiedener Fille
von Syringomyelie, Haematomyelie und einseitigen luetischen Riickenmarks-
affectionen ergeben hat. Hiernach ist die segmentale Form derselben keine
gliedweise (entsprechend der hysterischen), sondern sie hilt im Wesentlichen
die Grenzen der totalen Anisthesien inne, wie sie nach Zerstérung bestimmier
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Wurzelsegmente beschrieben sind. Die andere, seltenere Form, entspricht in
ihrer Ausbreitung den Befunden bei Brown-Séquard’scher Halbseiten-
lshmung, sie umfasst die ganze unterhalb der spinalen Lasion liegende Korper-
seite, ist eine gekreuzte und zeigt auch gewisse, sie von der erstgenannten
unterscheidende qualitative Eigenthiimlichkeiten. Beide Formen kdnnen sich
combiniren, und dies scheint gerade bei der centralen Hamatomyelie nicht allzu
selten zu sein. (Eine ausfihrliche Besprechung dieser Verhdlinisse ist in
dem inzwischen im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. 28 er-
schienenen Aufsaize gegeben.)

In der Discussion betont Herr Schuster, dass die dissociirte Empfin-
dungslahmung auch bei Neuritis und Wurzelerkrankungen vorkidme.

Herr Laehr erwidert: Dass bei peripherischen Neuritiden partielle Em-
pfindungsléhmungen beobachtet sind, ist mir sehr wohl bekannt. So rein und
ausgesprochen wie bei .centralen Spinalaffectionen gehéren sie aber zu den
allergrossten Seltenheiten. Ihre Ausbreitung auf der Haut entspricht der End-
ausbreitung eines peripherischen Nerven und unterscheidet sich dadurch we-
sentlich von einer spinalen Anisthesie, jedoch muss der Unterschied beider
Arten immer weniger deutlich werden, Je weiter centralwirts der Ort der Ner-
venlision ist.

Der Zweck meiner heutigen Ausfithrungen war, darauf hinz_uweisen, dass
die bei sicher centralen Spinalerkrankungen beobachteten partiellen Empfin-
dungsstérungen zwar verschiedene Ausbreitungsweisen erkennen lassen und
besonders, dass die segmentale Form derselben nicht, wie allgemein angenom-
men wird, eine gliedweise ist, sondern viglmehr den fotalen Anfisthesien nach
Querschnitts- resp. Wurzellisionen Zhnelt,

Herr Prof. Boehl-St. Petershurg (als Gast): Herabgesetzte Sensibilitit
geht mit herabgesetzter Infraorganoxydation und herabgesetzter Blutalkales-
oenz vor sich, wie ich es bei Ausfithrung von Harnanalysen gefunden. Cocain-
injectionen setzen die Blutalkalescenz in wenigen Minuten herab, so dass ich
die Cocainangisthesie als eine partielle Autointoxication auffasse. Als Beleg
dafiir, dass die Sensibilitdt mit local herabgesetzter Gewebssaftalkalescenz in
Verbindung zn bringen ist, mdchte ich darauf hinweisen, dass Prof. L.Popoff
bei Anwendung von Spermininjectionen bei Tabes die Besserung der Sensibili-
titsstorungen unter anderem constatirt. Das Factum, dass Spermininjectionen
Blutalkalescenz heben, habe ich durch Harnanalysen constatirt und in der Kli-
nik von Prof. Senator haben Dr. Loewy und Richter durch direste Blut-
titration die Hebung der Blutalkalescenz durch Spermin bestitigt.

Hierauf hélt Herr Jolly den angekiindigten Vortrag (mit gleichzeitiger
Krankenvorstellung): Ueber Combination organischer Erkrankungen
mit Hysterie. Demonsiration- eines Falles von Muskelatrophie an den Vorder-
armen, die nach Angabe des Patienten acut unter schmerzhafter Anschwellung
vor einigen Monaten entstanden ist. Neben der jetzt bestehenden, vorwiegend
die Extensoren betreffenden und mit schwerer EaR verbundenen Atrophie ist
ringférmig abgegrenzte Hypasthesie der Vorderarme vorhanden, innerhalb deren
der Patient, der wihrend der Priifung die Augen geschlossen halt auf Nadel-
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stiche mit ,,Nein* antworlef, wihrend er an allen anderen Hautstellen mit ,,Ja*
reagirt. Diese Erscheinung sowie die wiederholt beobachteten Krampfanfille
und Dimmerzustinde sind von ausgesprochen hysterischem Charakter.

Herr Remak bemerkt, dass die Anamnese beziiglich der Entstehung der
Atrophie in diesem Falle wohl nicht ganz vollkommen sei, was Herr Jolly
zugiebt, ohne darin einen Einwand gegen die Thatsache zu sehen, dass hier
eine zweifellos organische Affection mit einer ebenso zweifellos hysterischen
combinirt ist.

Des Weiteren stellt Herr Jolly zwei Fille von Beschiftigungs-
neurose und Beschdftigungsldhmung, davon die eine bei einem Tromm-
ler, vor. »

Die ausfiihrlichen Mittheilungen werden spiter anderen Orts erfofgen.

Herr Bernhardt macht darauf anfmerksam, dass Diims neuerdings Fille
mitgetheilt habe, in denen es sich bei der Trommlerldhmung nicht sowohl um
sine Nerven- oder Muskelerkrankung, als um eine Erkrankung resp. Zerreissung
der Sehne des M. extensor pollicis longus handelte. Diims schlagt fiir diese
Fille den Namen ,Trommlersehne® oder Zerreissung der (entziindeten oder
sonstwie verinderten) Trommlersehne“ vor. Immobilisirende Verbdnde oder
{bei Zerreissung) Naht der Sehne seien die entsprechenden therapeutischen
Maassnahmen.

Auf die Bemerkung des Herrn Remak, dass einzelne Fille von Tromm-
lerlihmung zur Heilung gekommen seien, also von Sehnenzerreissung nicht
abhingig sein konnten, erwidert Herr Bernhardt, dass Diims auch durchaus
nicht meine, dass jeder Fall als anf die oben beschriebene Art entstanden an-
zusehen sei.

Hierauf hielt Herr Lewy-Dorn den angekiindigten Vortrag (mit Kranken-
vorstellung): Demonstration eines an Lues cerebri hereditaria tarda
Leidenden.

Vortragender stellt auf Anregung des Herrn Prof. Oppenheim einen
Patienten vor, bei welchem er wagt, die ja stets nur mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit stellbare, in der Usberschrift bezeichnete Diagnose auszusprechen.

Der jetzt 30jahrige Kranke leidet seit einigen Monaten an einer Mono-
paresis faciobrachialis dextra und an psychischen Stérungen, welche nicht mehr
in den Rahmen der Neurasthenie hineinpassen. Das Gedéchiniss hat sehr
nachgelassen, das Rechnen geht sehr schlecht. Bisweilen treten heftige Erre-
gungszustinde auf. Das Sprechen und Schreiben macht Schwierigkeiten. Doch
kann von Silbenstolpern, wie von griosserer Demenz keine Rede sein.

Die Parese des rechten Armes hat sich fast vollstindig zuriickgebildet,
wahrend die des Facialis sehr deutlich zu Tage tritt. Es ist nur der untere
Facialis betroffen. :

Voriibergehnd scheint auch der linke Arm paretisch gewesen zu sein.

Die Augen zeigen ausser Myopie und Glaskdrpertriilbungen einen normalen
Befund. Im Jahre 188% aber waren beide Augen ,schwer* erkrankt. Sie wur-
den mit Atropineintrinfelungen behandelt und Patient hatte eine Schmiercur
durchzumachen, Doch lasst sick nicht mehr Sicheres iber das Wesen der da-



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. — 983

maligen Frkrankung herausbringen. Die Schrift ist zitirig, nach ldngerem
Schreiben kommt es zu wahrem Schreibkrampf. Bisweilen sieht man lebhaftes
Beben und fibrillares Zittern in der Gesichtsmuskulatur.

Die sonstigen Symptome sind derart, wie sie auch bej rein functionellen
Leiden vorkommen. Die hervorgestreckte Zunge zittert stark, die Sehnenphi-
nomene sind lebhaft u. s. w.

Der Symptomencomplex weist auf eine diffuse Rindenaffection hin. Gegen
eine strenge Localisation - spricht besonders die psychische Stérung und die
voriibergehende, allerdings nur wahrscheinliche Parese des linken Armes neben
derjenigen des rechten Armes und Gesichts. Auch wirde ein Tumor in der
motorischen_Region der Rinde, welcher noch sonst am ehesten dhnliche Sym-
tpome hervorrufen kann, nur schwer die fast vollstdndige Heilung des rechten
Armes erkléren, weil er dusserst selten so etwas zuldisst. Von den diffusen
Krankheiten der Rinde kann die Dementia paralytica nicht vorliegen. Dazu
bestelen die Lihmungen viel zu lange, ohne von griberen Geistesstorungen
begleitet zu sein.

Wir werden daher dazu getrieben, Lues cerebri zu vermuthen. Diese
Diagnose stisst aber wegen der Anammese und der Resultate einer genauen
korperlichen Untersuchung auf grosse Schwierigheit. Patient leugnet hart-
niickig, je Syphilis acquirirt zu haben, er zeigt keine verddchtigen Narben oder
Driisen am Kérper etc.

Angesichts dieses Umstandes gewinnen die nun zu erwihnenden That-
sachen ganz besonderen Werth., Der Vater des Patienten hat sich vor seiner
Verheirathung Tues zugezogen. Die Mutter wurde inficirt (Uleus, Schleimhaut-
affection) und hat jetzt Tabes dorsalis. Sie hat nicht abortirt, wurde aber
schon paeh zweijihriger Ehe von ihrem Manne getrennt. Endlich leidet der
einzige Bruder des Patienten seit Kindheit fortwihrend an Augenkrankeiten und
hat haufig Geschwiire auf der Haut gehabt.

Wir werden daher kaum fehl gehen, wenn wir annehmen, dass auch unser
Patient die Lues ererbt hat.

Auffallend ist die lange Latens des Leidenz, Sie hat, wenn bereits die
Augenkrankheit im Jahre 1887 ein Ausfluss der Syphilis war, 22 Jahre, bei
entgegengesetzter Annahme 29 Jahre gedauert. Unser Fall reibt sich dement-
sprechend demjenigen von Junggren und den von Lépine und Charcot
beschriebenen Fillen an, '

Ausser der langen Latenz sei noch als ungewdhnlich in der Krankheit,
welcher unser Patient verfallen ist, hervorzuheben: Das KFehlen von Kopf-
schmerz und Ausbleiben deutlicher Krdmpfe. Wir haben eine Schmiercur ein-
geleitet und hoffen wegen des geringen Grades der psychischen Stérung noch
anf Erfolg. Bei dem jetzigen Stande der Frage wiirde aber ein Ausbleiben
desselben die Diagnose nicht umstossen, sondern nur einer werthvollen Stiitze
berauben.

In der Discussion macht Herr G. Lewin auf die Wichtigkeit der Un-
tersuchung der Zungenwurzél aafmerksam (Balgdrisenatrophie). In Hinsicht

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 30, Heft 3, 64
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der Latenz sind ihm Falle von 17— 18jihriger Dauer bekannt, aber nuar bei
solchen, welche sich selbst inficirt hatten.

Herr Levy-Dorn erwidert, dass er bei der Untersuchung des Patienten
eino glatte Zungenbasisatrophie nicht habe feststellen kénnen.

Sitzung vom 9, Juni 1896,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.
Vor der Tagesordnung.

Herr Remak stellt einen 37jéhrigen Postbeamten wit degenerativer
Lahmung der rechten Nn. axillaris und suprascapularis und
des linken N. musculocataneus vor, welche acut nach angestrengtem
Sortiren von Briefen aufgetreten ist, und begriindet die Diagnose ciner doppel-
seitigen neuritischen Plexuslihmung. Der Vortrag ist unter dem Titel: ,,Acute
multiple localisirte Neuritis® im Neurologischen Centralblatt 1896, No. 13,
p. 578 u. ff. verdffentlicht.

Zweitens stellt R. wegen des eigenthiimlichen elektrodiagnostischen Be-
fundes einen 37jdhrigen Gerichtsschreiber vor, welcher anscheinend in Folge
angestrengten Schreibens eine amyotrophische Parese der rechten
Hand hat. Bel der Erorterung der Differentialdiagnose zwischen einer auf
professioneller Neuritis beruhenden Beschiftigungslahmung und einer pro-
gressiven] spinalen Muskelatrophie (Duchenne-Aran’scher Typus) bleibt
schliesslich die letztere Diagnose wahrscheinlicher. Die Erregbarkeitsverinde-
rung der rechten Nn. medianus und ulnaris istnur dadurch wesentlich charalk-
terisirt, dass bei der Darstellung des galvanischen Zuckungsgeseizes ohne
eigentliche quantitative Alteration relativ frih KSTe und selbst die Oe'Te
auftreten, und eine Nachdauer des Tetanus sowohl nach galvanischer (auch
labiler) als nach faradischer Reizung von 10—30 Secunden besteht. Vortr, er-
artert die Unterschiede dieser Reactionsform besonders gegeniiber derjenigen
der Tetanie und gegeniiber der myotonischen Reaction und schlégt vor, sie als
neurotonische -Reaction der letzteren gegeniiberzustellen. Auch dieser
Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt 1896, No. 13, p. 581—588, mit
der Ueherschrift ,,Die nearotonische elektrische Reaction® erschienen.

Herr Bielschowsky demonstrirt gemeinschaftlich mit Herrn Pollack
Préparate, welche nach der Weigert’schen Neurogliamethode im Laboratorium
des Herrn Prof. Mendel resp. im I. anatomischen Institut angefertigt sind;
dieselben sind dem Riickenmark, der Med. obl. und dem Chiasma nerv. opt.
entnommen. B. weist besonders auf das histologische Hauptergebniss hin,
welches durch die Methode sichergestellt worden ist, dass die Neurogliafasern
selbststandige, von derZelle morphologisch und chemisch vollkommen differen-
zirte Gebilde sind. Des Weiteren wird die Methode und die Schwierigkeiten
errtert, welche dieselbe in ihrer jetzigen Form noch bietet. Der Vortragende
hat, um von denselben Blocken Vergleichspriparate zu gewinnen und auch
um einen ev. Materialverlust zu vermeiden, an Schnitten, welche fiir die
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Nearogliamethode vorbereitet waren, andere Firbungen (Kernfirbungen und
Nigrosin) mit branchbaren Resultaten vorgenommen. Auch gute Markscheiden-
farbungen gelangen ihm, wenn die mit der Neurogliabeize behandelten Schnitte
einer Naohbehandlung in 5 proc. Lisung von Kal. bichrom. bei Brutofentem-
peratur durch 24 Stunden unterzogen wurden. Auch derartige Priparate waren
ausgestellt.

Herr Pollack macht einige erliuternde Bemerkungen zu den von ihm
angestellten Neurogliapriaparaten des N. opticus und der Medulla spinalis,
erwihnt, dass an pathologischen Praparaten die Firbung auch dann erzielt
wurde, wenn selbst jahrelange Hirtung mit Miller’scher Fliissigkeit vorher-
gegangen war, und meint, dass die Sicherheit des Erfolges, sowie die Haltbar-
keit der Priparate durch Anwendung der ,doppelten Methode* — nach dem
Vorgange Ramon y Cajal’s bei der Golgi-Methode — vergréssert wuide.
Das nichste zu erfiillende Postulat sei jedenfalls die Méglichkeit, die Methode
zwecks Experimente auch beim Thiere anzuwenden,

Tagesordnung.

Herr Gumpertz: Zur Pathologie der Hautnerven.

In der Idee, tiber die Frage der peripherischen Neuritiden bei Tabes am
Lebenden etwas zu ermitteln, hat Vortr. die Nervendegenerationen — die nach
Pitres und Vailland in der Haut am stirksten — in die Haut selbst zu ver-
folgen gesucht.

Zunidchst studirte er mit Heller das Verhalten der Nerven in normalen
und pathologischen Hautpriparaten vermittelst der von dem Letzteren ver-
offentlichten Methode der Osmiumfirbung und nachherigen Reduction und
Oxydation. In der Norm wurden stets Nervenfasern gefunden, iber deren Zahl
und Verlauf aber nichts feststand. Bei Dermatosen konnte man wenigstens
entscheiden, ob Nerven bis an oder iiber die Grenzen der Infiltration, Blutung
oder Neubildung reichten; bei der Hautuntersuchung Nervenkranker, wo eine
solche Localisation nicht in Frage kommt, musste auf qualitative Verinderun-
gen gefahndet werden. Um zu entscheiden, ob letztere in zweifellos pathologi-
schen Fillen tiberhaupt nachweisbar seien, stellte G. Thierversuche an.

Bisher hat nur W. Krause (1860) iiber Verinderungen in den Vater-
schen Korperchen bei zwei Affen berichtet, denen er den N. ulnaris bezw. N.
medianus resecirt hatte.  Da die Thiere stark tuberculds waren und iiber den
Befund der nichtoperirten Seite nichts vermerkt ist, so kann die Reinheif dieser
Experimente angezweifelt werden.

Vortr. durchschnitt bei Kaninchen den rechten N. ischiadicus und ent-
fernte ans demselben ein 1—1%/, cm langes Stiick. Neben Lihmung der
Flexoren trat stets Andsthesie ein, die in der Mitte der Fusssohle am deut-
lichsten war.

Das erste Thier wurde nach 7 Wochen getidiet; die Enden des rechten
Tschiadicus zeigten sich keulenftrmig verdickt und durch eine diinne Briicke
verbunden. Seine Aeste ergaben, nach Marchi gefirbt, deutlichen Markzerfall.

64
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Die Hautiiste der IPusssohle waren nicht zu isoliren. Im Gebiote der letzleren
liess die gesunde linke Sohlenhaut auf allen Schnitlen gut gefirbte Neryen-
fasern crkennen, die zum Theil bis in die Spitzen der Papillen reichten (De-
monstration von Priparaten und einer Photographie).

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

In einigen Priparaten imponirt ein Stdmmchen, welches ungefarbte
Nervenrshren und schwarze Markschollen — ganz wie ein Marchipriparat auf-
weist (Photographie). Dieses Stdmmchen stellt aber lediglich einen im Unter-
hautzellgewebe der Hautoberfliche verlaufenden makroskopischen Haut-
nerven dar.

In einer anderen Schnittreihe war ein groberes, aufsteigendes Biindel zn
schen, dessen Perineurium — nach Behandlung mit Alauncarmin — gequollen
und mit dicken Kernen gefiillt erschien. Ob dies ein pathologischer Befund,
lasst Redner dahingestellt.

Granz gleiche- Verhdlinisse ergab die Untersuchung eines zweiten, im Be-
ginn der 6. Woche nach der Operation getodteten Thieres und eines spontan
verstorbenen Kaninchens, dem Herr Heller etwa 2 Monate zuvor Sublimat in
den N. ischiadicus eingespritzt hatte. G. schliesst aus diesen Versuchen, dass
auch die in die Haut hineinziehenden Fasern an der Degencration des Stammes
theilnehmen, indem ein Theil von ihnen zu Grunde geht bezw. seine elective
Farbbarkeit verliert und deshalb fiir unser Auge verschwindet.

Zwischen der normalen Féarbbarkeit und dem Fehlen derselben vermuthele
G. eine Zwischenstufe, die einer fritheren Degenerationsperiode angehdren
misse. Es wurde ein dritter Resectionsversuch angestellt, und das Thier am
9. Tage getodtet. Hier war noch keine Verwachsung der Schnittenden einge-
treten. Auf der (operirten) Seite lessen sich die Plantariste sehr gut isoliren;
in frischen Osmiumzupfpraparaten wurde starker Markzerfall festgestellt.

Schnitte der zugehirigen Hautpartie ergaben rechts eine grosse Verarmung.
von Nervenelementen gegen links; doch waren auch rechts Bindchen zu schen,
die neben einzelnen gesunden Fasern andere mit fragmentirter Farbung und
deutlichen Marktropfen aufwiesen. Bisweilen war jenseits der zerfallenen
Markpartie der Nerv noch eine Strecke weit ungefdrbt zu verfolgen. Ab und
zu sieht man ferner schwarze Schollen, die sich nach Form und Anordnung
mit grosserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit als Reste degenerirter Fasern
ansprechen lassen.

Entziindliche Erscheinungen von Bedeutung sind auch bei Carminfirbung
nicht wahrzunehmen.

Nachdem Vortr. somit Kriterien fiir die Degeneration der Hautverzwei-
gungen gewonnen, geht er zu seinen bei Krankheiten des Nervensystems geo-
wonnenen Hautbefunden iiber.

Schnitte eines Falles von Newritis ulnaris ergaben nicht ein einziges
Nervenelement, auch nicht erkennbare Reste eines solchen. Die Neuritis war
etwa 8/, Jahr alt. Es bestand Atrophie des Hypothenar und des Spat. inter-
0ss. IV mit completer EaR bezw. fehlender Reaction. Thermodysésthesie im
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Ulnargebiet und Analgesie einer umschriebenen Stelle des Ulnarrandes der
Hand; von dieser Stelle war ein Hauftsticlchen excidirt und geschnitten wor-
den. Der Befund ist nach G. unzweifelhaft pathologisch und steht in auffallen-
dem Contraste zu den in zwei Fallen von hysterischer bezw. functionell-trau-
matischer Anisthesie gewonnenen Resultaten. Trotz der in diésen Fillen weit
grosseren Sensibilitatsstorung zeigen sich normal gefirbte Nervenfasern (Dem.).

Es wire denkbar, dass eine lingere Zeit bestehende Neuritis gemischter
Nerven, unabhéngig vom Sensibilititsbefunde, zur Entartung der in die Haust
einstrahlenden Fasern fiihrte; es whren dann bei typischer Bleilihmung ohne
Anisthesie Verdnderungen des Radialis-Hautgebietes zu erwarten. (. nahm in
einem solchen Falle eine Excision vom Dorsum des Zeigefingers vor und fand
ungemein reichliche feine und feinste, bis in das Terminalkérperchen zu ver-
folgende Fasern, die er als normal anspricht.

In Hautschnitten, die Dr. Gauer bei Herpes zoster gemacht, erscheinen
einzelne Fasern auffallend hell und kiornig. Nur in einem Falle von Tabes mit
allgemeiner Hypalgesie konnte Vortr. eine Hautprobe vom Oberschenkel ent-
nehmen., Das demonsirirte Priiparat weist zwei Stellen auf, die nach G. mit
einiger - Wahrscheinlichkeit als zerfallende Markscheiden zu bezelchnen sind.
Daneben bestehen auch normale Fasern.

Redner schliesst seine Ausfihrungen mit dem Wunsche, dass das Ver-
fahren an Krankenhausmaterial gefibt und — wo dies angfingig ~— durch eine
aul das Hautnervensystem sich erstreckende Nekropsie controlirt werde.

Der Excisionsmethode kinne gelegentlich ein praktischer Werth zukom-
men, indem ihr Ergebniss bei der Differentialdiagnose zwischen o1gamsche1
und functioneller An#isthesie verwendet wird.

(Exscheint im Neurologischen Centralblatt.)

In der sich diesem Vortrage anschliessenden Discussion nimmt
Herr Heller das Wort: Die Untersuchungen des Herrn Gumpertz haben
auch fiir die Dermatologie hohes Interesse. Sie veranlassen mich, an die Neu-
rologen die Bitte zu richten, den Verinderungen der mikroskopischen Haut-
nerven bei den verschiedenen Nervenkrankheiten eventuell mit der von mir an-
gegebenen Methode mehr Beachtung zu schenken als bisher. FErst wenn die
Verhiltnisse bei den Krankheiten des Nervensystems klargestellt sind, kann
eine Arbeit erfolgreich zum Abschluss gebracht werden, bei der Herr Gum-
pertz und ich seit circa 11/, Jahren beschiftigt sind, ich meine eine Unter-
suchunig. des Hautnervensystems bei den verschiedenen Hauterkrankungen.
Diese Arbeit ist um so nothwendiger, je mehr die klinische und experimentelle
‘Forschung den Zusammenhang' vieler Hautaffectionen mit Erkrankungen des
peripherischen und centralen Nervensystems darthut. Ts sei z. B. daran er-
innert, dass wie Herr Geh. Rath Lewin und ich in unserer Monographie iiber
die Sclerodermie glauben nachgewiesen zu haben, auch diese Hautaffection pa- -
thogenetisch auf eine primére Nervenerkrankung zuriickzufithren ist. Dem-
nichst hoffe ich iiber interessante Riickenmarksbefunde beim Pemphigus folia-
ceus malignus berichten zu konnen. Bei den engen Beziehungen der
Dermatologie zur Neurologie interessivt es vielleicht, kurz die Ergebnisse un-
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serer Nervenuntersuchungen bel Herzlkrankheiten zusammenzustellen. Es er-
gab sich, dass bei acuten Entziindungsprocessen der Haut die Nerven auffillig
lange persistiren. Im infiltrirten Gewebe des Ulous molle findet man intacte
Nervenfasern, die auch kein Zeichen der Entartung zeigen, wenn bereits der
grosste Theil des Rete und des Papillarkorpers der Zerreissung anheimgefallen
ist. Diese Widerstandsfihigkeit der Nerven gegen die gewissermaassen von
aussen auf sie eindringenden gewebsauflgsenden Factoren ist um so auffilliger,
wenn man sich an die auch von Herrn Gumpertz demonsiririe Lidirbarkeit
der Hautnerven bei entziindlichen oder traumatischen, im central gelegenen
Theil des Nerven sich abspielenden Processen erinnert. Aehnlich wie beim
Ulcus molle verhalten sich die Hautnerven bei syphilitischen Pandemien. Bei
chronischen Entziindungsprocessen der Haut, wie z. B. beim Lupus, gehen im’
Bereich des erkrankien Gewebes die Nerven vollig zu Grunde. In Préparaten
einzelner Hautaffectionen, bei denen man klinisch vielfach eine Erkrankung
der Hautnerven supponirt hat, konnten wir absolut keine Verinderung in den
Nerven finden, z. B. bel Erythema exsudativum multiforme, Morbus Addisonii,
Pityriasis rubra pilaris u. a. Dagegen zeigte sich auffallend schwache Farbung
der Fasern, kirniger Markzerfall, eigenartizge Anschwellungen bei Schnitten
von Herpes zoster und von Sklerodermie. Auf diese Veriinderungen werden
wir noch an anderer Stelle zuriickkommen. Schliesslich sei noch bemerkt, dass
wir nach meiner Methode sowohl wie nach Golgi in Schnitten von spitzen
Condylomen markhaltige beziehungsweise marklose Nervenfasern in geringer
Zahl fanden. Den ungeheuren Nervenreichthum dieser Gebilde, der von anderer
Seite behauptet wurde, konnten wir micht constatiren.

Zum Schluss theilt Herr Bernhardt Folgendes mit:

Ueber die Auffassung der Stérungen der Psyche und des Nerven-
systems, welchenachWiederbelebungErhingterauftreten kénnen,
hat sich neucerdings zwischen verschiedenen Autoren ein nochnicht ausgetragener
Streit ethoben. Ich nenne hier nur die Namen Wagner und Mébins, Boede-
ker, Wollenberg. — Zur Entscheidung der Frage, ob es sich bei den in Rede
stehenden Erscheinungen um Hysterie oder um durch Circulations- und Er-
nihrungsstdrungen bedingte thatsichliche Affectionen des Hirns handelt, kann
Vortragender aus eigener Erfahrung nichts beitragen. Immerhin erscheint es
ihm interessant, folgenden Passus aus einem im Jahre 1828 erschienenen
Werke von Walter Scott der Vergessenheit zu entziehen, da er beweist, dass
um diese Zeit schon das Vorkommen retrograder Amnesie bei wieder-
belebten Erhéngten bekannt war. —

Der Passus findet sich im Scott’schen Roman: Das schine Madchen von
Porth. (Neue Deutsche Ausgabe von Tschischwitz, Berlin 1877, {ibersetzt
von R. Spinger, Seite 371.)

Ein Arzt spricht sich dort folgendermaassen aus:

Ich kamnte in Paris einen Verbrecher, der zum Tode durch den Strang
verurtheilt wurde und sich dem Urtheil unterzog ohne hesondere Furcht auf
dem Schaffot zu zeigen: er bendhm sich wie andere in #hnlicher Lage. Der
Zufall that fir thn . . . .. ; er wurde abgeschnitten und seinen Freunden iiber-
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geben, ehe sein Leben erloschen war. Ich hatte das Gliick, ihn wieder herzu-
stellen; aber obgleich er in anderer Beziehung wieder gesund wurde, erinnerte
er sich doch seines Processes und der Hinrichtung nur wenig. Von seiner
Beichte am Morgen und von der Hinrichtung wusste er sich nicht des Gering-
sten zu entsinnen; er wusste nicht, wie er das Geffingniss verlassen hatte,
nichts von dem Platze, wo er hingerichtet wurde, nichis von den frommen
Reden, womit er so viele fromme Christen erbaute, auch nicht, wie er den vor-
héngnissvollen Baum hinaufgekommen war, oder wie er den fatalen Sprung
gemacht — von allem diesem hatte der Auferstandene auch nicht die leiseste
Erinnerung. ;

Ieh betone, das Scott diese Erzahlung des Arztes nur episodisch ein-
fiigt und die darin geschilderten Thatsachen nicht fiir den organischen Fort-
gang seiner Fabel braucht. Die Mittheilung beweist mir, dass die Amnesie
wiederbelebter Trhangter im Jahre 1828 schon allgemein bekannt und jeden-
falls Gfter erwdhnt sein musste, da sie in der angegebenen Weise von Scott
verwerthet wurde.

In der vortrefflichen Arbeit Wollenberg’s!) iber ,Psychische Storun-
gen nach Selbstmordversuchen durch Erh&ngen“ finde ich (S. 23) einige Noti-
zen, dass der Gegenstand in der That schon lingere Zeit bekannt war und im
Jahre 1826 von Koenig zwei hierhergehérige Falle verdffentlicht worden sind.

Sitzung vom 13. Juli 1896.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Silex (als Gast) stellt einen Fall von Amaurose nach Ble-
pharospasmus vor. (Der Fall ist inzwischen im Archiv fiix Psychiatrie
Bd. 30, Heft 1 ausfiihrlich verdffentlicht.

Herr Oppenheim fragt, ob der Zustand mit der Amblyopia ex anopsia
in Analogie zu bringen sei, was Herr Silex verneint.

Herr Greef glaubt auoh nicht, dass ein cerebraler Process vorliegt:
es konne sich um eine Stomng in del Choriocapillaris, um eine fehlerhafte
Absonderung der Sehsubstanz handeln. Auch die lange Dunkelheit Lénnte
von schidlichem Einfluss gewesen und der Contact der einzelnen Retina-
elemente ohne den Reiz des Lichtes verloren gegangen sein,

Herr Silex bemerkt dagegen, dass hemeralopische Erscheinungen gefehlt

hitten.
Tagesordnung,

Herren Oppenheim und Cassirer: Zursogenanten neurotischen
Form der progressiven Muskelatrophie.

1) R. Wollenberg, Ueber gewisse psychische Storungen nach Selbst-
mordversuchen durch Erhidngen. Aus der Festschrift der Prov.-Irrenanstalt
Nietleben. Leipzig 1895,
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Fiir die in Deutschland zuerst von Hoffmann beschriebene sogenannte
progressive neurotische Muskelatrophie, der dieser Autor als anatomisches
Substrat eine chronische interstitielle Neuritis und eine secundire Degeneration
der Hinterstringe des Rickenmarks vindicirt hatte, sind spiter eine Anzahl
klinischer Belege beigebracht worden, wahrend die Zahl der secirten Fille
sich auf zwei (Marinesco, Dubreuilh) beschrinkte. Bei diesen beiden
fand sich zwar chronische interstitielle Neuritis und Degeneration der Hinter-
striinge, jedoch hei Marinesco auch Ganglienzellenverinderungen in den
Vorderhdrnern. Dieser anatomische Befund und die zahlreichen klinischen
Differenzen mahnen zur Vorsicht in der Verallgemeinerung der hisherigen
Befunde. Wir verfigen tber einen weiteren Fall mit Sectionshefund: Bei
einem hereditdr nicht belasteten Arbeiter entwickelt sich im Laufe zweier
Jahre unter Schmerzen eine atrophische Paralyse im Peroncusgebiete heider-
seits und in einzelnen kleinen Handmuskeln, mit partieller Ka R, ohne ob-
jective Sensibilitétsstérung. Ausserdem Paralyse beider Orbiculares ocali.
Im weiteren Verlauf langsame Progression auf die Wadenmuskulatur und
Triceps und Supinator longus. Keine Hyperirophie. Tod an fieberhafter
Angina 9 Jahre nach Beginn des Leidens. Bei der anatomischen Untersuchung
firdet sich das gesammte centrale und periphere Nervensystem bis auf un-
wesentliche Verfinderungen intact, in den Muskeln das fiir primiye Myopathie -
bezeichnende Bild: alle Stadien der Muskelfaseratrophie, vereinzelt auch
Hypertrophie, Vermehrung und Kernreichthum des Bindegewebes. — Klinisch
hatte an einen den Dystrophien &hnlichen Process nur die Orbicularislihmung
denken lassen. — Pathogenetisch diirfte dem vorliegenden und ihm &hnlichen
Fallen in der Literatur cine Mittelstellung zwischen den Polymyositiden mit
Ausgang in Muskelatrophie (Schultze) und den Dystrophien anzuweisen sein.
Jedenfalls beweist die Beobachtung, dass das Krankheitshild der progressiven
neurotischen Muskelatrophie anatomisch nicht gentigend sicher fundirt ist.

Discussion.

Herr Goldscheider betont zunsichst, dass vielleicht unsere Methoden
zur Krkennung feinster pathologischer Veréinderungen noch nicht ausreichten,
da der in diesem Falle erhaltene Befund unsere bisherigen Anschauungen iiber
die Entartungsreaction umstossen wiirde.

Herr Oppenheim erwidert Herrn Goldscheider, dass der Befund
der Entartungsrveaction bei den primiren Myopathien nach vorliegenden kr-
fahrungen doch kein unerhorter sei. Jedenfalls habe die genaue Untersuchung
in seinem (und Cassirer’s) Falle an dem centralen und peripherischen
Nervensystem keine fiir die Deutung der klinischen Frscheinungen, speciell
der atrophischen Lihmung, in Betracht kommenden Verdnderungen nachweisen
kéunen, withrend sich im Muskelapparat schwere Degenerationszustinde fanden.
Mit dieser Thatsache miisse man doch zunichst rechnen. Der Kinwand, dass
feinere, mit unseren Hiilfsmitteln nicht erkennbare Verfinderungen an den
peripherischen Nerven und im Vorderhorn vorliegen knnten, ist ja iiberhaupt
nicht zu widerlegen. Demgegeniiber falle es aber ins Gewicht, dass doch
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sonst in Fillen, in denen sich eine derartige Paralyse und Atrophie auf neu-
ritischer oder poliomyelitischer Grundlage entwickelt, der Nachweis der Er-
krankung der peripherischen Nerven, bezw, des Riickenmarks, nicht mit
Schwierigkeiten verkniipft sei.

Herr Bernhardt ist der Meinung, dass dle letzten Endigungen der
Nerven in den Muskeln bei schweren degenerativen Erkrankungrn wahr-
scheinlich mit litten. — Um die Frage weiter zur Entscheidung zu bringen,
sei vielleicht der experimentelle Weg, eine Myositis trichinosa bei Thieren zu
erzeugen und dabei klinisch die electrischen Verhdltnisse zu priifen, und die
Verfinderungen der Nervenendknospen in den erkrankten Muskelfibrillen
mikroskopisch zu studiren, ein geeigneter Weg. In friiheren Jahren nach
dieser Richtung hin. von ihm unternommene Versuche sind leider Ausserer
Umstéinde halber nicht zu Ende gefiihrt worden.

Herr Benda hat neuerdings in einem Falle bei sehr stark degenerirten
Muskeln die Nervenendplatten intact gefunden.

Herr Goldscheider: Bei hochgradiger Myositis ktnnen wohl auch
mal die Nervenendplatien mit angegriffen werden, aber wie bei einer Lision
der Pyramidenbahn die Zellen der Vorderhdrner nicht mit erkranken, so auch
nicht die Nervenendigungen bei Muskelerkrankungen.

Auf Wunsch des Vorsilzenden verzichten, der noch vorliegenden reichen
Tagesordnung wegen, sowohl Herr Bernhardt anf’s Wort, wie auch die
Vortragenden, Herren Oppenheim und Cassirer, auf das Schlusswort.

Herr E. Flatau: Pathologisch-anatomischer Befund bei
einem Fall peripherischer Facialislahmung.

Es handelt sich um einen 14 jihrigen Klempner, welcher im August
1895 im Krankenhause Moabit wegen Lungenkrankheit aufgenommen wurde.
Hier wurde ausser Phthisis pulmonalis eine linksseitige peripherische Facialis-
und Acusticuslihmung constatirt (Otitis media tuberculosa) mit einer completen
Entartungsreaction in den Muskeln des oberen und unteren Facialisastes.
Anatomisch wurde der ganze Hirnstamm, der N. facialis und M. buccinatorius
untersucht (Marchi’sche Methode und Carmin. Himatoxylin van Gieson-
sche Methode). Der centrale Abschnitt des peripherischen N. facialis zeigte
in seinem ganzen intramedulliren Verlaufe eine deutliche Degeneration, auch
das basale Stiick des Facialis war entartet (Marchi’sche Methode). Der
Kern des 1. N. facialis zeigte deutliche Verinderungen der Zellen, indem die-
selben angeschwollen und aufgebliht waren und unscharfe Conturen zeigten.
Die TFasern der aufsteigenden Facialiswuarzel, ferner die des Mittelstiicks und
der austretenden Facialiswurzel zeigten eine stark ausgeprigte Entartung.
‘Rechts war der N. facialis normal. Was den linken N. acusticns anbetrifft,
so zeigte der N. cochlearis eine deutliche Entartung, wihrend der N. vestibu-
laris nicht verindert war. Die Degeneration des N. cochlearis verlor sich
haaptsichlich im centralen Kern, ausserdem zog ein schmales Biindel an der
lateralen Fldche des Corpus restiforme und schickte entartete Faserzweige in
das letztere hinein. Im peripherischen linken Facialis war das Bild der
parenchymatisen und interstitiellen Neuritis zu constatiren. Im Muskel war
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die Querstreifung verloren und die gesammie Substanz sah in Marchi’schen
Priparaten mit feinsten schwarzen Punkten bestiubt aus; ferner — Rund-
zelleninfiltration und bindegewebige Wucherung. Fasern, welche intramedullir
vom Oculomotorius, Abducens und Hypoglossus kamen, sich dem Facialis bei-
gesellen sollen, sah F. nicht. Dagegen constatirte er: 1. ein deutliches
Biindel, welches vom austretenden Facialis beginnend, an der ventralen Seite
des Mittelstiicks medialwirts zieht und in der Raphe eine gewisse Strecke zu
verfolgen ist (es stellt das von Obersteiner abgebildete gekreuzte Facialis-
biindel dar und nicht die Fibrae arc. int. von K&lliker); 2. konnte man auf
einer Strecke von 1 mm den proximalen Theil des degenerirten Facialis mit
dem distalen Abschunitte des motorischen Trigeminuskerns zusammentreffen
sehen; 3. das als gekreuztes Trigeminusbhiindel beschriebene und von Ober-
steiner abgebildete Fasernetz stellt nur in seinem preximalen Abschnitte
eine zusammengehorige Faserung dar, dagegen ist es in seinem distalen Ab-
schnitte gemischt, indem sein medialer Theil dem Facialis und sein
lateraler Theil dem Trigeminus angehdrt. — Die hier sicher con-
statirte Entartung des gesammten motorischen Neurons bei einer Léision des
motorischen Nerven steht im Gegensatze zum Waller’schen Gesetz und
spricht wiederum [iir die physiologische Einheit der Neurone.

Herr Westphal: Ueber die Markscheidenbildung der Gehirn-
nerven des Menschen.

Zweck der Untersuchungen war, festzustellen, wie es sich mit der Ent-
wickelung der Markscheiden der Gehirnnerven des Menschen nach der Geburt
verhslt, ob dieselbe bei der Geburt beveits abgeschlossen ist, oder ob die
Bildung des Marks, wie es der Vortragende fiir die peripherischen spinalen
Nerven nachgewiesen hat, erst in spater postembryonaler Zeit beendet ist.

An der Hand von Priparaten wird demonstrirt, dass die motorischen
Nerven bei der Geburt in ihrem extracerebralen Verlauf bereits gnt markhaltig
sind, wihrend die sensiblen, gemischten und sensorischen Nerven als unent-
wickelt bezeichnet werden miissen, mit Ausnahme des Acusticus, der bereits
aus markhaltigen Fasern zusammengesetzt erschien. In der 9. bis 10. Woche
nach der Geburt sind auch die sensiblen Gehirnnerven in das Stadium der
Markreife getreten.

Nach Besprechung der Entwickelungsvorginge an den einzelnen Gehirn-
nerven wird auf die Unterschiede hingewiesen, wie sie sich bei Vergleichung
wit den an den peripherischen Nerven gewonnenen Resultaten ergeben.

Schliesslich werden’ die Caliberverhéltnisse der motorischen und sen-
siblen Gehirnnerven kurz erdrtert. (Der Vortrag ist inzwischen im Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankh. vertffentlicht worden,) ‘

Herr Lilienfeld: Ueber einen Fall von Hystevie. (Diathése
de contrasiure.)

L. berichtet, unter Vorstellung der betr. Patientin, iiber einen Fall von
Hysterie bei einer 47jihrigen Lehrerin, welche neben anderen hysterischen
Erscheinungen in ausgesprochencr Weise das in Frankreich bekanntlich
hiufige, in Deutschland dagegen bisher noch nicht beschriebene Symptomen-
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bild der Diathése de contracture darbietet. Die Coniracturen, welche
bei der Patientin auf die mannigfachste Art — durch briske Bewegungen der
betr. Muskeln, durch Umschniiren derselben, durch verschiedenartige mecha-
nische, thermische und namentlich auch psychische Reize, z. B. durch einen
Schreck u. A. — jederzeit hervorgernfen werden konnen resp. spontan ent-
stehen, hatten zuerst vor eiwa einem Jahr die unteren Extremititen befallen
und der Kranken Monate lang jegliche Locomotion unmidglich gemacht, da
bei jedem Versuch zu gehen, sich sofort die Wadenmuskulatur contracturirte
und dadurch beide Fiisse in Varoequinusstellung fixirt wurden. Spiter ergriff
die Contracturdiathese auch andere Theile der Skelettmuskulatur, und seit
April d. J. hat dieselbe auch die Zungenmuskeln in Mitleidenschaft gezogen
und dadurch eine eigenthiimliche articulatorische Sprachstérung bei der
Patientin hervorgernfen. Dieselbe tritt meist unter dem Einfluss psychischer
Erregungen auf und zeigt, in ihrer Intensitat sehr weechselnd, alle Ueberginge
vom einfachen Anstossen mit der Zunge bis zum villigen, dmch andauernden
Contractionszustand der letzteren bedingten Mutismus. - Neben diesen
Krampfzustéanden leidet die Patientin u. A. noch an einer cigenartigen Storung
der Handschrift, weleche — fiir gewthnlich von vollkommen normaler Be-
schaffenheit — zeitweilig und insbesondere ebenfalls nach psychischen Br-
regungen einen vollig unleserlichen Character annimmt, wie dies durch eine
-Reihe von Schriftproben erldntert wird. — Bemerkenswerth ist es, dass die
Contracturen sowohl als auch die Stérung der Schrift, so wie dieselben durch
psychische Einflisse hervorgerufen werden, durch soleche auch stets leicht
wieder zu heseitigen sind. Ganz besonders wirksam erweist sich in dieser
Hinsicht die hypnotische Suggestion, wieL. dies an der hypnoetisirten Patientin
demonstrirt. L. betont indess, dass er weit entfernt ist, in der hypnotischen
Suggestionstherapie mehr sehen zu wollen, als lediglich ein symptomatisches
Mittel, und dass er dieselbe weder fiir eine specifische Behandlungsmethode,
noch gar fir ein Heilmittel der Hysterie halt. (Der Fall wird ausfiihrlich in
der Deutschen med. Wochenschrift mitgetheilt werden.)

Sitzung vom 9. November 1896.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Der Vorsitzende gedenkt mit ehrenden Worten des verstorbenen Mit-
gliedes Geh. Rath G. Lewin.

Vor der Tagesordnung.

Herr T. Cohn: Fall von Facialistic als Beschiftigungsneu-
rose bei einem Uhrmacher.

Ein 48}. Mann. Mutter und eine Schwester nervenleidend, 2 Kinder star-
ben an Zahnkrémpfen. Lues, Potus, Nicotinmissbrauch negirt. Seit Jahren ist
er. Emphysermatiker, seit langer Zeit klagt er iiber nervise Beschwerden. Seit
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34 Jahren Uhrmacher, betreibt er sein Geschift von friih 8 Uhr bis Abends
8—9 Uhr, hat dabei fast fortwéhrend eine in Holz gefasste Lupe monokelartig
vor das linke Auge geklemmt. — Seit 2 Jahren Zuckungen um das linke Auge,
pllimmern® der Wange und der ganzen {ibrigen 1. Gesichtshilfte, das Anfangs
nur nach lingerer Arbeit, spiter gleich friih und auch ausserhalb der Arbeit
auftrat und jetzt fast continuirlich besteht, zeitweise mehr tonisch werdend
und auch bei Sprech-, Kau- u. dergl. Bewegungen aufiretend. Schmerzen oder
Pariisthesien bestanden nie. — Therapie: Elektricitit, Massage. — Objectiv
nichts als linksseitiger Facialistic, insbesondere Augen, Trigeminus, Nase,
Mund (bis auf doppelseitige chronische Rhinitis) normal. (An den Lungen Zei-
chen des Emphysems.) — Der Tic ist wohl nicht refléctorisch, etwa durch
Trigeminusreizung, entstanden, da niemals Schmerzen oder dergl. bestanden,
sondern als eine durch die fortwihrende Uberm#ssige Facialisinnervation ent-
standene Beschiftigungsneurose aufzufassen. — Beschiftigungsneurosen im
Gebiete der Hirnnerven sind selten (Remalk bei Eulenburg erwdbnt nur 3).

Herr Bernhardt macht in der Discussion zunéchst darauf aufmerksam,
dass vielleicht auch die Accommodationsanstrengung bei dem vorgestellten Fall
ein dtiologisches Moment abgebe, und weist ferner darauf hin, dass in der Li-
teratur auch noch fiir andere Fille von Beschiftigungskrampf im Gebiete von
Hirnnerven (N. hypoglossus, accessorius, Augenmuskelnerven) Beobachtungen
vorlicgen, wie er in seinem Buche (Erkrankunger der peripherischen Nerven II
(1. Hilfte) mitgetheilt. Ueber einen dem vorgestellten sehr dhnlichen Fall von
Beschiiftigungskrampf im Facialisgebiet (S. 40) ist von B. in seinem Buche
ebenfalls kurz berichtet.

Herr Levy-Dorn stellt einen 11jéhrigen Knaben vor, welcher seit acht
Jahren nach einer Kinderldhmung fast an dem ganzen linken Bein gelihmt
ist, und giebt das selbst verfertigte Rontgenbild von Becken und Hiifte des
Kindes herum.

Erhalten sind von den Muskeln der linken unteren Extremitit nur noch
der Tensor fasciae latae, biceps femoris, flexor digitoram und hallucis longus.

Bei dem langen Bestand des Leidens konnten hochgradige Abmagerungen
und Deformititen nicht ausbleiben. Es kam besonders zu Klumpfuss- und
Schlottergelenk in der Hiifte. Patient geht in der Weise, dass er die linke
Hand auf den Oberschenkel legt und damit jedesmal die Hiifte und Knie nach
einer Beugung wieder streckt.

Das Bild gewdhrt einen klaren Einblick in die Gelenk- und Knochenver-
hilltnisse. Es wurde in der dem Patienten bequemsten Lage aufgenommen,
d. h. Patient kehrte der Platte den Riicken zu, withrend er den Unterschenkel
links auf der kranken Seite sehr stark abducirte und nach aussen rotirte. . Das
rechte Bein nahm eine dhnliche, aber bei Weitem nicht so dbertriebene Stel-
lung ein. '

Sie sehen deutlich, dass der linke Femurkop! nach aussen schaut, der
Trochanter major nach innen, das Bein also eine Stellung einnimmt, wie sie
bei Gesunden kaum méglich ist. Zweitens erkennt man aus dem Schattenriss,
dass auch die Knochen an der Abmagerung theilnehmen. Zwar entspricht die
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Differenz in den Dickendurchmessern der linken und rechten Seite auf dem
Bilde nicht ganz derjenigen der Wirklichkeit. Denn da die eine Seite — auch
in der Glutdalgegend -— einen betrdchtlich geringeren Umfang hatie, als die
andere, so standen auf der glatten Unterlage, wie sie die photographische Patte
darbot, dort die Knochen weiter von der Strahlenquelle ab, als hier. Es musste
daher zu ungleichen Projectionen kommen, welche die Differenz in den Dicken-
durchmessern vergrdsserten, Gleichwohl lésst sich leicht berechnen, dass es
sich in dem vorliegenden Falle um eine wirkliche Knochenabmagerung gehan-
handelt haben muss. :

Tagesordnung.

Herr Schuster spricht iiber sinen der Gesellschaft am 11. Mars 1895
vorgestellten Fall und demonstrirt die anatomischen Priparate desselben
mit dem Projectionsapparat und an aufgestellien mikroskopischen Praparaten.
Ein 43jahriger Mann ohne Alk. oder Lues erkrankte October 1893 mit Heiser-
keit. August 1894 geringe Erschwerung in der Abduction der Stimmbinder,
Pulsbeschleunigung. November 1894 Schwiche im rechten Arm mit Abmage-
rung desselben. Unbedeutendes ,Reissen” im Arm, Steigerung aller Be-
schwerden bis 1895. December 1894 Auftreten der Schluckbeschwerden, Ja-
nuar 1895 Aphonie. Mehrere Schwindelanfille, Ende 1895 Aufnahme in Prof.
Mendel’s Klinik. Hier wurde folgendes Positive gefunden: Schwiche in hei-
den oberen und unteren Faciales, Schwiche und Atrophie der Zunge. Gaumen-
lihmung, Schluckbeschwerden, absolute Aphonie, Stimmbinder in Cadaver-
stellung. Massenatrophie degenerativen Charakters der Muskeln des rechten
Arms von oben nach unten abnehmend, geringe Hypalgesie des rechten Arms
ohne tactile Hypésthesie. Subjectives Schwichegefiihl im rechten Bein bei ob-
jectiv absolut negativem Befunde der unteren Extremititen. Sehr lebhafte Pa-
tellarreflexe, Pulsbeschleunigung. Tod durchBronchopneumonie. Die klinische
Diagnose hatte Gliosis spinalis besonders mit Riicksicht auf die Pupillendiffe-
renz und die Sensibilititsstérung angenommen, eine chronische Poliomyelilis
anter. allerdings nicht vollig ausgeschlossen. Anatomisch fand sich: Erkran-
kung zweierlei Art der extramedulliren Wurzeln: Frische Erkrankung auf cir-
cumscripte Wurzelbezirke beschréinkt inmitten dlterer Affectionen diffuser Natur.
Die vorderen extramedulliren Wurzeln vom untersten Sacralmark bis zum un-
teren Brustmark zeigen heide Typen, den ersten am deutlichsten in der Len-
denanschwellung: die hinteren Wurzeln eben derselben Hohen zeigen ebenfalls
beide Typen, besonders schin den ersten, wihrend der zweite etwas schwicher
als in den vorderen Wurzeln ist. Vom unteren Brustmark bis zum Bulbus
haben die vorderen Wurzeln hauptsichlich nur &ltere Verinderungen, die sich
im obersten Brustmark besonders als hochgradige Faserarmuth Hussert. Die
hinteren Wurzeln lassen vom unteren Brustmark aufwiirts allmilig beide Fr-
krankungsformen verschwinden und zeigen erst wieder im Halsmark #ltere
Verdnderungen, welche jedoch nicht so stark sind, wie in den tieferen Riicken-
marksbezirken. Die beschriebenen Wurzelaffectionen links ebeno wie rechts.

Augserdem unbedeutende Atrophien der Vorderhornzellen im unteren
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Lumbal- und oberen Sacralmark, &usserst suspectes Aussehen derselben bei-
derseits im unteren und mittleren Brustmark, sicherer beiderseitiger Zellschwund
im oberen Brust- und unteren Cervicalmark. Von der 6. Cervicalwurzel nach
oben nur noch sehr geringe Affection des linken Vorderhorns bhei sehr starker
Erkrankung des rechten.

Unsichere systematische Degeneration der Burdach’schen Stringe in
der Hohe zwischen 6.—7. Dorsalwurzel — nur auf Marchi schwach sichtbar.
Sichere Degencration der beidenr Burdach’schen Stringe — besonders rechts
— von der 2. Dorsalwurzel bis zum Burdach’schen Kern. Unbedeutende
frische Frkrankung der Vorder- und Seitenstringe nach oben zunehmend.

Hochgradige Atrophie der Kerne des 12.--9, Nerven, geringe Erkrankun-
gen im 7. Nerven. Deutliche Degeneration der cerebralen Quintuswurzel.
Hyperdmie des Riickenmarks. Keine deutlichen interstitiellen Verinderungen.
Kleine Blutungen im Boden des 4. Ventrikels. Faserverarmung mit Fettwuche-
rung im N. radialis, medianus; ulnaris, vagus. Totale Degeneration beider
Recurrentes. Faserverschmélerung mit erhaltener Querstreifung in den Mus-
keln, Vermehrung der Muskelkerne.

Vortragender macht zum Schluss anfmerksam auf den Gegensatz zwischen
Mangel klinischer Erscheinungen auf der linken Seite bei positivem anatomi-
schen Befund und auf die Verbindung einer systematischen Vorderhornerkran-
kung mit Affectionen der sensiblen Wurzeln und Stringe. Er mochte das
Krankheitsbild am licbsten noch mit zur chronischen Poliomyelitis anterior
rechnen.

Discussion.

Herr Rosin: M. H.! Zuniichst mochte ich iniges zu der eben demon-
strirten, eigenthiimlichen Wurzeldegeneration in den unteren Partien des Len-
denmarkes bemerken. Diese circumseript innerhalb des Wurzelnerven auftre-
tende, gleichsam wie mit einem Locheisen geschlagene Hrweichung ist bereits
zweimal, und zwar in diesem Jahr das eine Mal von Moxter, das andere von
~mir selbst und merkwiirdigerweise bei Tabes beschrieben worden. Die ge-
wohnliche tabische Wurzelerkrankung, auch bei der Tabes incipiens, sieht an-
ders aus, und auch in meinem Falle war oben, im Dorsalmark, die Wurzel-
erkrankung tabisch, unten im Lendenmark genau so, wie von Herrn Schuster
geschildert. Ich glaubte, um so mehr, als im Riickenmark fortgesetzie Dege-
nerationen fehlten, nicht mit Bestimmiheit die Affection der Wurzeln unten
mit derjenigen oben gleichstellen zu sollen und habe sie, ebenso wie Moxter,
nur einfach beschrieben. Der eigenthimliche, einer acuten Frweichung &hn-
liche Process erinnert weniger an den viel schleichender durch einfachen Faser-
ausfall sich documentirenden tabischen Process, als an Affectionen des unteren
Riickenmarkes, wie sie Valentini im Conus terminalis beschrieben hat. Ich
rathe also zur Vorsicht bei der Deutung dieser Affection als fabische, Doch
wire es interessant, wenn weiterhin diese Affection stets nur bei Tabikern ge-
funden wiirde, dann miisste man sie doch wohl als eine tabische Degeneratio
acutissima der hinteren Wurzeln auffassen.



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 997

Sodann ist es mir aufgefallen, dass innerhalb des Riickenmarkes in den
Hinterstringen die Degeneration nur in den Burdach’schen Stringen, und
zwar in ihren inneren Bezirken dicht an den Innenrfindern der Hinterhdrner
verlief. Dieses Gebiet nennt man bekanntlich Wurzeleintrittszone oder Bande-
lettes externes. Dennoch scheint es mir nicht, als ob hier die Degeneration
auf Wurzelfasern zu beziehen ist. Ich glaube, es handelt sich hier um kurze
Bahnen, wie sie auch in den Hinterstringen verstreut vorkommen (in grosserer
Zah! nur an ihrer vordersten Kuppe), also um Bahnen, die aus der grauen
Substanz der Hinterhorner nach Cajal und Golgi in die Hinterstringe hin-
eintraten resp. von da wieder in die graue Substanz sich einreihen. Denn
wiirde es sich um Wurzelfasern handeln, so miissten dieselben je hther nach
oben, desto mehr nach innen gedriingt werden, im Halsmark also in oder dicht
an den Goll’schen Stringen erscheinen. Das ist aber nicht der Fall, auch
oben sind diese letzteren Bezirke frei. Jedenfalls ist die Localisation eine auf-
fillige, eigenartige und nicht recht erklirliche.

Drittens hat Herr College Schuster von Pigmentatrophie der Ganglien-
zellen gesprochen. Ich habe mich vor Kurzem bemiiht, zu beweisen, dass das
sogenannte Pigment keineswegs etwas Pathologisches ist, sondern ein normaler
Theil aller Ganglienzellen desErwachsenen und in atrophischen fritt, wie hier,
das Pigment um so deutlicher hervor. Das ist also, wie ich nochmals hervor-
hiebe, nichts Pathologisches. Uebrigens handelt es sich nicht, wie ich eben-
falls gezeigt habe, um einfaches Pigment, sondern um eine noch nicht genauer
definirte pigmentirie Fettsubstanz.

Herr Kron hat den Fall frither beobachtet und ihn, da er zu jener Zeit
Sensibilititsstérungen nicht nachweisen konnte, als Kernerkranlkung (Polio-
myelitis mit Betheiligung der bulbéiren Kerne) gedeutet. Die Anamnese hatte
ergeben, dass Patient kurz vor Beginn der jetzigen Erkrankung wegen fieber-
- hafter Halsentziindung mehrere Wochen das Bett gehiitet hatte. Es wire da-
nach moglich, dass es sich um eine diphtherische Affection gehandelt hitte,
auf die man das Nervenleiden beziehen kinnte. Die rege Betheiligung der
peripherischen Nerven spriche dafiir, vielleicht auch der unter solchen Umstén-
verschiedentlich erhobene Befund von Blutungen in die Centralnervenorgane.

Herr Schuster erwidert Herrn Rosin: Das Freibleiben der Goll’schen
Stringe in den oberen Markbezirken ist allerdings sehr auffallend. Ebenso auf-
fallend ist aber auch, dass die Burdach’schen Stringe auch im Lenden- und
Brustmark trotz der ziemlich starken Wurzelaffectionen fast intact sind. Die
von Herrn Rosin angenommene Erklarung der ersten Thatsache diirfte schon
aus rein anatomischen Griinden nicht zutreffen, denn die hinteren Wurzelfasern
sind, so lange sie noch exiramedullér sind, noch nicht in verschiedene Biindel
(etwa die der langen und die der kurzen Fasern) getrennt. Eine Scheidung
der Wurzelfasern in- die 2 bekannten, auch entwickelungsgeschichtlich getrenn-
ten Gruppen-erfolgt erst nach dem Wurzeleintritt. Aus diesem Grunde kann
das circumseript erkrankte Segment der hinteren Wurzeln auch nur kurze Fa-
sern erhalten. Aber selbst wenn wir dies einmal annehmen wollten (eine An-
nahme, die schon durch die Lage jenes circumscripten Wurzelbiindels an der
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medialen Wurzelseite, unwahrscheinlich wiirde), so stiessen wir auf dieselben
Schwierigkeiten. Es miissten ndmlich beim Erkrankisein der kurzen Bahnen
Lichtungen in dem Fasernetz des Hinterhorns resp. Subst. spongiosa und in
dem Fasernetz des Vorderhorns gefunden werden, denn beide Fasernetze be-
ziehen einen grossen Theil ihrer Fasern aus jenen kurzen Bahnen. Iine solche
Lichtung jener beiden Fasernetze wird aber ebenso vermisst, wie die postulir-
ten Verinderungen in den Goll’schen Stringen.

Herrn Kron mochte S. erwidern, dass nach Erkundigung bei dem zuerst
behandelnden Specialarzte keine Zeichen irgend welcher Halsentziindung beob-
achtet wurden. ~Auf die Blutungen am Boden des 4. Ventrikels legt Vortragen-
der keinen zu grossen Werth, da solche oft in Agone entstehen.

Herr Koenig (Dalldorf): Ueber Mithewegungen bei gelihmten
und nicht geldhmten, idiotischen Kinderp.

Verfasser weist einleitend darauf hin, dass trotz ciner ganzen Reihe
casuistischier Mittheilungen tber Mitbewegungen, es bis jetzt an der Unter-
suchung eines grosseren Materials fehle, welches namentlich die sémmtlichen
mannigfachen Formen der cerebralen Kinderlihmung und nicht nur die Hemi-
plegien umfasst; ferner fehle es bis jetzt an einer analogen Untersuchungsreihe
an nicht gelihmten, idiotischen Kindern, eine Liicke, derenAusfiillung mitRiick-
sicht auf dieThatsache, dass bei Kindern und noch mehr bei idiotischen Kindern
eine bedeuténde Tendenz zu Mithewegungen bestehe, wiinschenswerth erscheine.

" Die Untersuchungen des Verfasers erstreckten sich auf 46 Fille von cere-
braler Kinderlihmung der verschiedensten Art und auf 38 nicht geldhmte idio-
tische Individuen im Alter von 7—21 Jahren. Koenig hat bei seinen Unter-
suchungen 4 Arten der Mitbewegungen unterschieden:

1. Typische und correspondirende Mitbewegungen (Westphal’s ,iden-
tische Mithewegungen®), d. h. solche Mitbewegungen, bei denen dieselben Mus-
keln-der gogeniiberliegenden Extremitét in Action versetzt werden.

2. Unregelmissige correspondirende Bewegungen, die darin bestehen,
dass zwar dieselben Glieder der anderen Seite, aber nicht in genan derselben
Weise und Ausdehnung in Bewegung gesetzt werden.

3. Atypische Mithewegungen (Senator’s ,asymmetrische Mitbewegun-
gen*), nédmlich solche, die in irgend welchen beliebigen, nicht corvespondiren-
den Muskeln auftreten.

4; Reflectorische Mithewegungen, welche durch einen peripheren Reiz
(Nadelstich in die Vola manus oder Planta pedis) ausgeldst werden,

Koenig fasst das Hauptsdchlichste seiner Resultate zusammen wie folgt:

1. Mitbewegungen fehlten ganz: hei den Geldhmten in ca. 15 Ctm., bei
den nicht Gelihmten in 34 pCt.

2. Alle Arten der bei Gelihmten zurBeobachtung gelangten Mithewegun-
gen fanden sich auch bei denNichigelahmien, mit Ausnahme der veflecto-
rischen Mitbewegungen. Die hervorstechendsten Unterschiede zwischen
beiden bestehen darin, dass bei Gelihmten die Mitbewegungen hiufiger sind,
im Allgemeinen mit grosserer Intensitat auftreten, und, wie es Koenig schien,
seltener durch den Willen bezw. durch Uebung zu unterdriicken sind.
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3. Die Mithewegungen bevorzugen keine Form der cerebralen Kinder-
lihmung besonders, hingegen scheint es, dass bei reinen Hemiplegien diejeni-
gen Fille, in welchen Mitbewegungen sowohl bei Bewegungen der gelihmten,
als der nicht gelihmten Finger auftreten, tberwiegen tiber die, in welchen Mit-
bewegungen nur einseitig sich finden.

4. Es bestitigt sich die bereits bekannte Thatsache, dass die Mithewe-
gungen in den Fingern diejenigen sind, welche am seltensten fehlen und denen
daher die meiste Bedeutung zukommd.

5. Was die pathologisch-anatomischen Befunde befrifft, so bekriftigen
die Befunde des Verfassers die Erfahrung, dass Mitbewegungen vorkommen,
sowohl in Fillen von Erkrankung der Rinde, als der grossen Ganglien; ferner
ist Koenig in der Lage hinzuzufiigen, dass er Mitbewegungen beobachtet
hat bei Erkrankung der Pyramidenbahnen wie bei intactem Verhalten der-
selben,

6. Bei den nicht gelihmten Idioten wurden Mitbewegungen beobachtet
bis zum 18. Jahre, In 3 Fillen, die &lter waren, fehlien dieselben. (Zufall?)

7. Ein gesetzméssiges Verhalten fiir die Haufigkeit der Mitbewegungen
mit Riicksicht auf das Alter dieser nicht gelihmten Idioten hat sich nicht er-
geben, —

Was die Ursache der Mithewegungen anbetrifft, so hat Verfasser in Ueber-
einstimmung mit Senator und W. Sander keine Veranlassung gefunden, die
von Hitzig aufgestellte Theorie zu verlassen.

(Eine ausfithrliche Bearbeitung dieses Gogenstandes erscheint demnichst
in der Deuatschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.) (Autoreferat.)

Discussion.

Herr 0. Katz: Mit der Annahme der Hitzig’schen Hypothese, meine
Herren, muss man nach meiner Meinung etwas vorsichtig sein. Ich glaube
dagegen, dass wir in gewissen pathologischen Verhéltnissen einen Hinweis
wenigstens finden, wo vielleicht die anatomische Erklarung der Mithewegung
zu suchen sein wird. Gerade die Beobachtung Westphal’s aus dem Jahre
1875, die der Herr Vortragende zu Beginn seiner Mittheilung anfiihrte, die
krankhaften Erscheinungen der nicht geldhmten Seite bei Hemiplegikern be-
treffend, sind der Ausgangspunkt wichtiger anatomischer Arbeiten geworden,
die vielleicht bei der Beurtheilung und Erkldrung der Mithewegungen von
Bedeutung sein werden. Ich erinnere da an die Arbeiten, klinische und
anatomische, von Pitres, Dignat, Déjérine, Friedldnder, Brissaud,
Sherrington u. s. w. Besonders aufmerksam wurde ich auf diese Zustinde
bei der anatomischen Bearbeitung von absteigenden Degenerationen bei Hirn-
defecten der Kinder, die ich im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken-
hause ausfilhrte und mit denen ich zur Zeit noch beschéftigt bin. Es ist iiber-
aus auffallend, wie hiufig neben der schwer verdnderten contralateralen Seite
im Riickenmarke sich auch Verdnderungen in den Pyramidenseitenstrangbahnen
derselben Seite finden, und ich mdchte fast behaupten, dass die Pyramiden-
seitenstrangbahnen der ,gesunden® Seite nur sehr selten nicht mit erkrankt

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Hefi 3. 65
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sind. Man erkennt das viel besser an guten Mikrophotogrammen der nach
Weigert u. s. w. gefirbten Schnitte, als unter dem Mikroskop oder bei der
Taupenbetrachtung., Es tritt im Photogramme die degenerirte Zone auf der
~gesunden® Seite wesentlich deutlicher hervor oder vielmehr sie kommt eher
zur Anschauung als unter dem Mikroskop, wo die direkte Vergleichung schwie-
riger ist. Ich gestatte mir hier ein Photogramm eines nach Weigert gefirbten
Schnittes herumzureichen — absteigende Degeneration bei einseitigem Hirn-
defect, der hauptsichlich die Rolando’schen Windungen und Nachbarschaft
betraf; Brustmark — wo man hier auch ziemlich deutlich neben der schweren
Verinderung auf der contralateralen, hier linken Seite, eine geringe degene-
virte Zone rechts bemerkt, die unter dem Mikroskop zu constatiren schon
Schyierigkeiten machen wiirde. — DieErklirung dieser anatomischen Befunde,
der Erkrankung der Pyramidenseitenstrangbahnen beider Seiten bei einseitigem
Herde, ist eine sehr schwierige, und alle Versuche, eine einwandsfreie Er-
" Klirang zu geben, sind bis jetst gescheitert, wie das unter Anderen auch von
Marie eingehend ercrtert wird.

Die Ansicht Hallopeau’s, dass der ,entziindliche* Process, der sich
in der kranken Pyramidenbahn abspielt, in der Decussation sich den Fasern
der anderen Seite mittheilt, also an der Stelle, wo ein inniges Durchflechten
der beiderseitigen Fasern stattfindet, ist nicht annehmbar, da von einer Ent-
ziindung oder etwas Aehnlichem gar keine Rede ist und selbst, wenn dies der
Fall wire, gar nicht einzusehen ist, warum gerade mitten in der erkrankten
Pyramidenseitenstranghahn unterhalb der Decussation sich véllig normal aus-
sehende Fasern auffinden, die auf weite Strecke innig mit den erkrankten
Fasern zusammenliegen, allerseits von degenerirten Fasern umgeben sind, wo
doch die Entziindung, wenn von einer solchen gesprochen werden kénnte, viel
cher noch Platz greifen konnte. Auch Charcot’s Meinung, dass durch die
vordere Commissur Fasern der einen Pyramidenseitenstrangbahn in die
Pyramidenseitenstrangbahn der anderen Seite treten, ist nicht erwiesen, wiirde
aber immerhin eine befriedigende Losung der Frage geben. Von allen den
iibrigen Hypothesen u. s. w. glaube ich absehen zu diirfen. Die Thatsache,
dass wir beim Menschen auch auf der ,gesunden® Seite Degeneration in den
Pyramidenbahnen finden, ist und bleibt auffallend und bis jetzt unerklarlich,
wir miissen uns mit der blossen Thatsache einstweilen hegniigen. Dass unter
diesen Verh#ltnissen der Gedanke nun nahe liegt, dass von der einen motori-
schen Region des Gehirns aus beide Kdrperhilften durch motorische Fasern
beeinflusst werden, braucht wohl nicht besonders betont zu werden und ist ja
auch schon ofter erdrtert worden, und dass diese Fasern, die auf dieselbe
Seite gehen, trotz ausgesprochener Kreuzung in der Decussation, eine gewisse
Rolle bei den Mithewegungen spielen mdgen, ist wohl nicht zu sehr gesucht
— wenn es allerdings einstweilen nur Vermuthung bleibf. Bei der Gelegen-
heit mochte ich auch daran erinnern, dass man auch bei sehr ausgeprigten
Degenerationen in der contralateralen Pyramidenseitenstrangbahn eine Anzahl
unversehrter Fasern mitten in der degenerirten Zone findet, die auch schon
wiederholt Gegenstand eingehender Untersuchung waren. Dass eine Anzahl
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dieser Fasern aufsteigend ist, ist erwiesen, ein Theil jedoch ist sicher ab-
steigend und entspricht nach meiner Auffassung, neben einigen aus anderen
Bezirken stammenden Fasern, denjenigen Fasern, die wir auf der ,,gesunden*
Seite degenerirt finden. Die beiden Bilder decken sich sehr gut, auf derselben
Seitedie theilweise degenerirton und auf der contralateralen, schwer betroffenen,
eine ganz betriichtliche Anzahl gut erhaltener Fasern mitten im kranken Be-
zirke, die aber zum Theil der anderen gesunden Seite des Gehirns éntstammen.
Wir haben hier also Verhéltnisse in den motorischen Bahnen vor uns, die
noch nicht aufgeklart sind, uns aber immerhin eine Vorstellung gestatten, wie
vielleicht ein Theil der Mitbewegungen in Scene gesetzt wird, wie von einer
Seite des Gehirns aus ein motorischer Impuls nach beiden Korperhilften ge-
sandt wird.

Was nun das Klinische Verhalten der Mitbewegungen anbetrifft, so muss
ich vor Allem sagen, dass die Mitbewegungen auch bei gesunden Kindern
nicht selten sind. Im Allgemeinen kann man sagen, dass mit der fort-
schreitenden Entwickelung der geistigen Thétigkeit eines Kindes dip Mit-
bewegungen mehr und mehr zuriickiveten, dass das Individuum selbst lernt,
diese Mithewegungen zu unterdriicken. Und man kann auch beobachten,
dass geistig hoher entwickelte Kinder die Mithewegungen friither unterdriicken
lernen, als in der Entwickelung zuriickbleibende. Die Untersuchung dieser
Erscheinungen bei jungen Kindern bietet grosse Schwierigkeiten dar und man
muss sehr vorsichtig sein in ihrer Beurtheilung, aber es ist nicht zu ver-
kennen, wie ja auch allgemein bekannt, dass diese Dinge hiufig sind. Man
gewinnt immer den Eindruck, wenn man sich eingehender mit diesen Be-
wegungen befasst, als miisste das hetreffende Individuum erst lernen, seine
Mitbewegungen zu unterdriicken, als fibe es gewissermassen erst eine héhere
Instanz in seinem Gehirn ein, der Mithewegung, die sonst automatisch erfolgt,
ein Veto einzulegen. Die Kinder, die durch gewisse pathologische Verhilt-
nisse in einzelnen Gebieten ihrer geistigen Thiatigkeit gehemmi sind, haben
nach meiner Beobachtung auch Neigung, diese Mithewegungen stirker und in
einem vorgeschritteneren Altes noch zu zeigen, als ihre in dieser Hinsicht in-
tacteren Genossen. Ich habe hierbei die Kinder, die mit adenoiden Vegetationen
im Nasenrachenraum behaftet sind, im Sinve, die verhiltnissmissig hiufig
Mitbewegungen zeigen. — In wie weit nun diese klinischen Thatsachen mit
der Vertheilung der motorischen Bahnen, die ich vorhin beriihrte, theilweise
in Beziehung zu bringen sind, dariiber ldsst sich ja wohl nichts Bestimmtes
aussagen, aher immerhin glaube ich doch, dass wir eine gewisse Idee uns
machen konnen, welche Processe sich hier abspielen, und zwar eine 1dee, die
unseren sonstigen Kenntnissen anf diesem Gebiete nicht widerspricht.

Herr M. Rothmann: Die Verbindung jeder Hemisphire mit beiden
Kérperhalften mittelst der Pyramidenbahnen, die der Herr Vorredner zur Er-
klirung der Mitbewsgungen heranziehen will, ist bisher nicht mit Sicherheit
nachgewiesen worden. lch'selbst habe in einer im Juni 1896 im ,,Neurologi-
schen Centralblatt erschienenen Arbeit nachgewiesen, dass bei Hunden mit
einseitig exstirpirter Extremititenregion der als ungekreuzte Pyramidenseiten-

65*
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strangbahn imponirende Zug degenerirter Fasern aus der nicht degenerirten
Pyramide stammt, indem die Fasern der lelzteren in der Kreuzung selbst
durch dic frisch degenerirten gequollenen Fasern der anderen Pyramide com-
primivt und zum Theil zur Degeneration gebracht werden. Es ist nun aller-
dings eine Arbeit von Dejerine et Thomas erschienen, in der {fiir den
Menschen an der Verbindung jeder Pyramide mit beiden Pyramidenseiten-
strangbahnen festgehalten wird. Jedoch sind die beiden zu diesem Resultat
fiithrenden Falle nicht ganz beweiskriftig, denn bei dem einen mit infantiler
cerebraler Lahmung bestand nur eine Monoplegia brachialis. Es kann also
kaum, wie angenommen wird, eine totale Atrophie der einen Pyramide be-
standen haben, so dass sehr wohl markhaltige Fasern von derselben zur ge-
kreuzten Pyramidenseitenstrangbahn gelangen konnten. Der zweite, nach
Marchi’scher Methode untersuchte Fall frischer Hemiplegie ldsst allerdings
degenerirte Fasern von der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn bis in die
Kreuzung verfolgen, ohne jedoch iber ihre Abstammung etwas Sicheres er-
kennen. zu lassen. Die Frage nach dem Ursprung der in der gleichseitigen
Pyramidenseitenstrangbahn beobachteten degenerirten Fasern beim Menschen
muss daher immer noch als eine offene gelten.

Herr Remak hat anch bei peripherischen Léhmungen Mithewegungen
beobachtet, so z. B. Handerheben bei einer Dame mit Peroneuslihmung, so
oft sie die gelihmten Theile bewegen sollte.

Herr 8. Kalischer (Krankenvorstellung): I Asthenische
(bulbospinale) Paralyse. ’

Der Fall betrifft eine 47jéhrige Wittwe, die 9 gesunde Kinder hatte und
nie abortirt hat. Vor einigen Jahren litt sie ofter an Schwindel, sonst war
sie bis vor einem Jahre gesund. Damals erkrankte sie ziemlich plotzlich,
ohne dass Fieber, Katarrhe und dergleichen vorausgegangen waren, an Span-
nung in der Nackengegend, Schwiche der Hals- und Nackenmuskeln; das
Sprechen, Kauen, Schlucken wurde ihr schwer; sie konnte feste Sachen nicht
beissen und musste beim FEssen mit den Hénden die Kiefer- und Backenmusku-
latur unterstiitzen; die Sprache versagte bei I&ingerem Sprechen, und die
oberen Lider fingen an, herabzuhiingen. Nach einigen Wochen besserte sich
der Zustand und bis Ende Juli v. J. ging es ihr leidlich gut, ohne dass sie
jedoch zu schwerer oder andauernder Hausarbeit befihigt war. Juli 1896
suchte sie den Augenarzt Herrn Dr. Seeligsohn wegen Doppelsehen auf; es
bestand damals eine linksseitige Ptosis und Parese des Obliquus superior.
Dazu traten schnell nacheinander Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken
Sprechen; die Arme erlahmten nach einigen Bewegungen; feste Sachen bekam
sie gar nicht herunter, flissige nur schluckweise. Sie konnte sich nicht an-
kleiden u. s. w. Alle diese Erscheinungen, auch das Doppelsehen, waren
nach Ruhe Morgens weniger ausgepréigt, als Abends und nach geringer An-
strengung. Der Zustand wechselte auch insofern, als bald die Ptosis, bald
die bulbiren Erscheinungen, bald die Rumpf- und Extremititenschwiche und
Ermiidbarkeit in den Vordergrund traten; dabei waren auch dauernde Paresen,
so mnéselnde, undeutliche, flisternde Sprache u, s. w, vorhanden. Mitie
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-September trat eine Verschlimmerung ein, die Kranke konnte 3 Wochen lang
wegen allgemeiner Muskelschwiche das Bett nicht verlassen; sie konnte in
dieser Zeit nur Wasser schluckweise zu sich nehmen, magerte sehr ab und
drohte immer durch den Schleim zu ersticken, der sich im Rachen an-
sammelte. Von Anfang October trat eine allmélige Begserung ein. Es fehlien
Atrophien, cerebrale Erscheinungen, fibrillire Zuckungen, Sensibilitits-,
Sphincterenstérungen. Der Augenhintergrund war normal, die Sehnenreflexe
vorhanden, keine Spasmen, keine Ataxie u. s. w. Die elekirische Reaction
erschien zunfchst normal; doch bei genauerer Priifung war die Jolly’sche
myasthenische Reaction zeitweilig nachweisbar. Zeichen von Hysterie oder
Morbus Basedowii waren ausser geringer Struma und Andeutung von
Exophthalmus (?) nicht vorhanden. — Heute besteht die Muskelermiidbarkeit
noch deutlich, wie man an derSprache, dem Heben der Arme, dem Gang u.s.w.
sehen kann; auch Ptosis ist beiderseits vorhanden. Die inneren Augenmuskeln
blieben dauernd frei. — Die Deutung des Krankheitsbildes diirfte nicht
schwierig sein; schwerer die Bezeichnung, da fast jeder Krankheitsfall dieser
Art einen neuen Namen erhalten hat; mir scheint der zuletzt gewiihlte: asthe-
nische Paralyse (Fayerstajn) fast am geeignetsten. Die Krankheit scheint
hiufiger zu sein, als man allgemein annimmt; ich konnte sie in ca. 5 Jahren
unter 3000 poliklinischen Kranken dreimal beobachten. Ueber den ersten
Kranken habe ich hier vor 2 Jahren mit mikroskopischem Befund berichtet.
Den zweiten Kranken stellte ich vor einem Jahre in dem Verein fiir innere
Medicin vor; derselbe ist inzwischen in der Zeitschrift fiir klinische Medicin
publicirt. Diese Kranke hier wurde vor einem Jahre in einer Nervenpoliklinik
behandelt und ihre Krankheit als ,Residuen einer Blutung in die Medulla
oblongata* gedeutet. ILis hatten damals wohl ziemlich plitzlich bulbire
Stérungen sich gezeigt, von denen ein Theil schnell zuriickging, ein anderer
blieb. Kine Infectionskrankheit war nicht vorausgegangen; in anderen #hn-
lichen Fallen ist der Zusammenhang mit Typhus, Influenza u. 5. w. zweifellos.
Die Diagnose ist oft nicht einfach und bei lingerer Beobachtung nur sicher
zu stellen. In einigen Fillen beginnt die Krankheit mit einer Ophthalmoplegie
und die bulbdren, spinalen Erscheinungen werden tibersehen. Tine stronge
Seheidung von den als Poliencephalomyelitis beschriebenen Krankheitsformen
scheint mir nicht gut mdglich zu sein. Mitunter gelten die Kranken als ge-
heilt, um, wie in einem Falle von Goldflam, nach einiger Zeit an anderem
Orte mit einer Erkrankung unter den gleichen Erscheinungen aufzutauchen
oder an pldtzlicher Erstickung, Schlund-, Respirationslihmung, auch an
Inanition zu Grunde gehen. .

Herr Jolly meint, dass nicht die Parese, sondern die Ermiidbarkeit
das Hauptsymptom ist. Der Name pseudoparalytische Myasthenie sei passen-
der, da die Sectionsbefunde theils wechselnde, theils negative seien. Auch den
Namen Malattia di Erb verwirft er, da eine Krankheit passender nach ihren
Symptomen bezeichnet wird.

0. Tabes mit Ophthalmoplegie, Demenz und Muskelatrophie.

Der Beginn der Krankheit dieses Mannes, eines 40jahrigen Couditors,
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datirt 11 Jahre zuriick. Er war bis vor 11 Jahren stels gesund und anschei-
nend nicht luetisch inficirt. Fr suchte Juli dieses Jahres den Augenarzt Herrn
Dr. Ginsberg auf, weil er doppelt sah. Die Untersuchung gab beiderseitige
reflectorische Pupillenstarre, rechtsseitige Abducensparese, beiderseitige Ptosis.
Aunsserdem fanden ‘sich tabische Erscheinungen, Demenz, Verinderung der
Sprache und Muskelatrophien. Die Deutung des Falles machte um so mehr
Schwierigkeiten, als der Kranke unbestimmte und wechselude Angaben machte.
Aus diesen war ersichtlich, dass er vor vielen Jahren in der Behandlung des
Prof. Dr. Remak stand, welcher mir einen Bericht aus seinem poliklinischen
Krankenjournal giitigst zur Verfiigung stellte. Demnach hatte der Kranke im
Jahre 1885 eine Lihmung des Sphincter pup. und der Accommodation (Oph-
thalmoplegia interna), wegen der er von Herrn Prof. Dr. Uhthoff hehandelt
wurde. 2 Jahre spiter, im Jahre 1887, zeigte er eine linksseitige Abducens- -
patese (Dppelsehen), rechts reflectorische Pupillenstarre, links Pupillenerweite-
rong bel triger Reaction, Hingen des rechten Mundfacialis, Fehlen des links-
seitigen Patellarreflexes, Pardsthesien am Gesicht, Lippen, Hinden, Fiissen und
Thorax, keine ausgeprigten Sensibilititsstorungen bis auf eine voriibergehende
Analgesie im rechten Peroneusgebiet. Im Verlaufe der Beobachtung (6 Monate)
ging die Abducenslihmung (Gebrauch von Jodkali) zuriick; die Diagnose lau-
tete auf Tabes mit Ophthalmoplegie. Im Jahre 1887 stand der Kranke in Be-
handlung des Herrn Prof. Dr. Bernhardt, der ihn am 11. Juni 1888 dieser
Gesellschaft vorstellte, wegen eigenthiimlicher cephalischer, auf Stérungen der
Trigeminuswurzel zu beziehender Sensibilititsstérungen. — Anfang August
1896 klagte derKranke iiber Doppelsehen, Krisbeln im Gesicht, Hinden, Fissen,
taubes Gefithl um den Rumpf; auwch muss er angeblich beim Urinlassen sehr
pressen, und die Geschlechtskraft soll seit 1/, Jahre nachgelassen haben.
Neben rechisseitiger Abducensparese, heiderseititer Ptosisy reflectorischer Pu-
pillenstarre, triger Reaction bei Convergenz und Accommodation, wechselnder
Pupillendifferenz hestanden: Verlust der Patellarreflexe, Herabsetzung der
Schmerzempfindung im ganzen Gesicht, besonders im oberen Trigeminusgebiet,
erhaltener Cornealreflex, Hyp#sthesie fiir alle Empfindungsqualititen, beson-
ders aber fir die Schmerzempfindung in siner 2 Ctm. breiten Zone unter dem
Nabel; an den Fxtremititen bestanden keine Sensibilititsstérungen, auch
Ataxie, Romberg’sches Phinomen, lancinirende Schmerzen, verlangsamte
Schmerzempfindung , Stérungen der Localisation sind nicht vorhanden. Kine
Differenz beider Nasolabialfalten gleicht sich bei mimischen und activen Be-
wegungen aus. Die Sprache ist etwas ndselnd (?), klingt verwaschen. Eine
deutliche bulbire Sprachstérung liegt nicht vor, ebensowenig ein paralytisches
Silbenstolpern. Die Zéhne verlor der Kranke im Laufe der Jahre unter Schmer-
zen; sie waren stockig und carids geworden. Anch bei Herauspahme des Ge-
bisses bleibt die Sprache undeutlich. Ataxie oder erhebliche Sensibilititssis-
rungen weisen Lippe, Mund, Kiefer nicht auf; ich mochte demnach die gestorie
Sprache aufl eine corticale oder vielmehr psychische Ursache, auf eine undeut-
liche Articulation in Folge des geistigen Defectes des Kranken beziehen. Der-
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selbe zeigt ndmlich eine auffallende Gedichtnissschwiche und Aphasie. Nach
Angaben seiner Frau, mit der er 14 Jahre -verheirathet ist, besteht dieser
Stumpfsinn bei thm von Kindheit an, ohne irgend welche Verinderung zu zei-
gen. Die Gedichtnissschwiche war schon in der Schule auffallend. Seine
Arbeit verrichtet der Kranke, der stets einsilbig und jahzornig war, trotzdem
sehr correct und genau. Eine Progression dieser Intelligenzschwiche, Stim-
mungsanomalien u. s. w. sind in den letzten 14 Jahren nicht aufgetreten und
demnach wohl der Gedanke einer progressiven Paralyse von der Hand zu wei-
sen. — Ausser den genannten Erscheinungen fallen an dem Kranken auf: ein
starkes Eingesunkensein der Fossae supra- et infraspinatae, und eine Vertie-
fung im rechten unteren Cucullarisgebiet. 'Doch fehlen hier die entsprechenden
Functionsstérungen; elektrisch ist die Erregbarkeit im rechten unteren Cucul-
larisgebiet ein wenig herabgesetzt im Vergleich zu links. Anders steht es mit
der Daumenballenmuskulatur der linken Hand; dieselbe fehlf fast villig, wéh-
rend die Kleinfingermuskulatur, der Adductor pollicis und die Interossei gut
erhalten sind. — Das Opponiren des Daumens dieser Hand ist schwach, und
der Daumen erreicht nur mit Mithe die Spitze des kleinen Fingers. Sensibili-
tatsstorungen und anderweitige Anomalien im Medianusgebiet sind nieht vor-
handen. Bei faradischer Reizung tritt vom N. medianus aus, wie bei directer
Erregung eine ausgesprochen trige, wurmfihige Zuckung im Opponens pollicis
auf; das Gleiche ist der Fall bei galvanischer Reizung. Herrn Prof. Dr. Re-
malk, der den Kranken gelegentlich untersuchte, gelang es auch bei Reizung
mit Einzelschligen eines starken Inductionsapparates eine trige Zuckung im
Opponens zu erzielen. — Eine derartige Reactionist fiir die Differentialdiagnose
zwischen einem spinalen .und peripheren (neuritischen) Process kaum zu ver-
werthen; sie ist bei beiden, sowohl spinalen, wie neuritischen degenerativen
Léhmungen und Atrophien zur Beobachtung gekommen. Speciell die faradische
EaR. ist in mehreren Fallen neuritischer Atrophie im Medianusgebiste bei Ta-
bes beschrieben worden. Auch Prof. Remak stellte hier vor einigen Jahren
einen Cigarrenarbeiter mit Tabes und Atrophie der Daumenballenmuskulatur
vor, bei welchem die Beschiftigung als Gelegenheitsursache der Neuritis an-
gesehen wurde. Eine professionelle Atrophie scheint in unserem Falle nicht
vorzuliegen. Wenn auch die geringe Functionsstirung bei der starken Atrophie
zu Gunsten der spinalen Natur des Leidens spricht, so sind doch Vorderhorn-
affectionen und spinale Atrophien bei Tabes tberaus seltene Fille, die frither
als solche beschrieben oder angesehen wurden, sind hinsichtlich der klinischen
und patholopisch-anatomischen Abgrenzung von der Neuritis nicht sicher ge-
stellt.  Auch hier diivfte eine Medianusneuritis anzunehmen sein, wenn der
weitere Verlauf nicht den Gegenbeweis liefert. — Erscheinungen einer Syringo-
myelie, die zuweilen mit Tabes combinirt auftritt und Atrophien verursacht,
lagen nicht vor. — Aueh konnie an eine Combination von Ophthalmoplegie
mit Atroplien spinaler Natur nicht gedacht werden, da der tabische Grund-
process (reflectorische Pupillenstarre und Verlust der Patellarreflexe) zu aus-
geprigt war.
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Sitzung vom 14. December 1896.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Als Géste sind anwesend: Dr. Langenbartels und Dr. Bruck aus

Nauheim. '
Vor der Tagesordnung.

Herr Remak stellt einen Fall von typischen Mitbewegungen der
rechten Oberextremitat bei Aphasie vor. Eine 64jihrige Frau mit par-
tieller, wesentlich motorischer Aphasie und Paraphasie und Coordinationssts-
rungen der rechten Hand und Lagegefiihlsstorungen derselben, zeigt besonders
beim Sprechen, aber auch bei sonstigen Bewegungen des Mundes und der
Zunge regelmissig als Mitbewegungen aulomatische Gesticulationen, indem
zunichst die beiden ersten Finger gestreckt und gespreizt werden, dann der
Ellenbogen abwechselnd gebeugt und gestreckt wird und schliesslich auch
Hebe- und fast choreatische Drehbewegungen der rechten Schulter aufireten.
Von besonderem Interesse erscheint, dass bei der Innervation des Sprachcen-
trums die Mitbewegungen in der Reihenfolge auftreten, in welcher die motori-
schen Centren der einzelnen Gliedabschnitte von unten nach aufwirts in der
vorderen Centralwindung angeordnet sein sollen.

(Der Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt 1897, No. 2, ausfihilich
verdffentlicht.)

In der Discussion macht Herr Schuster daranf aufmerksam, dassKinder
beim Schreiben Bewegungen mit dem Munde machen.

Auch Herr Koenig hat bei Aphasischen Beweguugen im rechten Arm
beobachtet und Schiittelbewegungen im linken Arm.

Herr Jolly macht darauf aufmerksam, dass Aehnliches auch bei Paraly-
tikern geselien werde, iiberhaupt iiberall da, wo der Einfluss des Grosshirns
herabgesetzt sei.

Herr P. Schuster demonstrirt eine 23 jihrige Patienttn aus Prof., Men-
del’s Klinik. Es handelf sich um eine Person, deren Mutter mehreremals
geisteskrank gewesen ist, und welche selbst deutliche, besonders psychische
Kennzeichen der Hysterie bot. Dieselbe war 1891 wegen eines Empyem dor
Highmorshohle operirt und im Jahre 1894 von Korte wegen Verdacht auf
Hirnabscess (Kopfschmerz, Taumelgang, Fieber) trepanirt worden. Der ver-
muthete Abscess wurde damals jedoch nicht gefunden. Der Zustand der Patien-
tin besserte sich jedoch. Juli 1895 wurde von Bardeleben, der von der
Anamnese nichts wusste, wegen heftiger Kopfschmerzen, Parese der linken
Kbrperhilfte, Rothung der alten Operationsnarbe wiederum eine Trepanation
vorgenommen und dabei eine ca. 7 Ctm, lange Stopfnadel im Gehirn gefunden,
Kiter trat nicht zu Tage. Die Liéhmungserscheinungen und die tbrigen Sym-
ptome besserten sich rasch, als man nach Anhéren der von der Mutter berich-
teten Anamnese erkannte, dass es sich um Hysterie handelte und die Behand-
lung dementsprechend umgedndert hatte.



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1007

Als Patientin Ende des Monats October in die Klinik des Prof. Mendel
kam, war von der berichteten Vorgeschichte nichts bekannt. Aus der Patien-
tin, die einen schwer benommenen Eindruck machte, konnte nur eruirt werden,
dass sie (das bestitigte die grosse Operationsnarbe auf der rechten Kopfhélfte)
mehrmals operirt worden sei; die Krankheit ferner, wegen der sie auf die Sta-
tion des Vortragenden kam, habe plétzlich vor einigen Tagen mit Zuckungen
in der linken Gesichts- und Kmpelselte und mit Verlust der Sprache fiir dlese
Zgit begonnen. Sie habe stark ,gerdchelt und geschrieen®.

Patientin machte einen schwerkranken Eindruck bei der Aufnahme und
hatte einen Taumelgang wie bei einer Kleinhirnataxie. An den Pupillen und
Augengrund war nichts Abnormes. Der rechte Mundwinkel hing herab; die
nur trige und schwach zum Vorschein gebrachte Zungenspitze zeigte nach
links. Schlucken war fast unmoglich; die Sprache klang bulbdr. Die Tempe-
raturmessung zeigte Fieber, Das rechte Scheitelbein war sehr druckempfindlich
und es wurde tiber lebhafte Kopfschmerzen geklagt. Schliesslich war der linke
Arm und das linke Bein paretisch. Im Laufe der ersten Tage wurden mehrere;
den beschriebenen dhnliche Krampfanfille beobachtet, ferner Delirien, die be-
sonders Nachts auftraten, und grosse Unruhe. Sonst blieh der Zustand. wie
bei der Aufnahme. Es wurde die Diagnose auf eine Herderkranung event. Ab-
scess im Gehirn — Pons und vielleicht auch noch Cortex — gestellt. Die
Diagnose konnte durch die schmerzhafte Trepanationsnarbe nur befestigh wer-
den. Nach kurzer Zeit kamen uns aber Zweifel an der Richtigkeit der Dia-
gnose, da die Intensitdt der Symptome sehr wechselte, und da der Puls nie
der Hohe des Fiebers entsprechend beschleunigt war. Wir liessen uns in Folge
dessen die Acten der Patientin aus der Charité kommen und erfuhren nun erst
die ganze oben mitgetheilte Vorgeschichte. Wir controlirten die Patientin nun
etwas genauer und erlebten die Freude, schnell simmtliche so alarmirende
Symptome zuriickgehen zu sehen. Die Anfille blieben weg, ebenso die Delirien
und das Fieber. Einmal war Vortragender in der Lage die kurz vorher von
der Wirterin auf 389 bestimmte Temperatur unmittelbar darauf in der Achsel-
379 und in der Scheide 37,60 zu finden.

Das Schlucken und dieSprache stellten sich vollig wieder her und Patien-
tin nahm in wenigen Wochen 12 Pfund an Gewicht zu. Jetat zeigte die Patien-
tin nur noch von allen fritheren Symptomen eine geringe Sehwiche im linken
Arm, eiue Abweichung der Zunge nach links (Zungencontractur), eine Parese
des Gaumens von demselben Charakter und eine starke Hypisthesie des Pha-
rynx bei normalem Larynx. Ausserdem ist die Sensibilitit auf der linken Seite
herabgesetzt. Vortragender zweifelt nicht an der hysterischen Natur der bei
der Aufnahme so alarmirend aussehenden Symptome.

Nach Herrn Remak wire der hier vorhandene Hemispasmus lingualis
allein schon fiir Hysterie heweisend gewesen: nach Herrn Schuster aber hat
die Patientin anfangs die Zunge iiberhaupt nicht vorgebracht.

Herr Bloch stellt einen 13jihrigen Knaben aus Prof. Mendel’s Poli-
klinik vor. Vater des Patienten ist an progressiver Paralyse gestorben, hat
seine Ehefrau kurz nach der Hochzeit syphilitisch inficirt. Dieselbe abortirte
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zanichst zweimal, dann wurde Pationt und nach ihm noch drei Kinder gebo-
ren, alle mit Symptomen hereditdrer Syphilis (Pemphygus etc.), die durch
Schmiercur zum Schwinden gebracht wurden. Geschwister des Patienten zur
Zeit gesund. Patient selbst entwickelte sich zunfchst kérperlich und geistig
normal; im 9. Lebensjahre fing er an schlechter zu lernen und blieb in der
Schule zuriick, ohne aber direct als schwachsinuig bezeichnet werden zu kén-
nen. Schon im 5. Lebensjahre wurde Erweiterung der linken Pupille consta-
tirt, im 8. Lebensjahre trat Incontinentia vesicae auf, und zwar bei Tage min-
destens so hiufig, als bei Nacht, Seit dem vorigen Sommer typische epilep-
tische Krimpfe; keine Aequivalente.

Objectiv: Beiderseits Mydriasis, linke Pupille >> r.; reflectorische Starre
bei Lichteinfall, Convergenzreaction erhalten, zeitweise Andeutung einer Ptosis
links; Augenbewegungen und tbrige Hirnnerven frei. Ophthalmoskopischer
Befund (Prof. Hirschberg) normal. Romberg’sches Symptom vorhanden,
doch nicht constant. Motilitit und Sensibilitdt der Arme intact. An den Un-
terschenkeln fleckweise Hypalgesie. Links Patellarreflex fehli, rechts vorhan-
den. Incontinentia vesicae. Es handelt sich also um eine Reihe tabischer
Symptome bei einem hereditir syphilitischen Kinde, das ausserdem an Epilep-
sie leidet. Die Moglichkeit, dass es sich um ecine sich langsam entwickelnde
Tabes handelt, ist jedenfalls nicht von der Hand zu weisen.

Discussion.

Herr Oppenheim: Ich freue mich, dass Herr Bloch die Diagnese Tabes
dorsalis hier wenigstens mit einiger Reserve gestellt hat. Mir scheint das
durchaus erforderlich zu sein angesichts der Thatsache, dass meines Wissens
der anatomische Nachweis einer infantilen Tabes noch nicht erbracht ist. Der
einzige verwerthbare Fall, der von Siemerling, zeigte hei der Obduction
eing ganz diffuse syphilitische Erkrankung des Gehirns und Riickenmarks, be-
sonders Gummosititen ete.

Ich selbst habe auch in mehreren Féllen bei Kindern tabische Symptome
constaliren kinnen, und zwar zweimal bei Kindern, die von syphilitischen
Eltern stammten. Es handelte sich um Pupillenstarre, Westphal’sches Zei-
chen, einmal, soweit ich mich erinnere, um Sehnervenatrophie. Die Diagnose
Tabes wagte ich jedoch nicht zu stellen.

Teh wiirde aber meinen Einwand fallen lassen, wenn der Herr Vortragende
mir einen Fall nennen konnte, in welchem die Tabes anatomisch festgestellt
ist, oder auch nur einen solchen, in welchem der weitere Verlauf, die Progres-
sion gezeigt hiitte, dass es sich wirklich um echte Tabes handelte.

Nach Herrn Koenig hingen sowohl die Epilepsic wie die anderen Sym-
ptome von der Lues ab.

Herr Mendel behandelt zur Zeit eine 24 jihrige Frau, welche seit ihrem
ihrem 12. Jahre an Tabes leidet (Lues der Mutter). Der Verlauf war typisch:
nach der Sehnervenerkrankung haben sich allmilig die anderen Symptome von
Tabes hinzugesellt.

Die Annahme des Herrn Gumpertz, dass man es hier bei der Abnahme
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der Intelligenz und dem Beginn mit Epilepsie und progressiver Paralyse zu
thun habe, weist Herr Mendel zurick.

Nach Herrn Jolly handelte es sich wahrscheinlich um eine -diffuse Er-
krankung des Centralnervensystems.

Nach Herrn Bloch ist in der Literatur ein Fall von Gombault und
Mallet vorhanden, bei welchem sich eine allerdings nicht ganz typische Hin-
terstrangsklerose vorfand. Progressive Paralyse sei anzuschliessen: obgleich
die ersten Symptoms schon vor linger als 8 Jahren beobachiet worden waren,
habe nie Sprachstérang bestanden. Durch die bisherige Behandlung sei die
Krankheit im Wesentlichen nicht beeinflusst worden.

Herr Edel: Demonstration von Rontgenphotograpltien bei
Akromegalie. (Der Vortrag wird ausfiihrlich in der Berliner klin. Wochen-
schrift verffentlicht werden.) ‘

Discussion.

Herr Oppenheim: Da der Herr Vortragende sich nicht auf das Thema
Alkromegaiie beschrankt hat, sondern auch auf die Anwendung des Réntgen-
schen Verfahrens zur Durchleuchtung des Kopfes eingegangen ist, mochte ich
Thuen iiber einige einschligige eigene Erfahrungen dieser Art berichten.

Ich habe mir auch grosse Mithe gegeben, die Rontgen’sche Entdeckung
fiir die Diagnostik der Hirnkrankheiten fruchtbar zu machen. Ich hatte mich
dabei der Mitarbeiterschaft des leider zu frith verstorbenen Prof. Buka zu er-
freuen und mochte Gelegenheit nehmen, hervorzuheben, mif welchem Eifer,
welcher Freudigkeit und Uneigenniitzigkeit dieser an den Untersuchungen Theil
genommen hat.

Wir brachten zuniichst kleine und grosse Tumoren verschiedener Art in
den hohlen Schédel, und Sie erkennen an diesen Photographien, dass sie bei
Anwendung des Réntgen’schen Verfahrens mit grosster Deutlichkeit hervor-
treten. Dann gingen wir einen Schritt weiter und legten in den Hohlschidel
ein (gehirtetes) Gehim, und auch das kam deutlich zum Vorschein. Endlich
gelang es uns auch Tumoren, die wir dem Gehirn anlegten und mit ihm in den
Schéadel brachten, in einer gut erkannten Weise auf dem Schirme und in den
Photographien hervortreten zu lassen (die Photographien werden demonstrirt).

Obgleich wir nun auch die Methode bei einer grossen Anzahl von kran-
ken Individuen, die nach meiner Diagnose an Hirntumor und atideren organi-
schen Hirnlkrankheiten litten, versuchten, war das Resultat doch ein durchaus
negatives. '

Wir wollten gerade dazu tibergehen, den Kopf einer Leiche zunichst im
natiirlichen Zustande, dann nach Einfihrung von Geschwulsttheilen zu durch-
leuchten, als mein Mitarbeiter aus dem Leben schied. '

Wenn unsers Versuche am Lebenden auch noch ganz resultatlos geblie-
ben sind, mchte ich mich doch der Hoffnung hingeben, dass bei Vervollkomm-
nung der Methodik auch fiir die Diagnostik der Hirngeschwiilse aus dieser Ent-
deckung noch etwas gewonnen wird.

Herr Jolly bemerkt, dass sich in einem von ihm untersuchten Fall von
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Splitterfractur des Schldfenbeines wit den bisher gebriduchlichen Apparaten
nichts deutlich habe erkennen lassen.

Sitzung vom II. Januar 1867.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Der Vorstand der Gesellschaft und die Aufnahmecommission werden
durch Stimmezettelwahl wiedergewshlt. Ferner wird beschlossen, das Stiftungs-
fest im Monat Februar durch ein Diner zu feiern.

Zundchst demonstrirt

Herr Pelizaeus einen Fall von Thomsen’scher Krankheit.

Herr P. stellt einen 27jahrigen Mann vor, der an Myotonia leidet, und
zwar wn einer Form, die sich von der gewShnlichen unter dem Namen Thom-
sen’scher Krankheit, Myotonia congenita beschriebenen in mehrfacher Be-
ziehung unterscheidet. Wahrend diese Frkrankung in der Regel eine ange-
borene ist oder wenigstens schon in den ersten Lebensjahren sich zeigt, handelt
es sich in dem vorgestellten Falle um eine erst spiter entstandene Myotonie,
da der Kranke bis zum 17. Jahre ganz gesund war, gut gehen und schreiben
lernte und erst gegen Ende des 16. Lebensjahres bemerkte;, dass er nicht mehr
so gut und flink zugreifen konnte und auch die Bewegungen der Fisse und
Beine sehr behindert waren. Allmilig steigerten sich die Beschwerden des
Kranken und jetzt sind die charakteristischen myotonischen Bewegungsstérun-
gon ausserordentlich deutlich und gut ausgesprochen, ebenso sind die myoto-
nischen Reactionen der Muskeln und Nerven auf mechanische und elekirische
Reizung die charakteristischen. Dagegen ist es nicht gelungen, die von Erb
als pathognomonisch angesehenen, wellenférmig fortschreitenden Contractionen
zu erzielen. s ist nun interessant, dass bei einer  Jahre jiingeren Schwester
sich genau dasselbe Leiden findet, und zwar ebenfalls Ende des 16. Lebens-
jahres beginnend. Ebenso hat, wie spétere Angaben des Kranken wihrend
seines sich an die Demonstration anschliessenden Aufenthalts in der Charité
ergaben, eine um 2 Jahre jiingere Schwester des Kranken, die 1896 an Ver-
blutung gestorben ist, seit dem 16. Lebensjahre an der gleichen Erkrankung,
und zwar noch stirker als der Bruder gelitten, doch ist die Sprache immer gut
gewesen. DBei ndherem Vergleich mit der typischen Thomsen’schen Krank-
heit finden sich noch einige Abweichungen. Erstens sind die Flexoren stirker
betheiligt als die Extensoren. Schliesst der Kranke kriftig die Hand zur Faust,
so fallt -es ihm ausserordentlich schwer, dieselbe wieder zu Offnen, er beugt
das Handgelenk, um die Beuger méglichst zu entspannen und dann gelingt es
erst langsam, die Finger und spiter das Handgelenk zu strecken. Ausserdem
findet sich, wahrend beim Morb. Thomsen die Muskulatur sine herkulische
ist, hier eine eher als schwach und wenig entwickelt zu bezeichnende. Neben
der myotonischen Verinderung der gesammten wilikiirlichen Muskulatur, mit
Ausnahme der Augenmuskeln, wogegen Zunge, Gesichts- und Gaumenmuskeln
deutlich myotonisch reagiren, findet sich cine ausgesprochene Atrophie beider
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Deltoidei der Schulterblattmuskulatur und beider Daumenballen. In diesen
atrophischen Muskelpartien ist die Anoden-Schliessungszuckung deutlich stér-
ker und langsamer verlaufen, als die Kathoden-Schliessungszuckung, eine Folge
der Zuckung, die als Elltaltung<1eact10n etwas modificirt durch die myotonische
Erkrankung in den atrophischen Muskeln angesehen werden muss.

Bei der Schwester des Kranken, bei der die Erkrankung um 5 Jahre kiir-
zer ist, ist die Atrophie noch nicht so ausgesprochen, aber an dem Beginn
derselben ist nicht zu zweifeln. Ausserdem sind noch einige Erscheinungen
bei dem vorgestellten Kranken vorhanden, die auf eine beginnende Erkrankung
des verlingerten Markes hinweisen. Die Sprache ist ausgesprochen nasal, un-
deutlich, beim Blasen entweicht die Luft durch die Nase. Der Schluss des
Mundes ist nicht fest und der Kranke verschluckt sich leicht. Im Gegensatz
zu der normalen Myoton. cong. zeigt die Erkrankung einen ausgesprochen pro-
gressiven Charakter.

Discussion.

Herr Laehr giebt an, dass bei der von ihm ausgefiibrten elektrischen
Untersuchung die Erb’sche Reaction nicht gefunden wurde.

Herr Jolly weist auf den vor einiger Zeit1) von ihm vorgestellten Kran-
ken hin, bei welchem wahrscheinlich eine Complication mit Poliomyelitis vor-
gelegen habe, wie in diesem Pelizaeus’schen Falle eine mit bulbiren Er-
scheinungen.

Herr Remak weist auf einen von Hofmann?2) publicirten Fall von
Thomsen’scher Krankheit hin, welcher durch eine Neuritis im Medianus-
gebiet complicirt war. Jedenfalls konnte die Thomsen’sche Krankheit auch
mit einer Neuritis zusammen vorkommen, vielleicht spiele dabei Uebelanstren-
gung eine Rolle.

Herr Pelizaeus stellt weiter einen Fall von eigenthiimlicher pro-
gressiver Atrophie vor, wie ein solcher seines Wissens in der Literatur
noch nicht beschrieben ist. Es handelt sich um ein 5jéhriges intelligentes
Madchen, welches, von gesunden Eltern stammend, bis zum September 1895
vollstindig gesund war. Damals bemerkten die Angehorigen des Kindes, dass
die Kleine mit dem linken Beine nicht ordentlich auftreten konnte. Aeusserlich
war an demselben kaum etwas zu bemerken, keine Schmerzen, keine Réthung
oder Druckempfindlichkeit. Das Kind wurde mitMalzbidern und Einreibungen
des erkrankten Beines behandelt. Im Mirz wurde die Kleine der Klinik des
Prof. Kehr in Halberstadt iibergeben und dort, da man eine leichte Valgus-
stellung des linken Beins bemerkte und annahm, dass die Gehstérung mog-
licher Weise ihren Grund in einer beginnenden Eniziindung des Kniegelenks
haben konne, ein Schienenapparat angelegt. In die Augen fallende Erschei-
nungen an der Haut des Beines wurden nicht bemerkt. Mit dem Schienen-
apparat lief die Kleine dann herum bis zum November. Im Laufe des Som-

1) Sitzung vom 13. Januar 1896.
2) Zeitschr. f. Nervenheilk, XI. Bd, S. 272.



1012  Berliner Gesellschatt tiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.

mers hat sich dann allmdhlich das jeizige Aussehen des Beines herausgebildet
und seit April 1896 bemerkte dann die Mutter auch eine Schwiche, Steifigkeit
und Ungeschicklichkeit des linken Arms.

Zur Zeit ist nun das Krankheitsbild folgendes. Das linke Bein ist in
seiner Gesammtheit atrophisch, besonders der Unterschenkel. Man sieht an
demselben eine starke Verfirbung in rothliche, einige mehr braune, breite
atrophische Streifen, die Haut fasst sich sehr derb an, umschliesst fest und
hart das Fussgelenk und den ganzen Unterschenkel. Der Fuss zeigh be-
ginnende Equinus-Stellung und ist kaum beweglich, nicht allein in Folge
Schrumpfung der Haut, sondern auch der Binder um das Gelenk herum. Die
Muskulatur am Unterschenkel fithlt sich derb und hart an, das Volumen der-
selben ist deutlich reducirt. Die Sehnen, besonders die Achillessehne, ist
straff gespannt. Am Oberschenkel sieht man an der Vorderseite mehrere
stark atrophische Vertiefungen bildende Hautstellen und flichenformige weiss-
liche Verfirbung. Die ganze Muskulatur des Oberschenkels, weniger die
Glutealgegend ist derb und hart, das Kniegelenk lisst sich nicht vollstindig
strecken, die Sehnen an der Unterseite desselben springen als harte, steife
Stringe hervor. Das Kind kann das Gelenk nur wenig beugen, dagegen
die Zehen noch etwas bewegen. Beim Auftreten ist das Kniegelenk etwas ge-
beugt, das Kind tritt nur mit der Spitze des Fusses auf, die Ferse beriihrt den
Boden nicht.

Der linke Vorderarm ist deutlich kiirzer und schwicher als der rechte.
Die Haut ist noch wenig verindert, doch finden sich auf beiden Seiten einige
querverlaufende atrophische Stellen, die zum Theil dentlich sichtbar sind,
theils mehr bei der Palpation bemerkt werden. Die Haut liegt an der Beuge-
seite derb an, ohne gerade atrophisch zu sein. Die Muskeln filhlen sich derb
und hart an, die Bewegungen sdmmtlicher Finger sind in Folge Contractur
der Beugesehnen behindert, besonders aber der Mittelfinger und etwas weniger
der vierte. Die Sehnen beider Finger springen genau wie bei der Dupuytren-
schen Fingerverkriimmung als straffe, starre Striinge hervor, welche die kaum
verinderte Haut der Vola manus emporheben. Die FPingergelenke sind
stumpfwinklig contracturirt, nicht zu strecken. Am Oberarm sind keine Ver-
anderungen sichtbar, doch ist derseibe etwas schwicher als rechts und fiihlf
sich derber an. Die Bewegungen im Ellenbogengelenk und in der Schulter
sind frei. Es haundelt sich also um eine fortschreitende spastische Lahmung,
die vom Bein auf die Hand derselben Seite sich verbreitet hat, mit einer
Sklerose und Atrophie nicht allein der Haut, sondern auch der Fascien und
Gelenkbinder und Muskeln einhergeht. Die Sehnenreflexe sind beiderseits
hervorzurufen, aber auf der erkrankten Seite nicht erhtht, wodurch sich die
Erkrankung von den gewihnlichen spastischen Lihmungen unterscheidet.
Die elektrische Untersuchung in Verein mit Herrn Dr. Lihr vorgenommen,
ergiebt nur Herabsetzung der Erregbarkeit gegen beide Stromesarten. Vor-
tragender ist der Ansicht, dass das ganze Krankheitsbild sehr an die pro-
gressive Gesichtsatrophie erinnere, man aber auch an Sclerodermie denken kann.
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Discussion.

Herr Bruns: Ich glaube doch, dass, woran ja auch der Vortragende
gedacht, es sich hier um einen Fall von Sclerodermie handelt, die im Kindes-
alter und auch unsymmetrisch — z. B. nur an einem Beine — vorkommt. Ich
erinnere an einen Fall von R. Schulz, Braunschweig, publicirt in Mendel’s
Centralblatt 1889, wo die pralle Hartung und Atrophie der Muskeln sehr
pragnant war, auch an Stellen, wo die Haut wenig gelitten. Ganz genan
passt der Name Sclerodermie fiir diese Falle natiirlich nicht, der Beriff ist
damit erweitert, Die Prognose dieser Falle bei Kindern ist nicht absolut
ungiinstig.

Herr Bernhardt ist ebenfalls der Ansicht, dass es sich um Sclero-
dermie handelf, erinnert aber zugleich an den Virchow-Mendel’schen
Fall von Hemiatrophia faciei und neurotischer Atrophie des Arms bei der be-
treffenden Kranken.

Anch Herr Remak hélt den Zustand fiir Sclerodermie und erwihnt zwei
von ihm beobachtete Fille von partieller Sclerodermie. Bei atrophischer
Haut konne man immer noch eine Hautfalte erheben, was bei Sclerodermie
nicht der Fall sei.

Ebenso glaubt Herr Mendel, dass man es hier mif einem Falle von
Sclerodermie zu thun habe; sein ausser von Virchow auch schon von Rom-
berg beschriebener Fall sei ein mit Hautatrophie einhergehender Fall von
Muskelatrophie gewesen.

Herr Oppenheim erinnert daran, dass eine Form der progressiven
Hemiatrophie einer Kérperhilfte nach Art der Hemiatrophia facialis mehrfach
beschrieben ist und zwar eine unilaterale wie eine gekreuzte Form (Gesicht auf
der einen Seite, Exiremitifen und Rumpf auf der anderen). Damit will O.
jedoch kein Urtheil ber diesen Fall abgegeben haben, zumal ihm auf keinem
Gebiete. so viel dunkele und schwer zu rangirende Fille begegnet sind, wie
auf dem der Trophoneurosen.

Nach Herrn Jolly spricht vielleicht die Elnseltlgkelt der Veranderung
gegen Sclerodermie. Nicht immer sei dbrigens bei Atrophie der Haut die
letztere verschieblich. Am meisten scheine ihm die vorliegende Affection
einer Hemiatrophia faciei zu entsprechen, auch dort finde man briunliche Ver-
farbung der Haut.

Herr Pelizaeus meint, dass, wenn auch die Verinderungen der Haut
denen bei der Sclerodermie durchaus entsprechen, man doch nicht sagen
konne, dass es sich um einen Fall von Seclerodermie handele, da zuerst die
Muskelerkrankungen und dann erst die Hauterkrankung aufgetreten sei. An
der Hand und am Vorderarm kann von einer stirkeren sclerodermatischen Ver-
dnderung nicht die Rede sein, wahrend die Sklerose der Muskeln, die An-
spannung der Sehnen und die Contractur der Gelenke doch schon eine sehr
ausgiebige sei.

Herr Mendel: Tabes und multiple Sclerose in ihren Be-
ziehungen zum Trauma.

Die traumatische Tabes, deren Geschichte mit I, Schulze (1864) be-
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ginnt, hat einen vorldufigen ausgezeichneten Abschluss in der Monographie
von Hitzig (1894) gefunden. Hitzig’s Schluss war, dass es ein eigenes typi-
sches Krankheitsbild fiir die tranmatische Tabes nicht gebe, dass aber auch
bei strengster Kritik eine Anzahl von Fallen iibrig bleibe, bei denen sich eine
andere Aetiologie, als Trauma allein oder Trauma in Verbindung mit Er-
kaltung nicht auffinden lasse. Nach Hitzig haben Morton Prince, Bern-
hardt Bikeles sich dahin ausgesprochen, dass beweisende Fille fir die
Entstehung durch Trauma nicht existirten.

Von 9 eigenen Fillen, in welchen Trauma als Ursache der Tabes ange-
schuldigt warde, liessen 7 bei genauerer Nachforschung nachweisen, dass der
Beginn der Tabes vor das Trauma fiel.

Zwei Fille schienen fiir die Entstehung der Tabes durch Trauma zu
sprechen. " In dem einen Fall war 3 Jahre nach der Amputation des Ober-
schenkels in dem Stumpf taubes Gefiihl eingetreten, welchem taubes Gefiihl
im anderen Bein und allm&hlich die gesammten anderen Symptome der Tabes
folgten, welcher der Patient auch erlag.

Weitere Nachforschungen zeigten, dass der Kranke 6 Jahre vor der Ampu-
tation, welche im Kriege 1870 erfolgte, syphilitisch gewesen war.

Der andere Fall betraf einen 42jahrigen Milzer.

Derselbe war 9 m tief herabgefallen und erlitt dadurch Contusionen am
Kopf und Riicken.

Etwa 1/, Jahr danach lancinirende Schmerzen in den Beinen, dann
Blasenbeschwerden, spiter Ataxie, rheumatische Schmerzen u. s. w.; erst
3 Jahre nach dem Unfall Arbeitsunfihigkeit mit allen Symptomen der Tabes.

Die Moglichkeit, dass hier Abusus spirituosorum (4—5 Ltr. Bier taglich
und 10 Pfg. Schnaps) und die Jahre lange Arbeit (Syphilis wurde geleugnet),
4tiologisch gewirkt haben, ist nicht von der Hand zv weisen. ‘

Ist demnach auch fiir M. nicht nachgewiesen, dass ein Trauma Tabes er-
zeugen kann, so ist wohl zu -bericksichtigen, dass erfahrungsgemiss ein
rauma eine bestehende Tabes sehr verschlimmern kann, besonders dann,
wenn jenes Trauma langanhaltende Bettruhe, damit mangelnden Gebrauch der
Beine, Schmerzen, psychische Erregungen, mit sich fihrt.

Den ersten Fall in Dentschland, in welchem multiple Sclerose auf ein
Trauma bezogen wurde, veréffentlichte Leube 1871.

Kaiser (1889) und Jutzler (1895) haben in ihren Dissertationen die
beobachteten Fille zusammengestellt. )

Ich selbst hatte 4. anscheinend beweisende Beobachtungen.

Der erste Fall betrifft einen 32 Jahre alten Mann, welcher 5 Jahre vor
seinem Unfall Pocken hatte. Er fiel am 18. November 1887 6—7 Mtr. tief in ein
Fahrloch. Zuerst Symtome der traumatischen Hysterie, an welcher er in der
Poliklinik Sommer 1888 behandelt wurde, sodann allm#hlicher Hiniritt der
auf eine organische Krankheit hindeulenden Symptome. Diagnose: ,multiple
Sclerose. ein Jahr nach dem Unfall gestellt, welche der weitere Verlauf und
der jetzige typische Befund vo6llig bestétigt.

Der zweite Fall betrifft einen 26 Jahre alten Landarbeiter, welcher am
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5. October 1892 dadurch einen Unfall erlitt, dass er, auf seinem Nacken und
oberen Riickentheil einen 2 Ctr. schweren Kornsack tragend, ausglitt. FEr-
brechen, jedoch die nichsten 3 Wochen Fortsetzung der schweren Arbeit,
Anfang November zunehmende Schwiche der Beine, Verminderung des Seh-
vermogens 1. 8. w. Diagnose auf multiple Sclerose Februar 1893 gestellt,
von mir 3 Monate spiiter bestdtigt. Man wird hier weniger anf den Fall auf
die Kniee, als auf die schwere Last, welche die Wirbelséule beim Fallen ohne
Widerstand driickte, Werth legen.

Der dritte Fall betrifft einen 28 Jahre alten Landbrieftriger, welcher
1889 einen Unfall erlitt, dem Schwindelgafiihl und Stocken der Sprache folgte
und 1890 einen zweiten, nach dem sich die Symptome der multiplen Selerose
allmihlich weiter entwickelten, welche am 15. November 1892 Dienstunfihig-
keit herbeifithrten. ‘

Jetzt ausgepriigtes klassisches Bild der multiplen Selerose.

Vierter Fall: 36 Jahre alter Milzer, fallt am 20. Februar 1891, von
Schweiss triefend, in ein tiber 2 Mir, tiefes mit Wasser von 10—119R. gefiilltes
Bassin. 4—6 Wochen spéter leichte Ermiidbarkeit, dann rheumatische
Schmerzen, spiter Schwere und Schwiche in den Beinen. Diagnose der
multiplen Sclerose 13 Monate nach dem Unfall. Typisches Bild derselben.

Diese Fille, wie andere in der Literatur verzeichnete, scheinen bei der
multiplen Sclerose im Gegensatz zu der Tabes mit Sicherheit “darauf hinzu-
weisen, dass ein Trauma multiple Sclerose erzeugen kann. Worin liegt das
verschiedene Verhalten der beiden Erkrankungen gegen das Trauma? In
erster Reihe ist an den anatomischen Process zu denken. - Dass eine primére
Nervenerkrankung, welche zuerst ein bestimmtes System oder Neuron befillt,
und in typischen Fillen auch im Verlaul alle anderen Systeme frei lisst,
durch eine Gewalt entstehen kann, welche das ganze Nervensystem trifft, er-
scheint wenig annehmbar, und fasst man die Tabes als eine Intoxications-
krankheit auf, so wird schwer einzusehen sein, wie ein plotzlich auftretendes
und schnell voriibergehendes Trauma ein Gift erzeugen kann.

In Bezug anf die multiple Sclerose wird ziemlich allgemein der Ausgangs-
punkt von den Gefissen angenommen. Die Untersuchungen frischer Fille und
frischer sclerotischer Flecke von Ribbert, Buss, Williamson, Gold-
scheider sprechen vor allem fiir eine solche Annahme.

Die Thatsache, dass die sclerotischen Flecke mit Vorliebe in der weissen
Substanz auftreten, findet darin ihre Erkldrung, dass hier im Gegensatz zur
grauen Substanz das Gefdsssystem weniger entwickelt, und ein Ausgleich einer
gesetzten Storung schwieriger ist.

Ein Trauma ist aber sehr wohl im Stande, durch Einwirkung auf Cere-
brospinalfliissigkeit Rupturen von Gefiissen, Stasen, Austritt von Leukocyten
in die Substanz des Nervengewebes herbeizufithren. Der Vortragende schliesst
sich in Bezug auf das Zustandekommen derartiger Stérungen im Gefisssystem
der mechanischen Theorie von Gussenbauer an,

Der vierte Fall ldsst besonders einen solchen Ausgangspunkt annehmen:
das plotzlich aus den in grosster Ausdehnung befindlichen Gefissen durch

Archiv f, Psychiatrie. Bd, 30. Heft 3. 66
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die Binwirkung der Kélle nuriickgedringte Blut nuss unter erhhtem Druck
in die inneren Organe fliessen.

- Doch muss immer eine Priadisposition bestehen, welche das betreffende
Geweboe weniger widerstandsfihig macht.

Ziegler hat versucht, in dem Nachweiss ibermassiger Gliaentwicklung
das anatomische Substrat fir die Pridisposition zu geben; es mag dies dahin
gestellt bleiben; die Fille, in welchen multiple Sclerose bei Geschwistern, der
letztmitgetheilte Fall von Kichhorst, in welchem multiple Sclerose bei
Mutter und Sohn auftraten, machen eine congenitale Anlage nicht zweifelhaft.

Doch glaube ich, dass dieselbe auch erworben werden kann.

Wenn Infectionskrankheiten, speciell Pocken, die multiple Sclerose er-
zeugen konnen, so werden die betreffenden Gifte bei geringerer Intensitit auch
lediglich eine Priidisposition schaffen ktnnen. Vielleicht gehort hierher der
erste der erwihnten Fille.

Vortragender will jedoch nicht weiter mit Hypothesen sich befassen, und
legt nur Gewicht darauf, dass in weitere &rztliche Kreise die Erfahrung iiber
die Moglichkeit der Entstehung der multiplen Sclerose durch Trauma dringe,
da, wie er sich aus dem Actenstudium tberzeugt, hier die Anschauungen noch
nicht gekldrt sind.

Discussion.

Herr Kron hat wiederholt Gelegenheit gehabt, Gutachten iiber Unfall-
kranke mit den FKErscheinungen der Tabes dorsalis abzugeben. Seine Er-
fahrungen decken sich ganz mit den vorgetragenen. Eine Beziehung des
Tabes zum Unfall hat sich in keinem Falle nachweisen lassen. In einem
solchen handelte es sich uwm eine Frau, die einen Stock tief aus dem Fenster
gostiirzt war. Die 11/, Jahre spater vorgenommene Untersuchung ergab die
Symptome ausgebildeter Tabes (reflectorische Pupillenstarre, Westphal’sches
Zeichen, Blasenstdrung, lancinirende Schmerzen), dazu aber nech typische
sensibel-sensorische Hemian#sthesie. Hier lige also ein Fall vor,
der, wenn es eine traumatische Tabes gébe, eigenthiimlich charakterisirt sei,
weil er sich mit seinen sensiblen Storungen an das bekannte Krankheitshild
der traumatischen Hysterie anlehne. Viel wahrscheinlicher sei aber die An-
nahme, dass die Kranke schon vor dem Unfall an Tabes gelitten und dass
sich zu dieser organischen Affection in Folge des Unfalls, die functionelle
Neurose gesellt habe (entsprechend den Beobachtungen von Bernhardt,
Oppenheim u. a.). Auch ein apoplektischer Insult sei nicht ausgeschlossen,
wenn auch weniger wahrscheinlich. — Lehrreich hinsichtlich der vorliegenden
Frage sei auch ein anderer Fall, Hier hatte sich im Anschlusse an eine aus-
gedehnte Transplantation aus der Haut der Oberschenkel Ataxie mit Fehlen
des Kniephinomens entwickelt. Es wurde Neuritis angenommen und der
Verlauf bestitigte diese Diagnose. Lasse man die Moglichkeit des peripheri-
schen Ursprungs der Tabes zu Recht bestehen, so konne man sich, da ein
Weiterschreiten des Processes in die Medulla hinein immerhin méglich sei,
hieraus die traumatische Tabes theorstisch construiren. Die Erfahrung spreche
aber dagegen.
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Herr Hitzig meint in der That, dass es eine Anzahl von Tabesfillen
gebe, in denen kein anderes #tiologisches Moment als das Trauma nachweishar
wire; man miisse aber gerade bei Unfallkranken mit der Construirung und
Benutzung der #tiologischen Momente sehr vorsichtig sein.

Herr Moeli: Wenn tberhaupt ein Zusammenhang existirt, so kinnte
man statt der von Herrn M. angenommenen mechanischen auch wohl an eine
andere Hypothese denken. BExperimente iiber Trauma bei Thieren erzeugen
nur multiple Herde vom Charakter der Erweichung, nicht einen der multiplen
Sclerose entsprechenden Befund, so dass hierin wenigstens keine Stiitze fiir
einen Zusammenhang rein mechanischer Art zu sehen ist. Da man oft In-
fection oder Beschiftigung als Ursache der multiplen Sclerose angenommen
hat, kéme die Beobachtung Striimpell’s in Betracht, dass nfmlich nach
Trauma leicht alimentére Glykosurie hervorzurufen ist. So kinnte die Frage
aufgeworfen werden, ob nicht Aenderungen im Stoffwechsel zu mangelhafter
Beseitigung von schidlichen Stoffen und auf diesem Wege zur Beeintrichtigung
des Nervensystems fithren konnten.

Herr Bruns: a. Zu Mendel’s Vortrag. Es kommt zunichst wohl
weniger darauf an, das Vorkommen multipler Sklerose nach Traumen theore-
tisch zu erkldren, als klinisch gut zu begrinden. Ich sah folgenden Fall,
Junge, frither stets gesunde Dame. Aufang December 1895 Fall von der
Treppe. Einige Tage darauf rechts Amaurose ohne ophthalmoskopischen
Befund. Um Weihnachten wieder volle Sehkraft. Im Januar 1896 Amaurose
des linken Auges, die ebenso rasch in Heilung verlief. Mai 1896 Intentions-
tremor besonders des linken Armes; spastisch-paretisch scwankender Gang;
Patellar- und Achillesclonus, Scandirende Sprache. Abblassung der Papillen.
DerFall ist diagnostisch sicher und &tiologisch in seiner Beziehung zum Trauma
hochst prignant. — In einem zweiten Falle — Bootsmannsmaat der Kaiserl.
Marine — war auf ein Trauma des Riickens erst ein lingerer Spitalaufenthalt
gefolgt, dann that der Mann 2 Jahre wieder Dienst, aber nur als Schiffswache;
nach einer Ueberanstrengung bei einer Landexpedition in den Tropen trat
plétzlich Lahmung der Beine auf. Jetzt — 7 Jahre nach dem Unfall — he-
steht temporale Abblassung der Papillen, Nystagmus, scandirende Sprache,
Intentionstremor der Arme und des Kopfes, spastische Léhmung der Beine,
Blasenstorung, Demenz. Auch hier fehlen sonstige tiologische Momente, doch
ist der Fall natiirlich lange nicht so drastisch, wie der erste.

b. Zur Bemerkung Flatau’s. Dass nach Traumen disseminirte Herde
am Riickenmarke vorkommen, ist auch aus der menschlichen Pathologie be-
kannt, sogenannte versprengte Herde. Hier aber handelt es sich wohl um
andere Dinge, wie bei der multiplen Sklerose.

Herr Flatau macht auf die experimentellen Untersuchungen von
Bikeles aus Obersteiner’s Laboratorium aufmersam: hier wurden bei
Thieren durch Erschiitterungen multiple Herde erzeugt und durch die Marchi-
Methode nachgewiesen.

Herr Rothmann theilt einen Fall von Tabes mit, welcher nach einem
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Trauma entstanden sein sollte, bei welchem sich aber erweisen liess, dass
schon vorher lancinirende Schmerzen bestanden hatten,

Herr Oppenheim: Wir haben diese Frage schon vor einigen Jahren,
und zwar, wenn ich nicht irre, im Anschluss an einen Vortrag des Herrn
Bernhardt hier discutirt und habe ich damals auch meine Erfahrungen mit-
getheilt (Sitzung dieser Gesellschalt vom 10. November 1890, Arch. f. Psy-
chiatrie, Bd. XXIII, S. 304).

Ich kann nur wiederholen, was ich damals dber diesen Punkt sagte:
dass ich keinen Fall kenne, in welchem mir der Zusammenhang zwischen
Tabes und Trauma wahrscheinlich erschien, dass ich zahlreiche Fille dieser
Art zu begutachten hatte und das Leiden fast immer auf eine andere Aetiologie
zuriickfihren konnte, dass die Verletzung dagegen h#ufig ein schnelles Fort-
schreiten der Krankheit bedingt hatte. (Zusatz: Wegen einiger Details ver-
weise ich auf jene Discussion.)

Beziiglich der #tiologischen Bedeutung des Traumas fiir die multiple
Sklerose stehe auch ich auf dem Standpunkt, dass man dieselbe fiir einzelne
Fille anerkennen muss. Ich habe auch eine Reihe von Beobachtungen dieser
Art zu verzeichnen und mich an verschiedenen Stellen (Dissert. von Fock,
Lehrbuch, Vortrage) tiber diese und in diesem Sinne ausgesprochen. Meine
letzte Beobachtung betrifft einen jungen Mann, der sich durch Fall in eine
Kalkgrube cine schwere Verbrennung an beiden Beinen zugezogen haite und
im Anschluss daran an multipler Sklerose erkrankte. — Ich meine aber, dass
dieser Zusammenhang doch wohl ziemlich allgemein anerkannt sei und auch
in den Lehrbiichern erwihnt werde.

Herr Moeli macht anf den Unterschied der experimenteli erzeugten Ver-
dnderungen von der multiplen Sklerose aufmerksam.

Herr Mendel bemerkt schliesslich, dass er auf die, vielen Aerzten
offenbar nicht bekannten Thatsachen habe hinweisen wollen und die Ent-
scheidung dariiber, welche Hypothese richtig sei, der Zukunft iiberlasse.



