
XXXI. 

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

flit 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

Sitzuag vom S. Miirz 1897. 
Vorsitzender: lterr Jo l ly .  
Schriftffihrer : Herr B e 1' n h a r d l. 

\~or der T a g e s o r d n u n g .  
Herr Remak stellt einen Fal lvon S t a m m e l n  in der l%est i lu t ion  

e iner  m o t o r i s c h e n  Aphas ie  vor. 
Die 32.j~ihrig'e ledige Patientin kam am 4. Pebruar d..l. mit einem Zette]~ 

naeh welehem sie naeh einem am 3. November 1896 erlittenen SehlaganfM1 
mit L~ihmung der reehten Seite spraohlos geblieben war. Die Anamnese ergab 
nnd mein Journal bestgtigt% dass ich sie znerst im Juli 1889 mit einer naeh 
Erldiltung nnter Gesehmaeksstbrung der linken Zungenhglfte entstandene~ 
linkssekigen peripherisehen FaeialislS~hmung aufgenommen hatt% welehe inner- 
ha.lh yon 4 Woehen zurfiekging, naohdem ,3 Woehsn naeh Beginn derselben 
Entar~ungsreaction der Kinnmuskeln verzeiehnet worden war. Von dieser 
(_Issiehtsliihmnng ist sine leieMe Mitbswegung der linken Baeke beim Augen- 
schluss ~md etwas st~rkere Auspr~igung tier linken _N~solabialfalts auch in tier 
lluhelage zur(iekgebhsben, so dass die Beuriheilun~ des jetzigen Yerhaltens 
der Faeiales einigermassen srsehwert wird. Vet zwei Jahren sell sie dann 
sinen Sehlaganfall gehaht hagen, bei welehem die Besinnung mehrere Tage 
a asblieb; Liihmungsersoheinungen abet nieM eintralen. Naeh Berieh~ des sie 
damals behandelnden Arztes trat sis wegen apopleciiformen Insultes in Be- 
handlung. Die Diagnose Embolia cerebri blieb offen~ da ein systolisehes Ge- 
r~i~useh an tier Mitralis'bestand. Spraehstbrungen, SLottern etc. blieben nicht 
zuriiek. Der College erinnert sieh abet einer ausgesproehenen Aphasic. Naeh 
der Angabe der Angehbrigsn war die Spraehe naohher ebenso gut wit friihsr~ 
bis die Patientin ohne irgend welehe Verboten am 3. _November v. J. mit 
Stq~wiiche des reeMelL Armes trod Beines bpraehlos 5lorgsns erwachte. Naeh 



Berhner Oesellsehaft fiir Psychiatric m~d Nervenl<rankheiten. 873 

14 Tagen konn~o sic sic] b wenn aueh mit erschwerter Schrift~ din'oh dieselbe 
verst~indlieh maehen~ nach 3 Woollen aufstehen. Innerhalb yon 3 Monaten 
haLLe sio nnr einige \\Torte (gute Nacht, guten IVlorgen, Adieu) wieder erlern% 
welehe sic mit eigenthtimlich gepresster, ldangloser Sthnme~ ohne jeden nasalen 
Bdklang herausbringt. 

Bei der mit Aene rosacea des Oesichtes behafteteu~ ein gules Allgemein- 
befinden zeigenden Patientin sind StS,'ungen des Geffissapparates nieht naeh- 
weisbar. Obgleieh eine leiehte Parese der reehten Hand ohne SensibiIitgts- 
stSrungen besteht~ ist eine deutliehe Differenz der Sehnen[.hgnomene weder an 
den Armon noeh in Bezng anf das I{niephgnomen zu ermitteln. Sic schreib% 
indem sic die reehte Hand mittelst der linken sehiebt~ sowohl spontan als auf 
Dietat~ crier als Antwort mit einer gegen die hiihere~ dnreh eine Probe be- 
kannte, zu einem kindliehen Habitus ver~inderten Handsehrif% nnd rechnet 
,~ueh so riehtig mit mehrstelligen Zahlen. Bei weitem Oeffnen dos Mundes 
]lgngt etwas der reehte l~Iundw[nkel und wird die Zunge etwas naeh rechts 
]lera~lsgestreekt, bei gleiehzoitigem Augensehluss wird das feeble Auge kraft- 
loser und allein Jberhaupt nieht gesehlossen. Diese StSrungen sind grSsser~ 
als dass sic dureh die friiher iJ~erstandene liuksseitige Gesiehtsliihmung aus- 
reiehend erkl~irt ~serden k6umen. Das GaumensegeI hebL sieh gut nod gleieh- 
m~issig. Die Deglutition ist ungestSrt.. Naeh diesem BeNnd is tes  zwar mSg- 
]ieh 7 dass ein leichter apopleetischer Insult vorgelegen hat, aber auch zu er- 
w~igen~ ob derselbe nieht durch eine Hysteric sinmlirl wird: zomal die rein 
motorische Aphasie mit durehaus erhaltenem Spraehverstiindniss n. s. w. und 
dem Peblen der Agraphb an hysterisehen ~{utismus denken ]~issl. Indessen 
liegen doeh keinerlei hysterisehe Stigmata vor~ weder HemianSsdtesle, noeh 
Ovarie~ noeh Einschrgnl;ung der Oesiehfsfelder nach ophthalmometriseher 
Untersuehung. Die Spraehe hal sieh nun unter Suggestionsbehandlung ohne 
]Iypnose and Galvanisa%iol~ des l{opfes nod am Halse in sehr eigenthiimlieher 
Weise etwas wieder hergestellt. Je mehr dieselbe einigermassen verst[indlieh 
wird, zeigt siel b dass die moist nach lgngerem ZSgern hervorgebraehten Worte 
und Sgtze in ]miner Weise dureh willldirliohe Paraphasie entstellt sind; son- 
dern es sieh nm eiue t~ntstellung der syllabaren Articulation dureh literate De- 
feete handeli~ indem die Voeale eigenthiimlieh versehleiert~ besonders aber die 
Consonanten ver~indert herat~skommen. Unter letzteren konnte sic anf~inglieh 
L g S T Seh besouders im Anlaut garnicht bilden. So sagte sic z. B. stall, 
Teufel: eueh. Aueh O D P kamen sehr enl, stellt heraus. In der mehr Ms 
vierwbehentliehen Beobaehtung hat sieb nun die Spraehe stetig und verhSlt- 
nissmSssig sehnell gebessert. Bei dem Aufsagen einiger SStze bemerkt man 
aber~ class sis beson&~,rs S Sch~ aueh H i m  Anfang nicht zu Stande bringt. 
Auch naeh Ansmht des Herrn T r e i t e l .  weleher die Kranke auf meinen Wunseh 
wiederholt untersuehte: und welcher beilgufig die SpraehstSrung auf Otnnd 
der Hiisitation u. s, w. ftir hysteriseh hiilt~ ist die feinere Einstellung in die 
gieiehe Zungenlage wesentlieh beeintr~tehtigt. Dagegen fehlt durehans der na- 
sale oder bnlbgro Charakter der SpraehstSrung der aloopleetisehen B~ilbiir- 
parMyse. 

56* 
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Wenn man als Stammeln eine Vergnderung der Sprache bezeichnet~ bei 
wdeher einzelne Laute nicht riehtig oder tar nieht ausgesproehen werden 
k~nnen~ so lieg~ bier unzweifelhaft in tier Restitution einer ursprtinglichen~ 
vollsGndigen motorisehen Aphasic Stammeln vor. Es kann sich nut datum 
ha ndeln~ ob diese Sti3rnng rein fnnetiondl (hysterisch) ist oder auf organischer 
Basis beruht. In letzterem Falle w~irde des Stammeln die l~estitution einer 
s u b c o r t i e a l e n  m o t o r i s c h e n  Aphas i c  (Wernieke)  oder p e r i p h e -  
r i s c h e n L e i t u n g s a p h a s i e  (L i ch the im)  crier fascicul~iren Ana r th r i e  
(Z iehen)  sdn. Ist die SprachstLirung aber als hysterische aufzufassen~ so 
w~irde eine hysterisehe Aphasic bier nicht in hysLerisebes Stottern iiber- 
gegangen sein~ welches ich hier im l~{ai 1894 gelegentlich der Vorstellung eines 
Falles besproehen 1), sondern in hysterisches Stammeln. 

Herr J a c o b s o h n :  Ein F a l l v o n  T a m e r  d e r i n n e r e n  Kapsel .  
Der Fall betrifft ein 5jiihriges l~liidehen~ welches aus gesunder Familie 

stammt und im Alter yon 3 Jahren schwere grankheiten (Kenchhusten~ Bauch- 
fellontziindung~ Masern mid Lnngenentziindnng) durchzumaehen hatte, welehe 
es ungefiihr 1/~ Jahr lang permanent ans Bert fesselten. Wghrend dieser 
Krankheit und nach derselben Nldete sich bei dem Kinde eine spastische Pa- 
rese der linken Kbrperhiilfte heraus, welche mit einer Herabsetzung der Sensi- 
bilit~t auf der gleichen Seite verbunden war. In tier gleichen Zeit hatte sich 
each tier Kopf tier Patientin~ besonders im Breitendurchmesser~ nicht unerheb- 
]ich vergriissert. Bewusstlosigkdt crier Erscheinungen yon Kr~impfen wurden 
niemals wiihrend der ganzen Krankheit beobachtet~ ebenso waren die sub- 
jectiven Beschwerden ziemlieh geringfiigiger Natur nnd bestanden in gelegent- 
lieh auftretenden Kopfschmerzen. Nnr in Ietzter Zeit stellten sieh alle pear 
Tage einmal Anfglle ein~ in denen des Kind pl~tzlieh bless und matt wurde, 
die abet schnell wieder voriibergingen. Besonders erwghnenswerth ist~ (lass 
bei dem Kinde einmal~ als es in Behandlung des I-Ierrn Prof. O p p e n h e i m  
stand~ die Anfangserscheinungen einer Stauungspapille beobachtet wurden~ 
die aber bald wieder zuriickgingen. In den letzten Monaten war der Augen- 
hintergrund stets normal. Das Kind starb ungeNhr zwei Jahre nach Beginn 
der Lhhmungserscheinungen an einer acuten~ fieherhaften Krankheit. Die 
Section ergab im Wesentlichen eine Yerd[innnng des Sehiideldaehes und Er- 
weiterung des Schgdelraumes~ ferner fanden sich im Gehirn zwei Tumoren~ 
u elche des u des ganzen Oehirns erheblid~ vergr~sserten; tier eine 
dieser Tumoren yon Daumengliedgrtisse sass an der hinteren Circumferenz der 
linken Kleinhirnhemispbi~re~ der andere yon klein Apfelgrihss% hatte den ganzen 
Linsenkern eingenommen, hatte dan hinteren Schenkel der inneren Kapsel @is 
auf deren hinterster Pattie) durchsetzt nnd war noch in den vorderen Theil 
der ausseren Thalanmszene eingedrungen. Naeh aufwgrts ging tier Tumor 
bis in die Narkmasse unterhalb der Centralwindungen and des ParietMlappens~ 
nach abwgrts bis zu den basalen Theilen des Linsenkerns. Von secundgten 

1) E. ~em~k~ Zur Pathologie des hysterisdlen Stotterns. Berliner klin, 
-~Vodmnsehr. 1894. No. 35, 
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Degenerationen war eine soloho der Pyramidonbahn bis ins gfickenmark~ eine, 
geringere der Sehleifenbahn his zu den t(ernen der Medulla oblongata ein- 
getreten und ausserdem war eine anff[tllige Verschm~ilerung der hinteren 
Centralwindung in ihrem ganzen Verlanfe fiber dor eonvexen Oberfl[iehe der 
Hemisph~ire zu eonstatiren. 

Vor~ragender besprieht zun:~iehst das eigenthiimliehe Phii~nomen des Auf- 
tretens und Wiederversohwindens der Stauungspapille. Er meint~ dass dutch 
die Erweiterung des SchS~delraumes~ welehe in diesem Falle eingetreten~ tier 
intracranielle Druek w[~hrend dot ganzen I(rankheit nicht erheblieh gross ge- 
wesen sei~ dass dieser Druck aber wahrseheinlieh auf kurze Zeit etwas zuge- 
nommen hab% um bald wieder naehzulassen. Diese I)ruekzunahme habe ein- 
mM objeetiv Erseheinungen an der Papille und zweitens st~irkeres ftervorgreten 
subjeetiver Besehwerden bewirkt~ Symptom% die bet Naehlassen des Druokes 
wieder gesehwunden stud. I)er Fall ist in dieser ttinsicht analog dm~jenigen 
Fillen yon Tumor eerebri, in welchen naeh Trepanation ein Zuriiekgehen resp. 
Versehwinden der Stauungspapille beobaehtet wurde. Diese Beobaehtung h~ttte 
die Ohancen dmjenigen Theori% welehe die Staunngspapille allein auf die Er- 
hShung des intraeraniellen I)rnekes zuriiekf/ihrt~ erhhh[. Bruns  deht sogar 
so weit~ anf Grund eines yon ibm beobaehteten Falles~ in welehem zwar tier 
intraeranielle Druek durehTrepanation herabgesetzt wurd% in dem abet I~ymph- 
fltissigkeit nieht aus tier kiinstlieh gesetzten Oeffnung herausfliessen konnt% 
zu behaupten~ dass damit~ da die hypothe~isehen Toxine aus dem SeMidel 
nieht herauskonnten und doeh die Stauungspapille zuriiel@ng~ der unumst~Jss- 
liehe Beweis geliefert sei~ dass bet Tumor eerebri die Stanungspapille einzig 
und allein dutch Erhbhung innerhMb des SchS~dels zu Stande komme. Naeh 
des Vortragenden Ansieht hSALe Br un s ganz tibersehen~ dass ebenso~ wie sieh 
bet Erh~ihung des intraeraniellen Druc.kes und damit Verlegung der Abfluss- 
wege die Lymphfliissigkeit im Soh~delraum ansammelt~ sie bei Naehlassen 
des l)ruekes und damit gleichzeitigem Freierwerden der Abflussweg% auf den 
gew~hnliohen Wegen wieder abfliessen kann~ dass dazu also gar keine kfinst- 
lieh gesetzte Oeffnung nSthig set. Ist diese yon Bruns  angenommene Vor- 
aussetzung abet nieht riehtig~ so fshle damit fiir seine Sehlussfolgerungen tier 
Beweis. i~Iithin h~itte die Entziindungstheorie noeh ebenso ihre Bereebtigung 
wie die Stauungstheorie. 

Der Fall set ferner wieder ein Beispiel daf/ir~ dass ein Tumor des Klein- 
hirns bestehen kiJnn% ohne wghrend des Lebens irgend welche fiir dies Organ 
eharakteristische Erseheinungen hervorzurufon. 

Zum Schluss sprieht Vortragender die Vermuthung aus~ dass die Ver- 
sehm~lerung tier hinteren Centralwindung~ welche in diesem Falle eingetreten 
sei~ nicht eine Folge dos yon dem Tumor auf die Windung ausgefibten Druekes 
sei~ sondern class sie vielleieht eingetreten set durch einen starken ~kusfall 
sensibler Fasern~ welche mi3glicherweise im Linsenkern ihre letzte Station 
haben. 

D i s c u s s i o n .  
lferr Oppenho im:  Ieh erinuere reich des Falles sehr wohl. Er has 
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reich damals besonders deshalb interessirl,~ well sich ,lie Stauungspapille 
spontan zuriickbildeie. ,kls ieh das Kind znm ersten oder zweiten Nale unter- 
sucht% musste ieh die DJag'nose Tumor cerebri stellen~ weil sieh neben der 
successive entstandeneu ttemiparesis Stammgspapille fund. Sehr iiberrascht 
war ich dann~ als ~eh bet einer Untersuehung~ die ieh kurze Zeit - -  wenn ieh 
nicht irre einige Woeheu - -  sp~iter vornahm~ jede u am Aug'en- 
hintergrunde vermisste. Die spontane ttfickbildung tier Stauungspapille ist 
beim Tumor eerebri jedenfalls ein aussergew~Jhnlieh seltenes Vorkommniss. 

Beztiglich des Zustandekommens der Stauungspapille iiberhaupt scheiul 
mir die mschanische Theorie mit den Thatsachen am besten im Einldang zu 
stehen. Namentlieh tier Umstand~ dass sioh diese Optieusaffection nach 
Sohgdelerhffnung oft sehr sehnell zur~ickbildet, is~ meines Eraohtens nur dureh 
die Stauungstheorie zu erklgren, wghrend die D e utseh m a n n '  sche Auffassnng 
sieh mit dieser Erseheinung nicht reeht iu Einldang bringen l~isst. 

Herr P. S c h u s t e r :  Dass betreffs des yon Herrn O p p e n h e i m  erwghn- 
ten zeitweiligen Versehwindens der Stauungspapille noeh ganz zur Zeit un- 
controlirbare Verhgltnisse mitspielen~ hatie ich erst ldirzheh an einem l~'all 
~,on Hirn[umor in unserer Klinik zu beobachten Gelegenheit. Es handelte sieh 
um sine jung'e Dame rail ausgeprggten Allgemeinerscheinungen sines Tumors: 
Kopfsehmerz~ Erbreehen~ beiderseitige Stauungspapfll% eine i~ocaldiagnose 
konnto beim Fehlen aller Anhaltspunkte nicht gestellt werden. Eine geringe 
gelegentliehe Unsicherheit beim Gehen reiehte dazu nieht arts. Naehdem w Jr 
erst sine Inunetionseur mit ahsolut negativem Erfolg' angewandt hatten~ gingen 
wit zur Behandlung mit ,led - -  naeh W e r n i e k e ' s  Vorsehlag in grossen 
Desert his ca. 6 Gr. tiiglich - -  fiber. ~Vir erlebten die grosse Frende~ dass 
aicht nur alle subjeetiven Besehwerden dabei verschwanden, sondern auch das 
grbreohen und die Stauungspapille. Herr Geheimrath Hirs chbe rg  hatte die 
Gfite, sowohl vorher als aueh jetzt unseren Befund zu eontroliren. W~ihrend 
zweier Monate war die Patientin in diesem Zustand. Da.nn traten die Kolof- 
sehmerzen wiecIer schwach anti Patientin~ die die Klinik anseheinend geheilt 
verlassen butt% liess mmh bet einem heftigen Schmerzanfall wieder rufen. 
Ich constatirte wieder eine Neuritis optiea~ diesmal chris deutliehs Prominenz 
des Sehnerveneintritts. Sonstige nennenswerthe Ver~inderungen bestanden 
nieht~ ausser einem Oedem des linken oberen Angenlictes. Nach zwei Tagen 
trat sin erneuter Sehmerzanfall auf~ in dessert Gefolge der Ted eintrat. Die 
yon meinem Collegen B i e 1 s e h o w s k y ausgeffihrte Section ergah ein reiehlieh 
hfihnereig'rosses Gliom mit goringer Pltissigkeitsansammlung in dem Centrum. 
Der Tumor wuehs ztu" Seite aus der linken Kleinhirnhemisph'are heraus und 
butte die letztere zur Seite gesehoben. ~kusserdem bestand ein Hydrops tier 
hinteren Sehgdelgrube. Ueber irgend eine Aenderung in der Gesehwulst unter 
dam .Jodgebrauch gab alas Prgparat keinen AuNchhss. Vielleieht kann die 
Lage des Tumors~ tier auf den Sinub transversns drfickte~ das zeitweilige 
Besserwerden erklgren;, in der Wets% class tier Sinus zeitweise comprimirt~ 
zeitweise nioht comprimirt war. 

tterr O o l d s e h e i d e r :  Gelegentlieh finder man auch bet Oesehwtilsten~ 
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welcho im Uebrigen starke Druekersd~einungon herw~rhraohten~ keino Stauungs- 
p~pille. In einem seiner P~itIe yon Tumor cerebri ~ei die Stanungspapille nad~ 
Luml}aIpuncLion zur(ickgegangen; dann wiedergekehrt und schliesslich yon 
selbst geschwnnden. Es handle siel~ dabel nid~t, nur mn l)rnekersc, heinm/gen~ 
sondern aneh um Vorgiinge entz{tndliehel Exsudation. 

[]err Gre e l f  ist der Ansicht: dass es zuniichst nur die Drueksteigerung 
nn Gehirn ist~ welehe die Stauungspal)ille vernrsacht~ erst seeundiir treten 
entztindliche Erscheinungen hinzn. IIierfiir sprieht;: yon alien anderen Grtin- 
den abgesehen~ anoh die klinische Beohachtnng. Sobald ~x.ir eme Neuritis 
nervi optiei~ also oine Entziindung des Sehnervenkopfes~ finden~ ist die Seh- 
sehgrfe sehon bet don geringsten Atlf:dngetl aiterirt; dagegen kSnnen wir die 
bedeahondste beidorseitige Sta, uungspa.pille wodlenlang beobaehte 1~ ohne dass 
die Sehsch~irfo und des fiesiehtsfetd leiden. Bei letzt, orom Zustand is~, eben 
duroh die Lyml)hstauung der am wenig'sten resisfente Theil~ der Sehnervon- 
kol)f ~ zun~iohst nur nach vorn gegen den elastischen GlasldSrper gepresst, ohne 
class die nerviSson Theilo dadmeh alterirt werdon. Erst sp:~ilet treten Eniztin- 
dungen und Degeneratlonen hinzu. 

lIerr J o l l y  fra gt~ warum die ~esohwulst_ als eme der inneren I{apsel be- 
zeiehnet is h in sofern sic doch auch don ganzenhinsenkel'n eingenommen babe. 

Ilerr . l a e o b s o h n  ist. der Ansiehl~ dass die Frage: welche yon beiden 
Theorion bez~iglioh des Zustandekommons der Stauungspapille riehtig ist~ nur 
auf Grund der genauen Beobaehtung des Anfangsstadiums derselben entschie- 
den werdenkann. SpS.tervermisehen sich diebeiden Zustgnde und einer wird zu- 
gleieh Ursaeho und Folge des aaderen. Dass die Stauungspapille so schnell 
naeh Trepanation zur(icl;gel~e, set nieht so auffa]lend, da auoh acute Entz/M- 
dungsersehoinnngen~ wenn ihre Ursa.oho wogger~umt set, sehnell wieder ver- 
schwinden ]dSnnen. Dot Tumor~ obwohl or nnr zum grBsseren Theil im Linsen- 
kern sass~ set als 3~umor tier inneron I~apsol nur des klinischen~ dutch ihn 
bewirkten Kranl&oitsbildos wegen bezeiohnet worden. Beide Tumoren waren 
Solit:4rtuberkel. 

Herr P o l l a c k :  U e b e r  m u s i k a l i s c h e s  G e d h e h t n i s s .  1)or Vortrag" 
wird nooh ausft~hrlieh verbffentlieht werden. 

Herr J o l l y  betonl, class viele ?vIensehen ohne d~e geringsto Kenntniss 
yon der Bedoutung der Noten sehr wohl im Stande seien~ eine Melodic auf- 
zufassen und wiederzugeben. 

Herr O n m p e r t z :  H a u t n e r v e n b e f u n d e  bet  e i n i g e n  TabesfS,11en. 
Vort,ragender erinnert de, ran, dass er im vorigen Jahre (iber ,Pathologie 

tier Hautnerven" gesproohen nnd bet seinen Untersuehungen yon der tdee aus- 
gogangen waq dureh Excision am Lebenden etwas fiber 2oripherisehe Neuriti- 
den bet Tubes zu ermitteln. 

u hat in ftinf Fg, llen &e ontsprechende Excision aus angsthe- 
tisehen Purlieu vorznnehmen Gelegenheit gehabt. 

Fall I. :kusgesproohene Tabes mit Crises gastriques. Typisehe Ulnaris- 
ang, sthesie. Sensibilitgtsstgrnngen weehselnder Art an Hg, nden und u 
armen~ namentlich tier nlnaren Seito derselben. Verlangsamte, Leitung. 
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Es wir8 ein IIautstiickchen veto Kleinfingerballen entnommen. 
Die Untersuchung ergiebt in allen Prg.paraten durchaus normal% gute 

ausgebildete Nerven (Dem.). 
Da Vortragender friiher bet Neuritis des N. ulnaris in einem Hautst/ick- 

chert aus derselben Gegend nicht ein einziges deutlich erkennbares Nerven- 
element gefunden hart% so schliesst er daraus~ dass bei diesem Tabiker eine 
wesentliche Alteration der im Ulnarisstamme verIaufenden sensiblen Fasern 
nicht vorliegt~ und class alas B i e r n a c k i ' s c h e  Phgnomen bier nicht auf Er- 
krankung der sensiblen Ulnarisfasern zu beziehen ist. in g~hnlieher Weise 
fand C r a m e r  bet Section eines Falles yon Ulnarisangsthesie in denpcripheri- 
schen Nerven kein% im tliiekenmark allerdings auch nut geringe Ver~n- 
derungen. 

Fail It. TypisGhe Tabes mit Herabsetzung tier Tast-~ Schmerz-~ W~rme- 
empfindung an den Zehen. Die Hautuntersuehung ergiebt niehts~ was mit 
Sieherheit als pathologiseh zu bezeichnen ist. 

Fall III. Schwerkranker~ an Tabes und Phthise leidender Mann aus dem 
Krankenhause am Urban. An den unteren Extremitgoten Sensibilitgt fiir alle 
QuMititten fast erloschen. Hautexeision yon einer Zehe. Versp~itet trittSehmerz- 
empfindung ein. Befund wie in Fall II. 

Fall IV. Tabische Amanrose. SensibilitgotsstSrsngen~ namentlich Padisthe- 
sien und Thermohyp~sthesie an den nlnaren Seiten tier H~inde. Excision ~'om 
Kleinfingerballen. giele normale, aber auch schlecht gefgorbte nnd brScklige 
Nerrenfasern. In tier N~ihe des Unterhautfettgewebes ein grSsseres Nergen- 
biindel, in dem eine breitere Faser mit sehr deutlichen Markschollen erkennbar 
ist (Dem.). 

Fall g. Tabes insipiens. 51j~hriger Reisender~ der lediglich wegen 
Biasenbeschwerden Dr. H e 11 e r aufgesucht hatte. Vet mehreren Jahren Schan- 
ker, aber ~'ier gesunde Kinder. Wes tpha l ' s ehes  Zeichen~ Pupillenstarre auf 
Licht~ kein gomberg~ keine Ataxie. An den Zehen starke Herabsetzung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung. Excision eines Hantstiickchens yon tier 
5~usseren Seitenflgche des Dig. V. Fed. sin. Die kleine Operation verursachte 
durchaus keinen Sehmerz. 

Die Untersachung ergiebt ziemlich in jedem Prgparat etwas grankhaftes. 
Am auffallendsten sind hier die Degenerationen tier feinen: in die Papillen 
ziehenden und dort endigenden Nervenfasern~ aber aueh in tieferen Schiehten 
finden sich starke VerSmderungen in den Markscheiden (Dem.). 

Vortragender sehliesst aus seinen Befunden~ dass sieh Degenerationen 
peripberischer Hautnerven g'elegentlich am Lebenden naohweisen Iassen~ ohne 
class die lange Dauer der Krankheit oder Sieehthum crier andere Krankheiteo 
daf~ir verantwortlich gemacht werden kSnnen~ so dass aiso diese friihzeitige 
Nervendestruction dnrch den tabischen Process selbst bedingt ist. (Erscheint 
in extenso in der Zeitschrift f~ir klinisehe Mediein.) 

Naeh Herrn G o l d s c h e i d e r  k~Snntenbeim B ie rnaek i ' s chen  Symptom 
nur die Nervi nervornm betheiligt sein~ da nut das Pehlen exeentriseber 
Sensationen auf eine Erkrankung des N. nlnaris selbst zu beziehen sei. 
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Herr Gum p e rtz betont~ dass auch Pehlen der exeentrischen Sensationen 
und Gefiihlsst~brungen im tIautgebiet des N. ulnaris gefunden worden seien. 

Herr Greeff:  Ueber  Z w i l l i n g s g a n g l i e n z e l l e n  und T e e h n i k  
tier v i t M e n  M e t h y l e n b l a u f ~ r b u n g n a e h E h r l i e h .  

Nacb den neueren Untcrsuehungen ist die Retina ein in die Peripherie 
vorgeschobenes eehtes nerv~bses Centrum~ das sich vor den tibrigen Centren 
dutch seinen regelm~issigen Ban auszeiehnet. Die Retina besitzt aber noeh 
eine weitere unscb~tzbare Eigenschaft, sic ist das einzige nervbse Organ~ wel- 
ches vollstiindig durcbsiehtig ist. ~Vir sind deshalb bier im Stande, am besten 
die Gang'lienzellen mit ihren Fortsiitzen zu studiren~ wenn wit dieselben fiirben 
und behandeln~ ohne dass die I)urch,sichtigkeit leidet, l~Ian kann alsdann die 
Retin~ in tote betr~chten und braueht keine Schnitte ~nzulegen~ wodurch 
nattirlich viet yon den Ports~itzen verloren gebt. Ale Pi~rbung kommt hier 
hauptsachlich die E h r li c h 'sehe MethylenblauNrbung tier lebenden Substanz 
zur Anwendung. Die Methode ist bei der Retina yon den normalen Anatomen 
vielfaeh angewendet worden~ aber ffir die Pathologic der Ganglienzellen noeh 
gar nieht ausgenutzt. 

Die E h r l i  e h'sehe Application des Farbstoffes intravenbs war mit vielen 
Schwierigkeiten verknfipft ~ es war deshalb ein grosser Fortsehritt~ als D o gi e 1 
zeigte~ dass die F~rbung an der ausgesebnittenen nnd auf dem Objecttrb~ger 
ausgebreiteten Retina ebenso gut geht. 

Wenn man solche F1Nchenpr~parate ansieht~ so treten die Protoplasma- 
verzweigungen unvergleichlieh sehi)n hervor. In der mensehliehen Retina be- 
merkt man zuweilen zwischen zwei Ganglienzellen dick% unmittelbare Ver- 
bindungen~ die bald zwei neben einander liegend% bald zwei weir auseinander 
liegende Zellen verbinden. Diese Briieken gehen arts demZellleib einerZelle in 
den der anderen direct fiber und theilen sich nicht. Sic bestehen aus feinen 
korkzieherartigen Fibrillen. Wghrend die Lichtreize die Retina yon den St~ib- 
then und Zapfen his zu den Ganglienzellen quer durehsetzen, bilden diese 
Zwillingsganglienzellen Verbindungen in horizontaler I{ichtung~ ebenso wie 
die weiter aussen gelegenen horizontalen Zellen naeh g a m o n y C aj a i. 

Sitzung vom 10. Mai 1897. 

Vorsitzender : Herr J o 1 ly. 
Schri ftffihrer : Herr B e r n h a r dt. 

Vor der T a g e s o r d n u n g .  
Herr Remak stellt die in der Mg.rzsitzung vorgefithrte Patientin noeb 

einmal vor, well die damals zweifelhafte Differentialdiagnose zwiscben hysteri- 
scbem Stammeln nach hysterischem Mutismus oder einer D y s a r t h r i e  in der 
l~es t i tu t ion  e ine r  s u b c o r t i c a l e n  m e t o r i s e h e n  Aphas i c  ( f a sc i eu -  
]~iren A n a r t h r i e )  durch den Verlauf in letzterem Sinne entsehieden ist. Es 
war sp~tter noch ermittelt worden, dass Patientin seit 7 Jahren in der Gast- 
wirthsehaft th~tig, nieht nur Bier~ sondern auch Cognac regelm•ssig getrunken 
hatte. IIysterische Erscbeinungen waren auch welter nicht aufgetreten. Naeh- 
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dora die 8prachst6rung sich unter Uebung u..~. w. sietig und s~.stematisch 
gebsssert hart% so dass set[ Ends }l~irz Jhre sslmflliehe Versl,gndignng mit 
den \%rwandten nieb~ md~r erfordsrlidt wa.r: wnrds Pa*ientin am ,o. April 
Nachlmitags yon ~rbreehsn und ,qchwhnlel befallen; so dass sis vier la , 'e  
liegsn musste. AIs sis wiedsr aufstand~ sehlepple sis das rechte Bein und 
war der reeht~s Arm lahm und dadureh die Schtqft sohlechter~ w:ahrend die 
Sprache nm" wenig versshleohtsrt, erschien. Als Rein ak sis am 5. lVlai wiedsr- 
sah~ bestand und bssteht noch jetzl, sins ausgesproehene rsehtsseitige Henri- 
parese nioht bless des Faeialis, der fl'tiher anch schon hotheiligt war~ sondern 
auoh der Extremitfiten m{t gesteigerten Sehnenreflexen bet normaler Sensibi- 
lit~tt. Percussion des Sch~dsls war links empfindlich. Eine organische Basis 
dieser Hemiparesis ist ganz tmabweisbar und l~si dee Abwssenhsit aller ftir 
sine langsam waohsende Hsrderkrankung sprechsnder m~d sonstiger iitiologi- 
seher l~Iomente ist es mir nash anderweitigetl Erfa.hrungen bd  dem ehronisehsn 
Alkoholismus unterworfensn weibliehen tndividuen wahrsehsinlieh~ dass es 
sieh auf Orund einer eersbra]en (?efdsserkrankm~g um sehubweise Entstehung 
hgmorrhagiseher oder thrombotischer llsrderkrankungen handelt. Da die 
Spraehe dutch die letzten 3_nf~ille nieht mitgenommen worden ist; sondern sieh 
aueh naehher stetig gebessert hat~ so ist anzqnehmen~ dass der neueste Herd 
tm einer anderen Stelle sitzt: als dmjenig% welsher die subcortieale motorisehe 
Aphasie mit, nachfolgender Dysarthrie veranlasst hat. Unter diesen Umstfinden 
ist es bet der Seltenheit reiner Fglle voJ~ subcorticaler nmtmiseher Aphasie 
yon Interess% in welsher Weiss dieselbe sieh, nachdem sis drci klonate be- 
standen hatt% allmglig restituirl hat. Patientin spricht jetzt zlemlieh gut ver- 
stgndlieh~ leieht seandirsnd~ mit ganz besthmnten Defecten dee Silbenbildung. 
Bei ikrer genaneren Analyse stel]t sieh heraus~ dass wesentlich noeh die lin- 
gualen Sehleif- oder l~.eibelaute (ss, s~ z), ganz ])esonders wenn sis unmittelbar 
vor oder nach den gutturalen Sehleiflan~en (eh und g) gebildet werden m/issen~ 
fddsrhaft ar~ioulirt werden. Unter den yon q~r6mner (Archly ftir Psych. 
XXVIII. Bd.: p. 201) neuerdings angeftihrten Paradigmata werden ,Ffisschen"~ 
,Fruehtsgfte"~ ,dauehzen" auffallig sehleeht ausgesprochen. Es ist nieht, daran 
zu. denken~ dass die Hypoglossnsparess als solehe die 8pra:hstiSrung ver- 
sehuldet~ da sie bei peri)heriscller ttemiglossoplegie mid ttemiatrol,hia linguae 
ve~'misst wird. Vielmehr ist sine eerebrale Coordinationsst6rung anznnehmen. 
Da sieh die Aphasic zum griissten ~PheiI zurtiekgebilde~ hat~ so ist dieselbe 
naeh der gebrS.uehliehen Auffassung sin indirsetes llerdsymptom gewesen~ 
wenn man nieht die bet der stets erhaltenen Sehreibfahigl, eit der reehten Hand 
gezwnngene Annahme maehen will~ dass Patientin lld~ der reehten Hemisph~ire 
wieder zu spreehen gelernt hat. Usher den 8itz des die subeortieale motorisehe 
Aphasie (fasoieulgre Anarthrie) bedingendsu Herdes in der linken Hemisphgre 
dee reehtshiindigen Patien~in ist es bet den geringen Kenntnissen~ welche wit 
tiber den genaueren Verlanf dee Sprachbahnea yon der H~rnrinde zu den bulbgren 
Spraeheentrenbesitzen~ unthunlieh~ eine bes~immts Angabe zu maehen. Nur ist 
es wahrseheinlioh, da dee nasale Oharakter tier bulb~iren Spraehst~rung niemals 
vorhanden war~ dass die i,dtungsunterbeeehnngzwischen diesen baidsn Stationen 
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sitzt. Es ist bel,~mnt~ ,lass schon l(u s sm an l fiir derattlge ])ysarthrien llerd- 
erkrankung des linken Streifenhs verantwortlich maehen wollt% abar da- 
gegen einznwenden~ dass be ider  relativen H~iufigken diesar Horde ausge- 
sproahene Spraahstbrung diaser Art naben der IIemiplegie nur selten vorzu- 
kommen seheint, also doch wohl eine der dr~tten ,qiirnwi~dung n~iher gelegene 
Loaalisatiml wahrscheinlich ist. 

DEsaussion. 

Naah ttarrn Tre i t e l  konnte die Kranl~% welebe yon ibm liingera Zeit 
behandelt wurd% C~egenstg:nde nehtig benennen und Worte naohsprechen; 
Worte aber~ welcha mit B odar P anfingan~ fend sia niahc~ au~h nntarsahied 
sie D sahleoht yon T und S oder Sch wurden nur schwierig ausgesproehen. 
Hervorzuhaben ist die durch Uebung erzielte Besserung der Spraehe bai einem 
organisah erkrankten Individuum. 

HerrCass i rer :  V o r s t e l l u n g a i n e s F a l l e s  yon F r i a d r e i a h ' s e b e r  
,ktaxie. 

22j~hriger jungar Mensch. Eltern sind blutsverwandt. Keine lebendan 
Gesehwistar. Patient entwiakelte sieh bis zum 15. Lebansjabre gut. Seit 
dieser Zeit iorogressiv zunehmande Versehleahterung des Ganges~ alhn~ilig sioh 
ainstellende UnfS:higkeit dar l-Ifinde zu feineren Bewagungen. Nie Sabmerzen. 
Kaina BlasanstSrungen. Star. praes.: Gang unsiaher~ sahwankend, I~ der 
gtiakanlage in dan unteren Extrenutiiten aina Bewagungsstbrung~ die in tier 
Mitre etwa steht zwisehen sklerotisahem Waekeln und Ataxi% bei gesehlossanen 
Augan an lntansitiit zunehmend. Baiderseits Hohlfnssbildung und Hyper- 
extension der Zehen. Patellarraflexe normal. Motorisabe I(rafl, im Ganzen 
berabgesetzt~ keine Anomalian der Sensibilitgt. Hypospadie. In den Amen 
iihnliehe Bewegungsstt~rung wie an den Beinen. Ausgepr~igter Nystagmt~s. 
Spraehe gequatscht naselnd~ leiahte Mikrognathie. Intelliganz normal. 

Interessant und ftir die Pathogenese wiahtig ist des Vorkammen yon eonge- 
nitalen Entwieklungshemmungen (Hypospadie) in ainem Palle yon F r i e d -  
reich.  Uaber die Art des Zustandekommens dar erworbenen Missbitdungen 
(Hohlfussbildnng) warden viellaieht die in Aussiaht ganommenen giJntgenbilder 
ngheren Anfschluss ergeben. 

Sehliessliah hielt Herr I t a n n e b e r g  den angektindigten Vortrag tiber 
Gllolna und Gliose (des Gehirns)~ besonders tiber des Vorkommen yon mit 
Epithel ausgeMeidetan HohlrSmmen in demselben und deren Bedeutung. (Der 
Vortrag ist in diesem Arahiv Bd. XXX. Heft 1 ansftihrliah ver~ffentlieht worden.) 

Sitzung vom 14. Juni 1897. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. F. l~ohde aus Giessen. 
Zu Delegirten ftir den Moskauer Congress werden die Herren . lolly,  

M-endel und Moeli gewfihlt. 
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Herr Koen ig :  Ueber ce rebra l  b e d i n g [ e  Comlol ica t ionen ~ 
welche der c e r eb ra l en  Kinder l~hmung~ wie der e i n f a o h e n ] d i o t i e  
g e m e i n s a m  s i n d ,  sowie fiber hie a b o r t i v e n F o r m e n  her e rs teren .  

K. weist einleitend auf die Thatsache hin~ dass man bet cerebralen Kin- 
derlghmunge% abgesehen yon den gewShnliehen LS, hmungserseheinungen~ 
h~ufig noeh anheren eoml)lieatorischen 3_eusserungen eines Hirnleidens be- 
gegnet~ welche man in gewissem Siune als Begleiterseheinungen der eerebralen 
Kinderl~thmung anzusehen sich gewShnt hat. Diese Syml?tome ~ zu welehen 
u. a. epilel~tlsehe t;r~imiofe ~ Spontanbewegung'en, CoordinationsstSrungen unh 
Affeetionen der alas Ante und seine l~fuskeln versehenden Nerven gehgren~ 
fasst K. der Kiirze halber unter dem Sammelnamen her ~eomplieatorischen 
Symptome" zusammen. 

Die Vermnt, hung Freud 's~ class wahrseheinlioh eine ununterbroehene 
tleihe yon dem Sehwaehsinn der eerebralen Kinherlghmung' zur vollkommenen 
Idiotie ohne L~ihmungserseheinnngen tiberfiihre~ entspreche den Thatsaehen, 
und dies zu beweisen~ sollen die folgenden Ausf(lhrungen dienen. 

Dieselben betreffen zwei Grnppen von F~llen. 
Die erste nmfasst 30 idiotisehe Kinder ohne hemiplegische oder dip]egi- 

sehe Erscheinungen~ die aber eines oder mehrere der ~complicatorischen Sym- 
ptome" aufweisen; in 6 FFdlen bestand Epilepsi% ausserdem zeigte ether yon 
diesen ehoreatisehe Bewegungen, ein zweiter eine partielle gus'sere Oeulomo- 
torinsl~thmung~ ein dritter eine Ophthalmopleg'ia interna duplex~ ein vierter 
and fiinfter doppelseitige AbducensI~thmung mit Nystagmns. Spontanbewe- 
gungen tier versehiedensten Ar~ wurden beobaehtet in weiteren 13 Pgllen~ 
8 yon diesen wiesen weitere CompIioationen aut'~ wie Affeotionen de.r Sehnerven~ 
Strabismus, Nystagmns und Abduoensparese. 

Die zweite Gruppe besteht aus FSllen~ welche K. als Abortivformen tier 
eerebralen Kinderl~ihmung im engeren Sinne anspreohen mSehte. Es sind alas 
Fglle yon Idioti% welehe sigh im Lanfe der Jahre mehrten~ und welehe bet 
normaler oder wenigstens nioht auffiillig anormaler aetiver Bewegliehkeit her 
unteren Extremitgten~ bet genauerer Untersuohnng leiehte Slaasmen bezw. ge- 
steigerte Sehnenlohgnomone in den unteren Extremitgten zeigten. 

Piir diese sohlggt Vortragender die symptomatisehe Bezeiehnung Para- 
spasmus eerebralis vet. Als sieh dann anch solche Fglle Nnhet b in welchen 
die Spasmen deutlieher waren~ ohne class man sehon yon eigentlieher Parese 
reden konnt% neben solehen~ in welehen schon eine solehe angedeutet war~ 
blieb K. nieht im Zweifei, dass diesen Fgllen eine principielle Bedeutung zu- 
kommt, und class sie das Enhgtied ether P, eihe bitden, die man his zur voll- 
stSndigen Paraplegie verfolgen liann. Sp~iter fund If. noch vereinzelte !V~ll% 
in welehen i~hnliohe u an den oberen Extremitgten obwalteten (Di- 
spasmus eerebraIis). Dass hiese FalIe wirklieh noch zur cerebralen Kinder- 
lfihmung zu reehnen sind~ beweisen des Weiteren noeh das Auftreten yon 
7~eomplieatorisehen Symptomen"~ die anamnestiseh eruirten Moment% die iibri- 
tens bet tier erstbesproohenen Gruppe ganz ghnliehe sind; vereinzelte Sections- 
beNnde sprechen zum Nindesten nieht dagegen. 
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K. formulirt die Ergebn[sse seiner Untersuehungen wie folgt: 
1. Es giebt P~ille yon Idiotic, bet welchen sieh zwar keine L~ihmungs- 

erscheinungen yon Seiten der gxiremit~ten, des Faeialis nnd Hypoglossus 
linden, wohl aber eine tleihe yon anderen ttirnsymptomen, welche uns alle 
mehr odor weniger als hgufige Complicationen der cerebrMen Kinderl~hmung 
gel~ufig sind. 

2. Es giebt eino weitere Gruppe yon Fgollen, welehe gleiehfalls keine 
Lghmnngserscheinnngen zeigen, bet denen man aber bet genauer Untersuchung 
Ieichte Spasmen bezw. gesteigerte Sehnenphiinomene nnd aueh das eine oder 
andere ,eomplieatorische Symptom ~' constatiren l~ann, und es lgsst sich der 
klinische Nachweis fiihren yon der Existenz einer fortlaufenden Reihe yon 
F~illen~ mit einfaeh gesteigertem Knieph~nomen beginnend bis zur ausgespro- 
ehenen Paraplegic und Diplegie. 

3. In beiden Gruppen zeigen Anamnes% wie Sectionsbefund% soweit sic 
vorhanden~ niehts~ was uns veranlassen ki3nnt% diese F~ille im Princip vonder 
eigentlichen cerebralen l{inderliihmnng zu trennen; dies gilt insbesondere yon 
den Paraspasmen und Dispasmen. 

4. Ziehen wir dig FNle yon eerebrater,Kinderl~hmung mit normalem gei- 
stigem Verhalten noeh mit in Betracht~ so erhalten wir folgende mit tier ein- 
faehen ldiotie abschliessende Reihe: 

a) Cerebrale Xinderlg~hmung mit normalem geistigem Verhalten. 
b) Cerebrale Kinderl~ihmung mit minderwerthiger geistiger Function 

bis zur ausgesprochenen Idiotie. 
c) Die Pglle yon Paraspasmus und Diaspasmus oerebralis mit odor 

ohne ,,complicatorische Symptome." 
5. Einfaohe Idiotie. 
(Erscheint ausfiihrlieh in tier Deutsehen Zeitschr. ftir Nervenheilkunde.) 
Herr J u l i u s b u r g e r  undHerr E. Meyer: Ein Be i t r ag  zur  I (ennt -  

h iss  d e r i n f e c t i S s e n  G r a n n l a t i o n s g e s e h w i i l s t e  d e s C e n t r M n e r v e n .  
s y s t e m s  mit  D e m o n s t r g t i o n .  (Vortragender Herr ~leyer.) 

29jghriger Mann. Nach eigener :kngabe im Mat 1896 syphili~ische In- 
fection. Seit Januar 1897 Abnahme der Ki3rperkriifle, psychisehe Stimmungs- 
anomalien. Anfang Mgrz Aufnahme in die Irrenanstalt Herzberge-Lichtenberg, 
vorher in einem Berliner Krankenhaus, we er zweimal eine nnregelmS~ssige 
Temperatursteigerung hatte. In der Anst~lt psyehisch: hallucinatorisehes lrre- 
sein~ somatiseh: keine Zeichen yon Lues, motoriscbe Schwiiche in den Beinen, 
allgemeine Sehmerzhaftigl<eit bet Beriihrungen. Patieng sehr sohwer zu unter- 
suehen wegen seines psyehischen Verhaltens. In den letzten 6 Tagen hohes 
Fieber his zu 39 ~ d" 20. M~rz 1897. 

Section: Keine Zeichen yon Lues odor Tubereulose. l(eine Milz- odor 
Lymphdriisensohwellung. Bypergmie der Hg, ute und Substanz des Gehirns and 
Riickenmarks. gtickenmarksqnersehnitte zeigen verwaschene Zeichnnng nnd 
UeberqnelIen des Narkes fiber die Sehnittflgche. g-eine makroskopische GeNss- 
vergnderungen. 

Mikroskopische Untersnehung des Centralncrvensystems (nach IIS~rtung 
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in M~iller-Formol und M/iller und lVii,rbung m,l Thionin~ Neutralroth~ Methylen- 
bl~u: Hgmalaun) ergiebt: 

Starke Rundzelleninfiltration der Pia: des Rtickenmarks~ sowie der Me- 
dulla oblongata und Pens, yon der ans entlang den Gef~issen dichte Zdlzfige 
das Riiekenmark durehsetzen. Im gii&enmark selbst perivasculgre und diffuse 
Zellinfiltration~ namentlieh im Gebiet der Seitenstr~inge und noch mehr in der 
g r a u e n  Subs tanz~ we Vorder -  u n d H i n t e r h S r n e r  b e s o n d e r s  s t a rk  
i n f i t t r i r t  s ind.  Rinde viel wen[ger stark ergriffen. Im Kleinhirn keine In- 
liltration, dagegen zahlreiehe frische Blutnngen im Mark. Die Zellen sind Rund- 
zellen und dnzelne epitheloide Zellen; keine Ansammlung yon EiterkSrperehen. 

Die Zellen liegen im periwscul~iren Lymphraum, in der Adventitia und 
hgufig der Media. 

K e i n e l n t i m a v e r d i c k u n g  [m S i n n e  Heubner ' s~  keine  Veren-  
g e r n n g  oder V e r l e g u n g  des Lumens .  Gef[isse hf,ufigsogar seln'watt; 
die f a r b l o s e n  E l e m e n t e  n i e h t  vermehr t .  

N i r g e n d s  T u m o r b i l d u n g ,  G u m m a t a o d o r T u b e r k e l ,  k e i n e N e -  
krose o d e r B i n d e g e w e b s n e n b i l d u n g .  

Nit Marehi nur im Riiekemnark diffuse Sehwarztiipfelung fiber den ganzen 
Quersehnitl: ohne bestimmte Loealisation. 

G r o s s e m o t o r i s e h e  Ze l l en  des V o r d e r h o r n s  und  tier Cenl, ra l -  
w i n d u n g  ze igen  n ioh t  mehr die sogenannten Granula~ sondern sind 
trdb und verwasehen und weisen be[ Imm. ein sehr feines Netzwerk anti 

Naeh Edirterung der differentialdiagnostis&en Memento redmen Vor- 
tragende den vorliegenden Process vom anatomisehen Gesiehtspunkt aus zu den 
sogen, in fec t i i f sen  G r a n u l a t i o n s g e s e h w f i l s t e n .  

Der Fall wird a. a. O. ~usfiihrlich verifffentlicht werden.) 

D i scus s ion .  

Naeh iIerrn Benda kbnne e~ sioll im vorliegenden Folio wel[eieh[ um 
l,.}n~pllon~e, wie sir bei aeuter Leukgmie gefunden werden~ handeln, wie or 
selbst derartiges zu beobaohten Gelegenheit hate.  Anch seheine ihm for das 
Studium der Zellgranulationen die Methode der Formolhgrtung unsicher. 

Kerr W e s t p b a l  theilt mit~ dass er in einem Falle yon Spondylitis tuber- 
eulosa nnd Compressionsmyeliti~ eine sigh dureh dos gauze l%fiekenmark er- 
sweekende Poliomyelitis babe naehweiseu kfnnen~ welehe sich kliniseh als 
sehlaffe Lghmung mit Entartungsreaetion kundgab. Hier handelte es sieh also 
um eine dureh Infection entstandene Erkrankung der Ganglienzellen. 

lIerr d u 1 i u s b u r g e r : gr habe selbstverstgndlich zahlreiehe Versuehe m,b 
i~Kdler-Formol und gleichzeitig Alkoholh~irtung gemaeht und stets identische 
tlesultate erhalten. 

Dass die Zellverfuderung im vorliegenden Fall ~mf Einlluss der tt~irgungs- 
thiss@{eit zurii@zuffihren sei~ halte er for absolut ausgesehlossen. 

Herr _~'!ey or: In dem yon Herru B en d a miigetheilten Falie sei starke 
Vergrgsserung der Milz und Lymphdrusensehwellmlg sowie, soweit er version- 
den hob% Lymphomknoten auf der Dura vorhanden gewesen~ yon alleden, sei 
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im vorliegenden Falle niehts nachgewiesen, weder Milz- noeh Lymphdriisen- 
sehwellung fanden sieh. Der Fall yon Herrn B e n d a  scheine ihm daher mit 
dem demonstrirten gar ~aich~, vergleichbar. 

Sitzm N yore 12. Juli 1897. 

Vorsitzender: Herr J o 1 iy. 
S ehriftfiihrer : Herr B e r n h a r db. 

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

iIerr J. H i r s o h b e r g  zeigt den vollsti~ndigen, linken Augapfel nebs~ 
daran haftenden Bindehautfet,zen und Sehnerven~ den in einer ausws 
nieht gesehlossenen Anstalt eine junge, geisteskranke Frau (mit ihren l?inger- 
n~igeln) sieh herausgerissen. 

Herr J o l l y  stellt zwei FSlle yon D y s t r o p h i a  m u s c u l o r u m  p ro -  
g r e s s i v a  vor. (Der Vortrag wird anderen Ortes ausNhrlich verSffentlicht 
werden.) 

Herr J a m e s  l~r~tnkel: im Anschluss an die Demonstration des Herrn 
J o l l y  mSehte ieh eines Falles yon ,Dys~rophia muscularis progressiva" ge- 
denken~ den ich kiirzlieh im Verein f/it Psychia~rie vorstellte und dessen Ver- 
offentliehung ieh mir vorbehalten habe. Der ca. 27jSohrige Kranke verdiente 
einmal wegen der ungewShnliehen Ausdehnung des NIuskelschwundes. dann 
aber aueh in Folge der gleiehzeitig bet ihm seit .Jahren bestehenden geistigeu 
Stbrung ganz besonderes Interesse : es handelte sieh nm eine juvenile Form der 
Erkrankung miC seapularem Typus. Ieh erlaube mir~ hier einige Aufnahmen 
herumzureiehen~ die moines Eraehtens die atrophirten l~tuskelgruppen ganz gut 
wiedergeben; anf den ersten beiden is~ die Atrophie der Brustmusl;ulatur~ wie 
~mch die der Ober- und Vorderarme deutlieh dargestellt; erw~ihnenswerth ist 
aueh die Hal~,ung der H~inde~ die Radialisstellung einnehmen; auf dem dritten 
Bilde sieht man die atrophirten seitlichel~ Brustmuskeln. - -  Ans der n~ehsten 
Photographic ist der hoehgradige Sehwund tier Ober- und Unterschenkel- 
muskulatnr leieht ersiehtlieh. Anf dem fdnften Bilde ist deutlieh das fliigel- 
artige Abstehen namentlieh tier rechten Sehulter veto Thorax zu erkennen; 
das folgende zeigt die eharakteristisehe Stellung, die der Kranke beim Stehen 
einnimmt. Zum Sehlusse noeh drei i~Iomentaufnahmen~ welehe veranschrm- 
lichen sollen~ wie der Patient aus der liegenden Sr in die sitzende tiber- 
gel~t und aus dieser sich aufriehtet. Bemerl;en mdehte ieh noel b dass 5tio- 
Iogische l~Iomente, wie Heredit~it~ Lues~ Potus oder Trauma nieht naehgewiesen 
werden konnten. 

Herr G n a u e k  stellt eine 45jifhrige Kranke vor, bet weloher die Geni- 
tahen total verkiimmert sin& Die Vagina stellt einen Blindsack dar und yon 
Uterus und Ovarien sind mlr Rudimente vorhanden. Die Kranke hatte als, 
niemals die l~Ienses, aber in frtiheren .lahren auch kaum Besehwerden, nur 
einmal im 16..Iahre eine Ohnmaeht mit darauffolg'endem~ mehrero Tage all- 
haltendem GeKihl yon Schwere in den Beinen. 
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Seit 8 Jahren verheirathet, hatte sie vor 6 Jahren mehrmals 0hnmachts- 
anf~lle. Seit einem Jahre schliefen ihr Zunge und Hgnde ab und zu ein und 
sie hatte Anfiille ohnmaehtartiger Schw~ieh% welehe sich nun zu deutlichen 
hysterisehen Anfiillen ausgebildet haben. Ohjeetiv findet sich bet der Kranken 
nur noch die I-IarnrShre zu einem Canal erweitert~ in welchen man bequem 
einen Finger einf/ihren kann. 

O n a u c k  erwghnt noch einen anderen yon ihm beobachteten Fall. Es 
tmndelt sich um ein 25 Jahre altes M~idehen~ bet welchem die l~Ienses anch 
niemals eingetreten waren. Bet ihm fend sich eine ghnliehe Yerldimmernng 
der Oenitalien, nut waren die Rudimente gri3sser. Vom 17. Jahre ab hatte es 
nerv~ise Beschwerden verschiedener Art, die sieh bald iierw~iehentlieh~ bald in 
unregelmgssigen Zwisehenrgumen steigerten und zuletzt des Bild einer vor- 
wiegend hysterischen Erkrankung boten. Hier war wohl an eine geringe Thgtig- 
keit der rudimentiiren Geschleehtsorgane zu denken~ ohgleieh auch andere Er- 
kliirungsmgglichkeiten gegeben erscheinen. 

Im vorliegenden Falle scheint dies ausgeschlossen zu sein und eine an- 
dcre Erklgrung liegt ngher. Bekanntlich gestalten sieh bet rudimentgrer 
Seheide die Cohabitationsversuehe oft sehr stiirmiseh~ nnd es wird dann ein 
falseher Weg gebahnt~ wie hier in die Harnri3hre. Es ist nicht nnmSglich~ dass 
dabei allmglig eine Ueberreizung des Nervensystems entsteht and im knschluss 
daran eine hysterische Erkrankung~ wie die vorliegende. 

Aul die Frage des Iterrn S e h n s t e r ~  ob in diesem Iralle vielleicht 
Oophorin gereieht wurd% antwortet Vortragender verneinend~ da an einen Ein- 
finss des l~Iittels in diesem speciellen Palle nicht zn denken gewesen set. 

Herr K S p p e n :  U e b e r  G e h i r n e r k r a n k u n g  in der  f r i i h e s t e n  K i n d -  
heir .  

Vortrag'ender demonstrirt Prgparate yon Vergndernngen des Gehirns~ 
welche sehr fr/ihzeitig aufgetreten sind. Er weist einleitend daranf hin~ dass 
die Vergnderungen~ welche in der F~italzeit~ w~ihrend der Geburt oder kurz 
nachher eintreten nnd ftir die geistige Entwiekelung eine so grosse Bedentung 
besitzen~ zwar oft makroskopisch~ aber nur vereinzelt mit dem Mikroskop unier- 
sueht worden sind. Immer noeh spukt daher der unklare Begriff tier Entwicke- 
lungshemmnng bet den Aatoren nnd stellt sieh der Forsehung naeh tier krank- 
haften Ursache der vorgefundenen anormalen Befunde hindernd in den Weg. 
Vortragender glaubt demgegen/iber~ class sich die meisten Yergnderungen auf 
abgelaulene pathologisehe Processe beziehen lessen. Die so hgufig gefnndenen 
Sklerosen sind z. B. wahrseheinlich Endproducte aenter Process% wie Syphilis~ 
Encephalitis. 3,uch tranmatische Ursaohen seheinen hier mitzuspielen. Von 
den demonstrirten Priiparaten stammen die einen ~om Gehirn eines 3 Monate 
alien Kindes~ welches seit der Geburt an grgmpfen gelitten hat. Des Gehirn 
zeigte bet der Section ein Hgmatom an beiden Hinterhauptslappen and unter 
dem Hiimatom war des Gehirn eingesunken und gesehrumpft. Diese Pattie 
fiihlte sich hart an. Die Windungen in diesem Bezirk waren sehmal and 
hSckrig. Mikroskopiseh sieht man in tier Itinde eine Zahl yon Erweiehungs- 
hcrden mit reiehliehen KiJrnchenzellen. In ngehst~r Umgebung dieser Herde 
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bildet die Gl~a einen diehten kernlosenWall, in der weiteren Umgebung zeig'on 
sich iiberall kernreiche Gliaioartien , in denen stellenweise die Gila aus tier- 
boron Fasern, als gewhhnlieh hesteht~ welehe oft biisehelartig angeordnet sind. 
Ueberhaupt ermhglieht das Studium der Glia zu erkennen, dass in den Pr~pa- 
raten die Ver~inderungen viol wetter reichen~ als man na~h dem makro- 
skop[sohen Aussehen vermuthen sollte. Ueber die event. Degeneration yon 
Nervenfasern und Ganglienzollen konnte niehts Bestimmtes gesagt werden~ da 
diese zum Theii tiberhaupt noeh nieht entwickelt sind. Die GeNsse in den 
kranken Partien waren zum Theil zu einfaehen bindegewebigen Strhngen ver- 
wandelt~ die wie ein Strung s~oh dureh das erkrankte Goblet hindurehzogen~ 
odor waren stark erweitert~ mit Blut geNllt. Vortragender denkt sieh die Saehe 
s% dass das tth~matom dureh Druek die Blutzufuhren der Gef~sse comprimirt 
und dadurch die Erwe[ehung und Entziindung herbeigef/ihrt hat. Die Pr~pa- 
rate des zweiten Falles stammen von einem 21j~ihrigen Idioten~ weleher plbtz- 
lich gestorben ist. Aus der Anamnese ergiebt sich~ dass er yon Jugend auf 
vollst~ndig geistessehwaeh war. Das Gehirn dieses Idioten wog 1080 Grin. 7 
es zeigLe eine frisehere Meningitis. Vorn am Stirnlappen an symmetrischen 
S~elIen der erston und zweiten IIirnwindung befanden sieh hahnenkammartigo 
;kufsatze yon hurter Consistenz~ welche aus sklerotischem Gliagewebe mit 
reichlieher Kerninfiltration bestanden. u meint~ d a s s e s  sich in 
diesem Falle wahrscheinlich um eine syphilitische Affection gehandelt hat~ 
welche in frfihester Jngend eingesetzt hat und dann sp~itor in einem aeuten 
Nachsehub auch Ursache der allgemeinen l~feningitis gewesen ist. Beide Falle 
zeigen also Vergnderungen~ die man vielfaeh als Entwiokelungshemmnngen 
in ihrem letzten Endstadium bezeichnet hat~ die aber auf pathologisehe Ver- 
5nderungen zur[ickzuf/ihren sind. 

D i s c u s s i o n .  

Naoh Horru O iop e n h e im d/irfe man Entwiokelungshemmungen nioht in 
der engen Umgrenzung~ wie Vor~ragender es will auffassen~ auch Entziindungen 
und andere pathologisehe Processe geh~irten dazu. 

Herr Hob o ld  weist auf Ern~ihrungsst~Jrungen hin~ wie sic sich bet voll- 
kommener odor unvollkommener Unterbreehung des t~reislaufes dureh Er- 
krankung der Gef~isse einstellen. Er betont die analogen Process% wie sic 
sioh im Itirn Epileptiseher f~inden (am _4_mmonshorn). 

IIerr Kglopen weist dem gegen/ib~r darauf hin~ dass neben Ammons- 
hornvergndernngen niehg gen/igend auf die Processe in der Hirnrinde ge- 
aehtet set und class /iberhaupt eingehendere histologische Untersuehungen 
fehlten. 

Herr W e s t p h a l  demonstrirt ein ~ l i k r o c e p h a l e n g e h i r n ~  welches 
maneherloi Bemerkonswerthes darbietet. Es handelte sich um eine Zwillings- 
geburt. 

Das eine Kind war tier Mikroeephal% das andere kam mit doppel- 
Archly f, Psyeh ia t r l e .  Bd 31 Hef t  3. 57 
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seitigom Wo]fsraohen und Hasenscharte zur Welt~ starb bet der Operation der- 
selben. 

Die Kinder waren nicht ganz ausgetragen. Die Oeburt erfolgte etwa nn 
6. Sehwangerschaftsmonat. Der l/Iikroeephale war bet der Oeburt 41 Ctm. 
lang'~ 1535 Grin. sehwer. Die Oebnrt war spontan~ ohne Kunsthfilfe yon 
Statten gegangen. Der SchSdel war dot vorliegende Theil. Die Minter ist 
eino ~usserst stupid% apadfiseh% psyehiseh nioht normale Person. Es war die 
zwei~e Entbindung~ das erste Kind lebt; tiber sein Verhalten ist uns nichts 
bekannt. Dor Mikroeel)hale lebto 14 Tag% starb am 15. August v. J. 

Die Section ergab an den inneren Organen keine Besonderheiten~ speoiell 
keine syphilitisehen Vergnderungcn. 

Das Kind sell sieh gut bewegt~ keine L~hmungserseh~inungen oder 
Kr~impfe gehabt haben. Es hat gat Nahrung zu sioh g'enommen~ viel ge- 
schrieen. Eine genaue Untersuchung der Punktionen~ speeiell auch der Re- 
flex% ha~ leider nieht stattgefunden. 

Unter Demonstrirung des Pr~iparates zeigt der Vortragende die eigen- 
th~imliehe Kopfform und Gesiehtsbildang des Kindes~ die dem sogenann~en 
• entsl)richt. 

Das SehS~deldach ist auffallend ldein - -  der grbsste Umfang des Sehbidels 
betriigt 23 Ctm., der grbsste L~ingendurehmesser 7, tier griSsste Querdureh- 
messer 6 Ctm. Es ist der Gesammtumfang des Kopfes circa 10 Cbm. geringer 7 
als tier eines normalen Neugeborenen. Der Seh~idelumfang yon 23 Ctm. im 
demonstrirten Falle l~ommt dem g'eringsten bisher iileerhaupt bekannten 
Schgdelumfang nab% den na.eh der ausfiihrliehen neuen 7~usammenstellnng' 
~'on P f l e g e r  and P i l t z  (Arbe~l, en a~.ts dem Institut fiir Ana.tomie and Physic- 
logic des Centralnervensystems~ herausog, yon O b e r s t e i n e r ~  1897, V. Heft) 
eil~ 14t~igiges Mgdchen mit ~22 Ctm. auN'eist. Das Sehhdeldaeh isl~ oval~ sym- 
metrisch~ die Schgdelknoehen zeigen nirgends Verdiekungen. Am auftallend- 
sten und wieh~igsten ist das Verhalten der N~ihte~ wit finden an ihrer Stelle 
kni%herne Synostosen~ die fast geradlinig an einander stossen. Die grosse and 
kleine Pontanelle sind mcht vorhanden~ verknbehert. Die an einander stossen- 
den Synostosen erheben sieh eigenthhmlich l~amman.ig iiber das Niveau des 
Sch~dels~ was besonders auffallend bet tier Lambdanaht, hervortritt. Die 
hintere Sch:~idelgrube ist: wie an dem basalen Theil des Scbgdels siehtbar~ 
weit und ger~iumig. Die mittlere Sehgdelgrube is,. linl~s wohl erhalten~ rechts 
dagegen erheblich ldeiner und abgellacht - es ist dies die einzige Stelle: w,) 
Asymmetric zwischen beiden Schgdelhiilften hervortritt - - ;  dent.Itch verengt 
~md abgeflaohI, is~ die gauze vordere Schgdelgrab% iu ihr nehmen zwei f/Jr die 
N. olfactorii bestimm[en grubenartigen Yertiefungen einen auffallend g'rossen 
1laura ein. 

An tier Dura mater~ sowie tier Falx oerebri w~ren Abnormit~iten nieht zu 
constatiren. 

Das Gehirn wog 72 Grin. Das niedrigste iiberha~tpt bisher beschriebene 
~?ehirngewicht betriigt nach P f l e g e r  nnd P i l t z  (1. e., S. 137) 69,3 Grin. 

Auf den m'sten Blicl, bieten sieh an demsell~en sohr in di~;Augen faillende 
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Veranderungen dar. Dieselben betreffen das Clrosshirn: und zwar i~a erster 
Linie alas Stirnhirn. 

Aul' der rechten Seite fehlt alas Stirnhirn vdllig~ links finder es sieh als 
kleiner kugeliger Anhang' vorn a]~gesetzt; die Oberflfiehe ist glatt~ zeig't kaum 
_kndeulungen yon Wfildungen. 

Die Gegend der Centralwindungen: der Paracenirallappen~ dec ganze 
vordere Theil des Seheitellappens fehlt links. Dadureh i s t e s  zwischen den, 
Stirnhirn und den hinten noe.h erhaltenen Gehirnpartien zu einer tiefen Ein- 
senkung gekommen. 

Der Sehlgfenlappen: der untere Theil der Possa Sylvii links ist erhalten: 
nach hinten und oben ~Sffnet siet~ dieselbe weit~ so dass ein wohl der Insel 
angeheriger Bezirk v6Ili~ fl'eiliegt, lnselwindungen sind nleht zu sehen. 

An Stelle des reehts dJllig fehlehden Stirnhirnes finder sieh eine d/inne~ 
nut aus Pin. ]~estehende Hautmembrat b die urspr~mglieh blasig aufgetrieben 
war~ Sl)gter zusammenfiel. Im Uebrigen fehlen dieselbe~l Gehirntheil% wie 
links. - -  Dur Sehlfifenlappen ist ]lier nut als kleiner rudiment~rer Anhang' er- 
halten. Die hin~eren :kbschni~te tier Clrosshirns-Hinterhauptslapl)en und wolff 
aueh noch die hinterstel~ Partien der ScheiteIlappen sind beiderseits erhaII, en: 
und zwa.r auf beiden Seiten ziemlich ss"mmel, risch. 

Auf den erhaltenen Par~ien der Gro~shirnhemisphgre sind einzelne 3_n- 
deutangen yon Pt~rehen siehtbar; dies,~[ben abet ngher zu bes[immen: ist nieht 
m~Jglich. 

Der Balken fehlt volls~gndig: cbenso fehlen die corderen Fornixsgulen; 
dte hin~eren Fornixsehenkei sind erhalten. Die vorderen Theile der Stamm- 
g'anglien~ die gbpfe der NueI. eaudati, tier dntte Ventrikel Iiegetl fl'ei zu Tag'e. 
Die mittlere und hintere d!ommissm' ist vorlmnden~ fil;er das Verhalt, en der 
vorderen Commissur kann Sieheres nicht ansgesag'g werden, ls Me- 
dulla oblongat% Pons~ Hirnse]aenkel sind wohl erhalten: ebenso sgmmtliche 
austretende CTehirnnerren. Das Chiasma X. optici~ sowie der Optieus sind grau~ 
g~ller~ig. AuflNlend si~ld die tJeiden N. olfaelorii dutch die N~i.e.t~tigkeit ihrer 
Entwiekelung im Verh~tltniss zu tier @r~Jsse des Gehm)s. 

Die GeNsse an der Basis: tier Cireulus arteriostts Willisii zeigen keine 
.4_bllormit~ten. 

Die Pin ist, an manehen Stellen zart: leieht abziehbar~ an anderen Stellen 
adh~rens verdiekt.~ pachologiseh veritndert. &m deuCliehsten ist dies Verhalten 
am re;hten Sehl~ifenlappen: we eine fi~rmliehe~ granulirt actssehende Sehwarte 
vorhanden is[~ und aueh die OberflSche das Gehirns ein h{Jekeriges~ unebenes 
,kussehen ha~. Auf diesen Pnnkt weist tier Vortrag'ende ganz besonders hm. 
Es seheint ibm besonders im Zusammenhang rail, dem Umstand~ dass an dieser 
S~,elle aueh der reehte Sohl~ifenlapioen deutlieh gegen links ver~ia~dert: atro- 
phiseh war, und aueh die Seh~idelgru])e wesentliehe Gestals 
gegenti_ber der anderen SeiLe zeigt% con Bedeutung zu sein. Die Thagsac~e~ 
class an emer Stetle in die ~kugen falIende VerSnderungen am Gehirn~ der 
Pin und dem I(noehengeriist zu finden sind, leg[ vielleieht die Vermut, hung 
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nab% dass hier der Ausgangspnnkt dos ganzen ]~rankhaften Proeesses zu 

suehen ist. 

"~Vir f~ssen das Ergebniss der bisherigen Un~ersuchung dahin zusammen~ 
class sich ausgedehnte Rindendefecte. Porencephali% Balken- und theilweiser 
Pornixmangel bei einem abnorm Meinen Gehirn vorfinden~ dessert SohKdel 
schon vor tier geife tier Frucht eine vollstEndige Verlmgchernng tier Niihte 
aufweist. Dieses Zusammenvorkommen der sehr seltenen friihzeitigen com- 
pleten Synostose der Schgdelknoehen mit der Porencephalie ist yon beson- 
derem lnteresse. Es wirft sieh die Frage auf~ welches ist die Ursache der ge- 
fundenen Yer~nderungen~ wie sind dieselben zu Stande gekommen? 

Dass wir in den Ver~inderungen des Gehirns keine directe Polge der 
friihzeitigen Sch~idelverknhehernng zu sehen haben~ sondern dass die seh~i- 
digende Ursaehe im Gehirn selbst zu suehen ist~ daftir spricht zun~iehst die 
Mehrzahl aller kritisehen und sorgfh~ltigen Untersuehnngen tier neueren Zeit - -  
und dann hubert wir bei nnr makroskopiseher Betraehtung dos Gehirns~ in 
den Yer~nderungen tier Pin nnd der Gehirnrinde sichere Anhaltspunlde daNr~ 
dass sieh' pathologisehe Proeesse am Gehirn selbst abgespielt haben. Das 
Wesen nnd die Ausdehnnng" dieser pathologisehen Proeesse festzustellen~ wird 
Aufgabe einer eingehenden mil~rosl~opisehen Untersuchung' sein. Von beson- 
derem lnteresse wird dann die Beantwortung tier Prage sein~ oh die gefunde- 
non u uns dem VerstEndniss der u an den Sehiidel- 
lenoehen~ spegiell den Synostosen n~iher hringen werden, die vorli~ufig noeh 
unerkl~rt sin& Vielleieht finden wit einen Anhaltspunl~t in don beI(annten 
Untersuehungen v. Gud d e n ' s  t weleher dutch doppelseitige Carotisunterbin- 
dung bei Kaninehen Synostose tier N~ihte erzielte. Es erseheint naeh diesen 
Versuehen die genane Untersnchung der Blutgefgsse yon Bedeulung. Vi rch  o w 
sagt in seiner beriihmten Arbei~ ~Zur Pathologic dos Sehgdels and des Go- 
hirns ~' (Gesammel~e Abhandlnngen zur wissensehaftlichen Medici% S. 997): 
Die E n c e p h a h t i s  kann  n i o h t  d i e F o l g e  tier S y n o s t o s e  sein~ und 
wenn b i e r  i i b e r h a u p t  e in  Z u s a m m e n h a n g  bes teh t~  wie es s eh r  
w a h r s e h e i n l i e h  i s ~  so d a r f  man woh l  annehmen~  class be ide  
( S y n o s t o s e u n d l l i r n e n t z ~ i n d n n g )  e o l l a t e r a l e S t 6 r n n g ' e n  aus g l e i -  
e h e r  U r s a e h e  d a r s t e l l e n .  

Herr C. B e n d a :  Lenki~misehe  E r k r a n k n n g  des C e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s .  

Im Anschluss an die Discussion tiber den u tier tIerren J u l i u s -  
b n r g e r  und Meyer komme ieh auf das mikroskopisehe Verhalten der infec- 
ti~sen Granulationsgeschwiilste und der leuk~imisehen Lymphome im Central- 
nervensystem znriiek. Bei meinen im Krankenhause am Urban bisher beob- 
aehteten 7 F[illen yon neuter I~eukgmie waren bei zweien - -  beide yon der 
Abtheilung' germ E. S t a d e 1 m a n n 's  - -  Hirnsymptome Miniseh festgestellt. 
Bei dem einen ergab die Section ale Grundlage ausgebreitete Lymphome der 
Dura mater mit einem massenhaften Bluterguss dos Snbduralraumes, tier eine 
Itirneompression bewirl~t hatte. Nut tier andere Fail  ergab eine wirkliche 
leu!<gmisehe Hirnerl~rankung. Der Ted war unter dem Bilde ciner Apoplexie 
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erfolgt. Dementsiorechend land sich eine ausgedehnte roche Erweiehung in der 
rechten Grosshirnhemisphfire. Ausserdem zeigten sich aber eine gauze Anzahl 
kleinerer his erbsengrosser Blutungen im Ports Varoli. Als ich im Laufe 
meiner Unters~lehungen fiber die leukg~misehen Organvergnderungen zu dem 
I~esultat gelangt war, dass die bekannten leukiimischen Blutungen eine Be- 
gleiterseheinung yon lymphomatSsen VerEnderungen tier Gefgss-~ besonders 
der Venenhhute darstellen~ ergab sieh die Nothwendigkeit~ diesen Zusammen- 
hang aueh ffir die HirnbIatungen festzustellen. In tier That konnte ich im 
Ports dieses Palles zahlreiehe Lymphome nachweisen. Dieselben kennzeiehnen 
sieh in geringster Entwiekelung als eine F~llung der perivaseulgren Lymph- 
rgume mit ebendenselben Blutelementen~ die bet tier acuten Leuldimie den 
ttauptbestandtheil des intravaseulgren Bluies~ sowie tier Tnmoren tier blut- 
bildenden Organe und der metastatisehen Lymphome iiberhaupt ausmaehen. 
Es sind jene Zellen~ die grosse Verwandtseha;t mit den Lymphoeyten besitzen 
and die ich als normalen Bestandtheil der Keimcentren der Lymphdrtisen 
wiederfinde und deshalb als Lymphosonin bezeiehnet babe. Sic sind stets mit 
echten Lymphoeyten untermischt. An vielen Stellen greifen in unserem Falle 
die lnfiltrationen dieser Zellen yon den Lymphseheiden in alas Nervengewebe 
fiber and verdri/,ngen dasselbe. Degenerationen tier Fasern oder Vergnderungen 
der Ganglienzellen sind nicht zu erkennen. 

Die Aehnliehkeit dieser lymphomati~sen Infiltrationen mit den yon den 
Herren J u l i n s b e r g e r  und Meyer  gezeigten ist meines Ermessens unver- 
kennbar. Andererseits habe ieh reich aber aueh dureh den Vergleieh eines 
Falles ton sicherer fi'ischer gummi3ser Hirnerkranknng fiberzeugt~ class aueh 
die ersten Anf~nge tier syphilitischen Granulationsgescbwtdste mit jenem 
leukgmischen Process zum Verweebseln ~ihnlieh sin& Diese Aehnlichkeit is~ 
dadurch bedingt~ class aueh bet der Syphilis die Lymphseheiden der Him- 
gefgsse zuerst betroffen werden~ and dass aueh hier das Vorwiegen mononu- 
clearer Zellen in die Augen f~llt. Indess dfirfte bet der letzteren Erkrankung 
dieses Stadium nur vorfibergehend sein. W[ihrend bet tier leuldimisehen Er- 
krankung auch bet der Weiterentwiekelung tier Zelleharakter tier gleiehe bleibt~ 
gesellen sich bet gumm~Jsen Affectionen bald epitheloide nnd Riesenzellen 
hznzn, besonders treten aueh die sogen. Plasmazellen U n n a ' s -  basophile 
Blutelemente - -  stark in den Vordergrund. Ferner zeigen sich bald Coagu- 
lationsnekrosen tier Zellen~ wie sic bet der Leuldimie darehaus fehlen. 

Der vorliegende Fall yon Hirnsyphilis zeigt ausserdem besonders typiseh 
die Endarteritis H e u b n e r's~ bet tier durch Orceinfgrbung aueh die Neubildung 
elastiseher Fasern in den verdi&ten lntimalagen naehgewiesen ist. 

Herr G u m p e r t z :  U e b e r  die  e l e k t r i s e h e  E r r e g b a r k e i t  des Ner -  
vus r a d i a l i s .  

G. erinnert an seine 1892 bet Bleikranken besehriebenen u 
der P~dialiserregbarkcit (Fehlen tier faradisehen and galvanisehen ASZ). Ob- 
wohl G.~s Befunde yon anderer Seite auch bet Normalen beschrieben (P u t n a m 
L e s e y n s k y )  und auf die eigcnthiimliehe Lage des N. radialis bezogen war- 
den (B e r n h a r d t) ~ so ist Vortragender zu diesen Untersuehungen zuriiekgekehrt~ 
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da er bei einigen zweifelsolme night Nervengesunden ~ihnliehe Abweiehungea 
beobaohtete. Yon 51 untersuehten Personen ergaben 3 einen pathologischen 
lKgdialisbefund. 

1. 30jiihriger Buehdru&er~ an Tabes mit Crises gastriques leidend. 
An~isthesie des Ulnarisstammes und Analgesie im Ulnarisgebiet. Gin yon deft 
exeidirtes llantstiiek ergab normalen Nervenbefund~ w~s gegen die ioeriphere 
Natur des B i e r n a e k i '  sehen Symptomes spricht. 

October 1896 rechtsseitige Radiglisl~i.hmung~ angeblJeh seit 4 Woehen be- 
stehend. Erhehen der lIand und l~'inger war umn6glieh~ aueh Abduct.ion des 
ldeinen Fingers. SensibHitgt gnL 

Der reehte N. radialis gab I'iir beide Strbme l;eine lteaction~ wghrend 
die direete Erregbarl;eit auffallencler Weise ganz normal war. Die L~ih- 
mung sell 9~ ~'[onate gedauert, haben und dann im~erhalb zweier Tage znrfiekge- 
gangen sein. 

Spgterhin zeigte sieh nun bei ,tent sehr mageren l(ranken die Igrreg- 
Barkeit der N. radiales stark herabgesetzt.~ die Anode~reaotionen waren nieht 
deutlieh zn erz[elen und KSZ traL erst bei 5,0~ spgter ersg bei 8~0 M.-A. ant. 
Diese Quanti~ftsherabsetzung isi wohl dureh indireete Beeinllussung des Ra- 
dialiswurzelgebiets zu erldS~re% ehenso vielleieht die damals ~ufgetretene 
LS.h mung. 

2. 45jS.hriger l~ohrleger. N~Loh einer unbedeuCenden Verletzung des lin- 
ken Arms Par~is[hesien und verminderte l(rafg desselben. Sehr felt nnd mus- 
cul~s. Potator. Andeutung yon Bleisaum. Lin];s fe.hlt die Nradisehe AZ~ die 
galvanisehe ASZ beidersetts. Dabei liegen die ]~eizsehwellen fiir KSZ abnorm 
hoeh. Linl~s l~adialis und Ulnaris 5~0 ~f.-A. ([)~ obenso N. faeialis. 

3. 58jghriger Nann. Vorgesehrittene %'abes. Von den oberon Gxtremi- 
tiiten wird besonders fiber den linken Aim geldagL Radialis reehts normal~ 
links ffSZ 3~0--4~0 M.-A., AOZ 10~0 M.-A.~ ASZ fehfendj faradiseh - -  Pol 
80 glm. P~A~ q- PoI 35 Nm. 

Alle iibrigen 48 F~tlle ergaben siimmtIiehe geaetionen. 
Gruppe I. Locale AfNetionen bei sonst gesunden I~fenschen. Hier sind 

die Zuekungen mit grosset Leieht@;eit auszul6sen~ ~SZ durehsehnittlieh bei 
G~0 5I.-A. 

Gruppe II. Punetionelle Neurosen und Yerwandtes. Trotz des starken 
t'anniculus violet Patienten dieser Gruppe (moist Frauen) dii'feriren die faradi- 
sehen Pole gewOhnlieh nur mr~ 10 Mm. Die galvanisehe AOZ tritt Sl~itestens 
bei 10~0 N.-A.~ ASZ sp~itestens bei 12~0 ~I.-A. ein. 

GruppeIII. Ohronisehe Yergiftu~,gen(Alkoholismus~ Polyneuritis aleeh, etc.) 
(lute P~eaetionen. 

Gruppe IV. Gpilepsie. Nur einmal differiren die faradischen Pole um 
"20--~5 Mm.~ sonst ~lles leicht zu erhMten. 

Gruppe V. Apololexie. NormMe Reaetionen AOZ ~ ~KSZ. 
Gruppe YL Tabes bezw. Lues spinalis. I-lier einmal einseitig ASZ erst 

hei 14~0 N.-A. 
Naeh seinen Befundon glaubt Vor[r.~ die tiefe Lage des N. n~dialis niel~ 
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odor doGh nicht ausschliesslich fiir die Eingangs beschriebenen Alterationen 
verantwortliGh machen zu sollen~ zumal da sich solehe bei dem viol ungfinstiger 
gelegenen N. hypoglossus nicht gnden. Er schliesst also: 

1. Normaler Weise ist der N. radialis an der Umschlagsstelle zn erregen 
ftir beide Pole des Oeffnnngsindnctionsstromes und ist bet galvaniseher Unter- 
suchung stets lCSZ, AOZ nnd ASZ zu erhalten. 

2. Stellt sich bet wiederholter Untersnehung herans~ class tier Nerv anf 
galvanische ASZ nicht ansprioht und class fiir die Anode des faradischen 
Stromes eine Reaction garnicht oder erst bet sehr geringem Rollenabstand 
zu erzielen ist, so ist diese Erscheinung zwar nicht Nr eine bestimmte Affec- 
tion pathognomonisch, hat aber den Werth ether quantitativen Erregbarkeits- 
herabsetzung iiberhaupt. In erster Linie wird dann an eine Beeinflussang des 
Nerven~ bezw. seines Kern- odor Wurzelgebiets zu denken seth. 

D i s c u s s i o m  

Herr B e r n h a r d t :  Wenn erHerrn G u m p e r t z  riehtig verstandenhat~ 
so hat er bet einem Tabeskranken eine tladialislghmung' beobaehtet, welehe er 
ale eine eentralen Ursprungs ansieht; der Beweis hierfiir ist nicht erbraeht; 
wohl aber kommen im Verlaufe der Tabes peripherisehe Lghmungen im Ra- 
dialis-, Peroneus- and anderen Nervengebmten vor~ nnd um etwas Aehnliches 
mag es sich wohl anch in der Beobaehtung des Vortragenden gehandelt haben. 
Was nun die Unerregharkeit des gelS~hmten Gebietes vom Nerven aus und die 
dabei doeh wohl erhaltene direete Nuskelerregbarkeit betrifft~ so kommt dies 
bet eentralen Lghmungen~ als welehe Herr Gnmper t z  seinen Fall aufgefasst 
wissen will~ nach Wissen yon B e r n h a r d t  nicht vor. In Bezug auf die veto 
Vortragenden friiher beobaehteten Anomalien der indirecten elektrischen Er- 
regbarkeit and ihre Beziehung zur ehronisehen Bleivergiftnng seheint derselbe 
allm~ilig smh zu denselben Ansehauungen zu bekehren~ wie sic B e r n h a r d t  
in seiner Kritik zu G n m p e r l  z ~ Arbeit (Berhner klin. Woehensehrift 189~1~ 
No.21) ausgesproehen hat. Es steht fest~ dass nicht alle Bleikranken an ihrem 
nicht gelghmten Eadialisgebiet die Gu mp e r t z '  sehe Ahnormitgt zeigen~ and 
es steh~ ehenso fest~ class die (~umpertz ' sehe naeh ihm flit Bleikachexie 
eharakteristisehe Reaction aueh bet vollkommen gesunden Mensehen~ welehe 
mit Blei nie etwas zu than ha tten: vorkommt. 

Herr g emak betont~ dass wenn bet Radialislghmungen die Muskeln er- 
regbar, der Nerv yon der Umsehlagsstelle her n i eh t  erregbar ist~ dies nut 
dann statthat: wenn die Druekstelle unterhalb der Umschlagsstelle lgge. Peri- 
pherisehe Radialislghmungen bet Tabes scion von v. S t r a m p e l l  und Anderen 
besehrieben worden. 

Die Erfolge tier Reizungen der Nerven dureh don galvanisehen Strom 
seien deshalb mit Vorsicht zu beurtheilen~ da abgesehen yon der KaSz die 
iibrigen Reaetionen zum TheiI willkiirlich yon dem Untersueher beeinflusst 
werden kSnnten. Sehon S t i n t z i n g  babe naehgewiesen~ dass die ASZ am 
N. radialis sp~it und moist naeh der AOZ auflritt. Letztere ist iibrigens yon 
der Dnner der Stromesschliessung abh~ngig. - -  Eine pathognomonisehe Be- 
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deutung hat P~emak den Gumper t z ' s chen  Anomalien naeh der Kritik Born-  
har  d t '  s nicht zuerkennen kiSnnen. 

Herr B e r n h a r d t :  Die l%emak'sehe Erkl~irung des eigentbiimlichen 
elektrisehen Verhaltens be[ des Radialisl~ihmnng des Gump err z' sehen Tabes- 
kranken kSnne or nnr billigen 1 um so mehr~ ale er selbst var Jahren sehon 
(1878) genau hierhergeh~irige P~lle gesehen und besehrieben bal)e. Sie waren 
insofern merkwiirdig und wiehen vom gewbhnlichen ab~ ale die Drnckstelle 
so abnarm tief lag I dass die Umsahlagstelle am Oberarm, welehe in fast allen 
bisher beobaehteten und verSffentliohtenFiillen leichterl%adialisdrueklg, hmungen 
unterhalb der Drnekstetle gelegen war~ in diesen FS~llen hSehst wahrseheinlieh 
fiber derselben ihren Sitz hatte. 

Herr G u m p e r t z :  Selbst zugegeben, class die l{adialislghmung in Fail 1 
peripheriseher Natur gewesen sei 1 so werde damit gegen G. niehts bewiesen 1 
da ja die pathologisehe t{eaetion in don angezogenen P~llen dutch ein pal- 
Fables Nervenleiden obne Sehwierigkeit erkl~irt werden kiinne. Andererseits 
haben die ganz nortaalen Persenen (Gruppe I und II) eben ganz normale l~e- 
sultate ergeben und namentlieh die faradisehe AZ trete dart ganz nnter den- 
selben VerhSltnissen und in der gleiehen Abstufung gegenfiber dem negativen 
Pale ein~ wie bei alien anderen Nerven. 

Eine so minutibse Bestimmung der AOZ 1 wie sie R emak fordert~ b~ilt 
G. hier fiir entbehrlicl b da es ibm varnehmlieh auf das Skin odor Niehtsein 
der ASZ ankomme. 

Sehliesslieh weist Vartragender darauf bin, dass die yon ihm beschrie- 
bene Reaction eben nut ein Symptom yon Nervenalteration darstell% und dass 
auf ein Symptom allein nat[Mich keine Diagnose zu grfinden sei. Gerade 
elektrisehe Vergnderungen treten gelegentliah da auf 1 wahin sit night gehgren ; 
so werden wir aueh t{emakls ~neurotonischer Reaction" nieht ibren Worth 
abspreehen dfirfen~ wenngleieh sie yon Mar ina  einmal bei Hysterie gefunden 
worden ist. 

Sitz,mg vom 13. November 1897. 

Varsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriffffihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Herr K a l i s o h e r  stellt zunaehst zwei P~ille e r b l i o h e r  T a b e s  vor. (Der 
Vortrag wird anderen 0rtes ausffihrlioh verSffentlicht werden.) 

Sodann sprieht er unter Vorstellung dos betreffenden Falles: Ueber  
a n g e b o r e n e n l ~ i u s k e l k r a m p f n n d H y p e r t r a p h i e  a n d e r l i n k e n a b e r e n  
Ex t r emi t~ t .  

Der Fail betrifft einen "27jghrigen Studenten 1 der yon Geburt an die ge- 
nannte StSrung aufweist. Es besteht eine I-Iypertrophie der Mnsculatur am 
]inken Ober-Vorderarm 1 am Thenar nnd Hypothenar. Der Umfang des Ober- 
arms betrggt links 30 em~ reehts 27 em 1 am Unterarm links 301 reehts 24 em 
und an der Hand links 291 reehts 29. Besonders sind die Beugemuskeln hyper- 
trophisah. Die Hypertrophic hat am Ober- und Unterarm einen derben 7 festen 
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Charakter, wghrend die Daumenballen- und Kleinfingermusl~ulatur nine mehr 
weiche, teigige Consistenz zeigt; jedoch auch diese wird bei ~{uskelaetionen 
hart und test. Ausserdem besteht nine Contractnr tier langen Flexoren der 
Finger~ der Beater dot Hand (Ulnarseite) und tier Interossei. Die Basall~ha- 
langen sind da~ernd stark gebcngt~ die gndphalangen ebenfMts~ doeh weniger 
stark~ die Finger sind stark aneinander gopresst, die Hand ulnarwi[rts zur 
Seite abgelenkt und gebeugt. An den anderen hypertrophischen l~Iusl~eln be- 
steht keine Contractur. Der Daumen steht moist gestrecl~t und abducirt. Die 
~IuskelfuneUon ist im grossen Ganzen ungesthrt; nut die Extension der Basal- 
phMangen ist willkfirlich und aetiv nicht mhglieh, jedoch sieht man auch die 
Fingerextensoren am Ilandrheken bei elektrisehen Reizen sich anspannen. In 
den Metacarpophalangealgelenken besteht nine geringe Distorsion ulnarw~rts. 
Die Knoehen nehmen~ win aus einer Bhntgenaufnahme ersichtlieh ist~ nut in 
geringem Grade an der Umfangzunahme theil~ tIaut und subcutanes Gewebe 
Ear nicht. GeNssanomalien sind nieht vorhanden. Die Muskulatur an den 
anderen Khrioertheilen (Schulter, Thorax~ reehte obere und beide untere Extre- 
mit~ten) zeigt weder Atrophien noot~ Hypertrophien. Auffallend ist bei dem 
t(ranken die P~ihigl~eit~ den 1~I. plamaris isoHrt willk~rlieh zu innerviren, wobei 
die starl(e Wulstbildung fiber dem Hypothenar und an der Aussenseite des 
kleinen Fingers in derbe Falten- und Grubenbildung abergeht. Eine derartige 
willk~irliehe Innervation konnte bei Gcsunden nicht wahrgenommen werden; 
bier tritt tier Palmaris brevis nut in Action durch Nitbewegung bei s~arker 
Beagung odor Abduction des kleinen Fingers. - -  Die elektrisehe Erregbarkeit 
tier hypertroiohisehen and normalen l~Iusl~eln war unversehrt. Zeiehen yon 
~[yotoni% Tetanie, fibrillgre Zuckungen~ Sensibilit~itssthrungen fehlten. Die 
MuskelI~raR an der reehten oberon Extremit~it war erhhht, dooh trat nach knrzer 
Anstrengung sehnell Ermfidnng ein. Der Zastand blieb station~ir. Die Lite- 
ratur weist, abgesehen yon vorfibergehenden tonisehen Ifr~mpfen im Gebiete 
der iNn. medianus et ulnaris ( B e r n h a r d t ,  v. Str~impell)~ nut ninon ann- 
logen Fall  yon stationhrem Krampf mit Hyperko!ohie tier l~Inskeln auf (Ft .  
Sohu l tze~  Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1893. Bd. III). 

D i s c u s s i o n .  

Herr J o l l y  orwiihnt den vet Jahren yon A u e r b a c h  besehriebenen Fall 
yon wahrer Muskelhypertrophie, deren thats~ehliehes Bestehen dureh die mi- 
]~roskopisehe Untersuchung yon dem Lebenden entnommenen Muskelstfickchen 
nachgewiesen worden ist. 

Herr Remak  maeht, was den zuletzt vo,'gestellten Fall betrifft, daranf 
anfmerksam, dass die Gefs in diesem Falle nieht betheiligt sind~ bei deren 
Erl~rankung einseitige Hypertrophien nicht selten vorkommen. Hinsiehtlich tier 
erblichen Tabes weist er darauf hin, class in einer unter U thho f f ' s  Leitung 
verfassten Dissertation yon Th. D i l l m a n n  (1889) als Fall I die Krankheit 
nines jungen 19jghrigen Mannes beschrieben wird, bei dem das W e s t p h a l -  
sehe~ alas g o m b e r g ' s c h e  Zeiohen und Opticusatrophie bestand. Der 52j~ihrige 
Vater des Kranl~en war yon g. an einer Tabes cervicalis behandelt worden. Er 
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halle sioh im Alter yon 23 .lahren inlicirt~ a]s erstes Symptom traten bei die- 
sere lancinirenden Sehmerzen auf~ als er 38 Jahre alt war. 

Herren Sehns t e r  und B i e l s c h o w s k y :  B u l b k r e F o r m  der m u l t i -  
p l en  Sklerose  nebs t  B e m e r k n n g e n  fiber die H i s to log i e  des Pro- 
e e s s e s .  

Die Uniersnehangen beziehen sich au[ einen Fall~ weleher nach kurze b 
6monatlieher l(rald~heitdauer zur Autopsie gelangt war. Es handelt sich um 
einen jungen~ syphilitiseh nichl, infieirten l~tann~ der kliniseh alas Bild einer 
linksseitigen ltemiparese mit starkem Hervortreten yon bnlb~[ren Symptomen 
nnd Augenmnsl, ellShmungen geboten ha tie. ])er Exitus let. war dutch eine 
eitrige Bronchitis herbei~'effihrt worden. Von slderotisehen Herden durehsetzt 
erwies sieh die Gegend des Hirnsehenkelfusses~ des Pens and die Med. obl. 
bis etwa zur Hdhe des Hypoglossuskerns; sonst war das Oehirn und Rfieken- 
mark yon Herden frei. - -  Die VerSmderungen, welehe am nervesen Parenehym 
gefunden warden, stimmen im Allgemeinen mit den J~esnltaten der elassisehen 
Untersuehungen fiberein. An den ~Iarkscheiden wurde Ansehwelhmg and 
Auftretbung enter gleiehzeitigem Verh,si ihrer F~rbbarkeit beobaohtet and eine 
dadureh bedingte Araeohrung des Gewebes~ l'erner zuweilen ein Zerbreekeln 
der I~Iarkseheide. Die Aehsenoylinder lu~ttea hkufig spindelfiSrmige oder ](olbige 
Auftreibungen~ die sieh hAufig zu mehreren perlschnurartig aneinaader reihten. 
Zuweilen brieht der Aehseneyl[nder unnfittelbar am Orte der Ansohwellung ab~ 
so dass der Kolben dana fl'ei im Gewebe liegt; in ihrem Aussehen und tine- 
toriellen Verhalten gleiehen diese 1,olbigen Gebihte den Corpora amylaeea. 
Ausser der loealen Auftreibung zeigten die Achseneyliader h~iufig eine gleieh- 
mS~ssige Verdiekung und andererseits auel~ mitunter eine Verdtinnung'. Naekt% 
ihrer Myelinseheide beraubte Aehseeylinder yon sonst normalem Aussehen~ 
and solehe mit den gesehilderten Ver~mderungen waren zahlreieh vorhanden. 
H e g e n e r a t i o n s e r s c h e i n n n g e n  an den Nervenfasern~  wie sie P o p o f f  
besehrieben hat, waren  n~rgends  e r s i e h t l i e h .  

Die wesenfliehsl, en Veriinderungen wies m den erkrankten Gewebsbezirken 
das interstiue]le Gewebe auf. Ueberall trat eine slarke Wueherung der zelligen 
und faserigen glemente der Nenrogha hervor. Neben den gewdhnliehen Zetl- 
formen warden folgende pathologisehe beobaehte~: erstens FettldSrnehenzellen 
zmn Theil in diehten Haufen ang'eordnet~ zweigens zellige Gebilde yon siegel- 
ringartigem Aussehen~ deren histologisehe ~lerkmale darauf hinwiesen~ dass 
sic als Uebergangsfm:men der Neurogliazelle zur Pettkbrnchenzelle aufznfassen 
wa.ren~ und drittens Spinnenzellen mit deutlieh hervorCretendem Zellleib~ zahl- 
reiehen sieh vergstelnden Auslaufera und zalflreiehen (6--8)Kernen. Die 
griSssten und l<ernreiehsten dieser Zelien erinnerten in ~hrem Aussehen an 
Riesenzel!en. Nieht selten waren Figuren direeter Kerntheilung in ihnen zu 
beobaehtem Auffallend war an vielen Slellen der Zusammenhang d[eser Zellen 
rail der Wand der BlutgefS.sse: entweder traten die Zellauslgufer mi~ der Ge- 
f~isswand in Contact oder tier Zellleib selbst lag der Gef~sswand platt auf. 
Die Gef~sse selbst waren in den erkrankten Gebieten prall mit Nut geffillt 
and der Zahl naeh stark vermehrt. An tier Intima wurde stellenweise eine 
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Hyperplasie der 1,2erno beobachlet, sonst abet keine wosentlichen VerSnderun- 
g e n d e r  Wandung'; voreinzolt fanden sich kleine HSmorrhagien. Des Ver- 
halton der GeNsse war im Allgemeinel~ tin solehos~ wit os bet ehroniseh ent- 
ziindl{ehen Proeessen auch in anderen Organen gosohen wird: fiir die An- 
nahm% dass den Goftissen oine besondere Bedeutnng Nr die Entwiokolung des 
Processes zukomm% fanden sieh keine Anhaltspunlde. lm Allgemeinen corre- 
spondirten der Intensit~it nach die Ver~indernngen des interstitiellen Gewebes 
niit denjenigen des Parenehyms, doch warden Stellen beobaehtet, we sichere 
Vergndernngen der Neuroglia m Gestalt yon Kern- und Faserwueherang vof 
lagen; wkhrend die Nervenf~sern notmales Verhalten zeigten: solche Stellen 
boron einen sieheren Hinweis darauf; dass im inierstitiellen Gewebe der Aus- 
ga.ngspunld, des Prooesses zu sttclten ist. [rL Anhetr~eht seines rein infilt, ra- 
~.i~,en 0l~arakters nnd dos goschihterton Verhaltens tier Gef~sse ist naeb tier 
berrschendon Terminologie der Process als eine ohronisohe intorstitMle Ent- 
ziindnngzubezeiohnen. A l l e r d i n g s i s ~ z n b e l o n e n ~  dass s t e l l e n w o i s e  
tier p r o d u e t i r e  C h a r a k t e r  der Ver~inderungon in tier N e u r o g l i a  
so s ta rk  he rvor t ra t~  class s ieh des h i s t o l o g i s e h e  Bi ld  h ie r  der 
N e u b i l d u n g  (Gl iose )  nSherte.  Nach dieser l~iehtunghinbesitzt diesor 
Fall eine grosso Aehnhehkeit mit einem kiirzlioh yon 1~ o s soi im o verbffent- 
lichten Fall~ bei dem dioser Autor eine Ueborgangsform yon der Slderose znr 
01iose beobaehtet und als Sklerogliose bezeiehnet hat. 

D i scus s ion .  

Herr El~ssirer:  An Stelle des dareh eine Boise an der Anwesenheit 
verhinderten Herrn Prof. 0 p p e n h eim mSct~te ieD mir erlaaben, zur ktinfschen 
Seite ties yon den Herren Vorhage~den behandelten Themes einige Bomer- 
Dmgen zu machen. 

Oppenhe im  hal~ zu versoliiedenen Malen~ zulotzt in einem vor 2 Jahren 
m dieser Oesellsohaf~; gohaltonen Vortrag anf die bulb~ire Form tier muhiplen 
Sklerose hingewiesen; er erwtihnte dabei F~ill% in donen des Leiden unter 
dora Bilde ether acuten Encephalitis pontis auftrat~ also durchaus entsprechend 
dem im vorliegenden Fallo thatsS~ehlich erhobenen pathologiseh-anatomisehen 
Befunde. 

Inzwisehen hat uns d~e Beobachtung mehrerer polikliniseher FS~lle ei~le 
l~]rweiterang dieser Erfahrungen gebraeht. I~s handelte sieh jedesmal - -  d. h. 
in 4 F~illen - -  um jugendliehe Peisonen im Alter yon 15--30 Jahr~n. Die 
f(rankheit begann mit den Erscheinungen ether Myelitis cervicobulbaris: die 
Personen erkrankten ~twa in folgender Weise: tm~erhaib einiger Tage odor 
Woehen entwiekelte sich eine Aiaxie der oberon Exh'emitg~tol~ mit GeNl~ls- 
stSrnng in denselben; danebon bestand eine Affeotion dieses odor jones bul- 
bSren Nerven~ des Quintus odor des Aeustious, odor des Hypoglossus, und 
endlieh eine geringe spastisehe Parese bolder Beine. Die Erseheinung'en gin- 
~'en im Laufe einig'er Y~roohen zurtick and es sohien Heilung" vorzuliegen; bis 
naeh l~tngeror Frist in zweien tier t?~ille eine neue Attaque eintrat and sehliess- 
lieh Erscheinungon bestehen bliebon~ die man auf eine Sklerosis multiplex be- 
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ziehen musste. Diese Erfahrungen seheinen mir wesentlieh die Auffassung zu 
stiitzen~ class in dem hier demonstrirten Falle in tier That Slderosis multiplex 
voting. 

Herr Moel i :  U e b e r  a t r o p h i s e h e  F o l g e z u s t i ~ n d e  an dan Seh-  
ne rven .  

Vortragender ]mfipft an seine im Jahre 1889 gemaehten l~Iittheiluugen 
fiber Degeneration im Traetus und Nervus options an. 

Es ist bekannt~ dass selbst bei sehr langem Bestande eines Herdes in 
tier Sehsph~ire bei Erwachsenen im Traetus und Nerven Degeneration nioht 
eintreten muss. Auch jetzt war dies nur bei einem der vorgefiihrten 5 Fglle 
vorhanden: und zwar war es eine ErI~rankung im 2. Lebensjahr% die zu voll- 
st~ndiger Schrnmpfung des ganzen re&ten Hinterhauptes~ hoehgradiger Atro- 
phie des Thalamus ere. und Degeneration in beiden Optie~s gefiihrt butte. 
Welter werden 4 P~ille besprochen und mittelst Projeetionsapparats und Photo- 
graphien erliutert~ in welehen naeh Erkranl~ung des Corp. Hen. ext. oder der 
eentralsten Tractusabsehnitte ausgesproehene Degeneration beider Sehnerven 
bestanden, in einem lag ein grosser~ 18 Jahre bestehender Hinterhauptsherd 
vor. Die mil~roskopisehe Untersuchung ergM) abet einen zweiten Hard im 
Corp. gun. int. 

Die Betraehtung der meist fast v611igen Atrophie eines Traetus und ihre 
u dureh das Chiasma etc. hindureh fiihrt unter Heranziehung der 
Un~ersuehungsbeNnde ~ei drei totalen einseitigen Optieusatrophieu zn folgen- 
deft Sehliissen: 

Sowohl bei ZerstSrung des Corp. Hen. lat.~ als eines Optieus tritt in 
beiden }t~lften des Chiasmas und dar/iber hinaus eine Degeneration ein, welche 
versehiedene Stellen des Querschnitts auf beiden Seiten nnd Fasern Yon be- 
stimmter Verlaufsriehtung betrifft. 

Ein ausgebreitetes Feld, welches ausschliesslich gekreuzte oder nnge- 
kreuzte Fasern enthielt, ist jedenfalls auf dem grSssten Theil des Chiasma- 
quersehnitts~ insbesondere tier Mitre desselben~ nieht naehzuweisen. Anderer- 
seits finden sieh zweifeilos Absohnitt% welehe ganz vorzugsweise Fasern einer 
Gattung enthalten und theilweise nut nebenbei yon anderen und anders ge- 
richteten Biindeln durchlaufen warden. 

Geht man veto atrophischen Tractus aus~ so tritt die erste Faseransamm- 
lung in 3 F~llen ganz hbereinstimmend dorso-mcdial auf. (In einem vierten 
in den occipitalen Absehnitten mehr medial?) Die genaue Feststellung zeigt 7 
dass diese theils aus dem medianen ventralen Felde tier gegenfiberliegenden 
Seit% theils dorsal her/ihergel~reuzte Faserung znm ~Pheil eine husbiegung 
oceipitatwS~rts maeht. Das oceipitale Ende tier Ebenen, in welchem man sich 
die gel~reuzten Pasern nach vorn umbiegend denken kann~ liegt oecipitalw~irts 
veto Chiasma und reieht in hghere Horizontalebenen hinauf~ als alas frontale 
Ende. Auch an den letzteren findet sieh bekanntlieh kin sehleifenfSrmiger 
Verlauf tier Fasern frontalw[irts (M i e h e 1). 

Beim Austritt aus dem Chiasma liegt die Masse tier gekreuzten Fasern 
dorsomedial im Nerven~ 5fret hufeisenfdrmig die ungekreuzten umfassend~ 
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soweit letztere sich schon gesammelt haben. Die mediale Randzone wird 
yon den am moisten frontal gel~renzten eingenommen. In allen Pfillen 
jedoeh flnden wetter nooh Umlagerungen der noeh nicht basal vereinigten un- 
get~reuzten Fasern statt and zwar dutch die B/indel der gekreuz[en Pasern hin- 
duroh. Weder beide Nerven~ noeh die einzelnen PitIe bietsn eine vSllige 
geometrische Uebereinstimmung, abet in alien kommt schliesslich diese Son- 
derung tier Fasern und zwar im intracraniellen Theile des Options zu Stande. 
Bis dahin linden sieh auf einem grossen Theile des Querschnitts~ in dem 
J~. Falle his zum Foramen opticum selbst~ beide Arten yon Fasern vertreten~ 
so dass man erst an dieser Stelle des u die zu einem ventro-lateralen~ 
kahnf6rmigen Biindel zusammengefassten ungekreuzten Fasern den iibrigen Theil 
des Qnersehnitts h'ei lassen sieht. 

Die ungekreuzten Fasern lichen sicher im Traotus hinter dem Chiasma 
grgsstentheils labral  und dorsal (Opticnsatrophie). Vergleiehe der Tractus- 
affection mit Optieusatrophie lassen &nnehmen~ class sic z. Th. radi~ir ge- 
stellt% moist latero-ventral convexe Btindel in den hinteren~ ziemlieh grade 
ventro-cardial geriehtete Bfindel in den frontalen Chiasmaebenen bilden. Diese 
Riohtnng tritt aueh vor dem Chiasm~ noch an einem Theile des Biindels her- 
vet. Die ventrale Lagerung ungekreuzbr Fasern in den vorderen Chiasma- 
ebenen kommt aber a n s c h e i n e n d  nioht nur attf diesem Weg% sondern aueh 
dureh Herumziehen an derPeripherie des Chiasmaquerschnitts zu Stande. Es ist 
nimlich der Beweis~ dass in der frontalen Hilfte des Chiasmas die zur Kreu- 
zung nooh bestimmten Fasern - -  wen~gsten in wesentlichen ~Iengen - -  his an 
den lateralen Rand gelangen~ nicht zu fiihren. 

In der vorderen 0rbita theilt sieh alas ungel~reuzte Biindel in tier oft 
beschriebenen Weise. Auch die Lage des gekreuzten Biindels entspricht dem 
dutch die H en s eh on'  sehe Zusgmmenstellung bek&nnt gewordenen Verlaufe. 

Es liess sich in 2 darauf untersuchlen Pgtlen einer yon dem I{niehiSoker 
absteigenden hoehgradigen Atrophic aueh duroh die Papille hindurch eine 
Verinderung feststellen~ indem eine messbare Verschmglerung' der zugel~Srigen 
Nerv-enNsersehieht~ jedoeh ohne (durehgiingigen) Sehwnnd der Ganglienzellen 
sieh ergab. 

Herr T o b y  Cohn:  T u m o r  tier m e d i a l e n  S t i r n h i r n f l i e h e .  
Vortr. demonstrirte Photographien und Priparate yon einem in der 

Mende l ' schen  Klinik beobachteten P&lle~ bet dem die Section ein hiihner- 
eigrosses Fibrom zwischen den Grosshirnhemisphiren ergah~ das auf die reehte 
Hemisphire driiekte and vom Ball~en aus dureh die sehr plattgedrtiekten rec, h- 
ten Gyr. einguli getrennt war; es ging yon der Pin tier inedialen Stirnhirnfliche 
aus und war central erweieht. Bet Lebzeiten hatte linksseitige Hemiplegi% 
starke Ataxi% doppelseitige Neuritis option und Geh~rsherahsetzung hestanden~ 
Symptom% die sieh naeh einem Unfall (Fall auf's Gesieht) in rascher Auf- 
einanderfolge entwickelt, batten. Erst gegen Ende des Verlanfs trat Urinincon- 
tfnenz~ Benommenheit~ Erbrechen: Schlackst/Jrung ein. Congulsionen bestan- 
den ni% auch das GernehsvermiSgen war dauernd intact. 

Abgesehen yon tier Seltenheit der Pibrome im Gehirn und tier ungewi~hn- 
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]icl~el~ Loealisation~ der ~mch das eigenartige~ nieht reine Krankhoitsbild ent- 
spraeh, interessirten in dem Palle forensisehe Fragen~ die sieh auf die Unfall- 
emsehgAigung beziehen: yon 4 h'iiheren Guiachtern hatte einer die Diag~xose 
,Simulation", zwei ,dranntLtisehe Nenrose" gestellt und ether die Diagnose in 
suspense gelassen.-- Zum Schlusse werden die Mdgliehkeiten eines Zusammen- 
hanges zwisehen Unfall und Tumor erSrtert. (Der Vortrag ist ausf~hrlicher 
im ,Archly Nr Unfa.llheilkunde"; Januarheft I898, ersehienen.) 

Sitzang vom 13. December 1S97. 

Vorsitzender: Herr J o 11 y. 
,<;ehriftfiihrer : Herr B ernh ar d4, 

Discussion tiber den Vortrag des Herrn ~'Ioeli: U e b e r a t r o p h i s o h e  
l "o lgezus t i inde  an den S e h n e r v e n .  

Herr Gee lv ink :  demonstrirt Weigert-Pal-Pdiparate aus der tIorizontal- 
sehnittserie (131 Sehnitte) eines Chiasma nerv. optic., das yon einem Manne 
stammt~ tier mehr als 31/2 Jahre vor seinem 'Code das Sehvermdgen des linken 
Aages dutch einen glaukomatSsen Process verloren hatte. 

Q~ersehnitte dureh die Nerv. optic, hatlen ergeben~ dass der linke Nerv 
total degenerirt war~ dagegen der reehte sich vollkommen gesund verhielt. 

An den Chiasmaschni~ten erkennt man~ dass in beiden Traetus optiei 
Degenera.tionen erfolgt sind~ die beiderseits darin iibereinstimmen~ dass ste in 
dell medialen Theilen der Traotus sich finden; infolgedessen hebt sich der 
diehte Paserstrang der Guddon'schen Commissur soharf ab veto Sehnerven- 
muskel der Tractus. 

Die aus dmn linken Tractus ansstrahlenden Fasermassen dringen~ sowelt 
sie der lateralen Hglfte des q'raetus angehSren, gegen den gleiehseitigen~ dege- 
nerirten Nerv. opt. eme Streeko welt vor und bilden hier gegen den Nervus 
eonvexe Sehlei%n. lassen sieh abet in ihrem weiterren Verlanfe nieh~ ver- 
folgen. Dagegen ziehen die arts den mi~ctleren Partien des Traotus stammen- 
den Fasern in flachen BSgen din'oh den mitlleren Theil des Ohiasma auf die 
andere Seite. 

Die den reehten Traetus formirenden Fasern verlaufen ebenfalls - -  wle 
es yon. einem Theil tier Pasern des linken Trac~us angegeben wurde - -  eine 
lmrze Streeke in den Nerv. optic., dexter hinein. In einem Oebiet% das sieh 
peripherwg~rts etwas wetter erstreckt, als eine dutch den vorderen Chiasma- 
winkel gelegte Front~lebene~ treffen diese Trgctusfasermassen lnit don ge- 
sehlossenen Pase:'b~indoln des gesunden Nerv. optic, zusammen and kreuzen 
sich mit diesen unter einem Winkel, dessen GlSsse fill" die einzelnen Fasern~ 
wie aueh mit den versehiedenen Sehmttebenen weehselt. 

An keiner S~elle ist es mir jedod~ gelungen, den Uebergang der Tractus- 
fasern in die Nervus optieus-Biindel mit Bestimmtheit zu sehen. Da~ we die 
Kreuzung unter SlntZem Winkel erfolgt~ wird allerdings h:,iufig alas Bild der 
direeten Fortsetzung vorgetguseht - -  aber in allen den Prgparaten~ an denen 
ieh ein Siebanlegen der Tractusfaser~* an ,lie ()ptieusbiindel Anft~ngs beweisen 
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zu kbnnen glaubt% finden sieh nach innen und etwas peripherwdrts vol~ einer 
solohen Stelle immer noeh schrgg verlaufende Fasern~ die die Fortsetzung der- 
jenigen Traetusfasern bilden kgnnen~ deren Uebergang in Nervenfasern ich ge- 
sehen zu haben meinte. 

Dass es mir nicht gelungen ist~ die ungekreuzten Pasern in ihrem ganzen 
Verlaufe veto Traetus in den Nervus optieus mit Sieherheit zur Darstellung zu 
bringen dutch die gewghlte Sehnittriehtung'~ lieg't daran~ dass an tier Stell% 
we die Schleifenbildung stattfinde~ die Fasern in eine andere Herizontalebene 
eintreten und dadureh dem Blick entsehwinden. Diese Erkl~rung finder darin 
ihre Sttitze, dass man hgufig schr~i.g- und quergetroffene Fasern an dieser 
8telle zur Beobaehmng bekommC. 

Ferner demonstrirt Herr .J aeobsoh n Pr~parate veto Chiasma opticum, 
welehe vet einem gahre aus Anlass eines Vortrages v. I~ g I 1 i k e r '  s ~ngefertigt 
wurden~ den dieser damals {iber die Kreuzung der Sehfasern auf dem Anato- 
meneongress zu Berlin gehalten hart% und ill we]ehem er sieh f/it alas Be- 
stehen einer vollsthndigen Kreuzung tier Sehfasern bei den Thieren lind Men- 
schen ausspraeh. Die yon .l. demonstrirten Schnitte stammen veto Chiasma 
des Meerschweinehens, Kaninchens~ der Katze und des Affen. Diesen Thieren 
war ein Ange enueleirt und das Chiasma optieum dann naeh 2 zl Woehen 
mit der M arc h i '  schen Methode behandelt worden. Die Pr~iparate zeigen auf's 
Deutliehst% dass beim Meerschweinehen eine totale Kreuzung der Sehnerven 
stattfindet~ dass beim t{aninehen der allergrSsste Theil der Opticusfasern 
zum Traetus der anderen Seite hiniibergeht~ wghrend nur vereinzelte auf 
derselben Seite bleiben; ein geschlossenes Bfindel ungekreuzter eenl~ripetaler 
Pasern existirl~ beim Kaninehen sicher nieht. Bei der Katze gehen ausser den 
zahlreiehen gekreuzten Fasern eine sehr orosse Zahl nach dora Traetus der- 
selben Seite. Beide Arten gehen nieht als ein diekes Biindel an der inneren 
resp. ~iusseren Seite des q'ractus~ sondern zerstreuen sieh ~iber den ganzen 
Traetus. Beim Affen n~ihern sieh die Verhgltniss% wie sie beim Mensehen 
beschrieben sind, d. h. der mgehtige Zug tier gel,reuzten Fasern sammelt sieh 
mehr an der medialen Seit% der a ndere Zug der ungel<reuzton Sehfasern con- 
eentrirt sieh mehr an der Aussenseite des Tractus; indessen zerstreuen sieh 
einzelne Fasern yon diesen Bfindeln im spS, teren Verlaufe aneh mehr [tber den 
ganzen Tractus..l .  macht besonders an J" diejenigen Pasern aufmerksam~ welche 
an der lateralen Seite der SeJmerven zum dhiasmg ziehen nnd bogenfdrmig 
naeh innen sehwenken. Diese machen auf Weigert-Pa.l-Prgparaten den Ein- 
draek~ als ob sic alle naeh der gekreuzten Seite hin/ibergehen. Dieser letztere 
Umsgand isC es auGh besonders gewesen~ welcher K a l l i k e r  zur Annahme 
einer vollst~indigen Kreuzung der Sehfasern ~erleitet hat. Auf Narchipfiipara- 
ten sieht man indessen, wie ein Theil dieser Bogenfasern nieht naeh der ge- 
ltreuzten Seite geht, sondern in den Tractus der gleiehen Seite absehwenkt. 
J. demonstrirt darauf weitere Priiparate. an denen sieh tler Verlauf der Seh- 
fasern his zu den ngchsten Cenlren (VierMge]~ Corpus geniculatum externnm~ 
Thalamus) verfolgen l~i.sst. Wghreltd der Zug der Se]ffasern auf dem ganzen 
Wege zu diesen Centren und in ihnen selbst beim l~Ieersehweinehen nur auf 
der einen Seite degenerirt ist~ wetehe dem degenerirten N. options gegeniiber 



902 Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. 

liegt~ ist die Degeneration ]oei des Katze und boim Affen auf beiden Seiten 
auf's Deutliohste ausgeprggL Was den u der Sehfasern im Chiasma an- 
bctrifft, so maohen sie '--~f~rmige BSgen, deren einzelne Bieg~mgen aber nioht 
in einer, sondern in versohiedenen Ebenen liegen, so dass man sie mit dem 
Laufe der B~gen eines Korkenziehers vergleiehen kann. 

Zum Schluss bemerkt Herr 5Io e l i :  Ich babe auf die Pr~par~te einseitiger 
Optieusgtrophie bei der grossen Zahl der Traetuspr~iparate weniger Zett ver- 
wenden ki3nnen: auch weil es mir darauf ankam~ die Umlagerung tier unge- 
kreuzten Fasern bis fast zum Poramen opt. zu zeigen. Ich benutze daher die 
Gelegenheit. um nochmals her~Torzuheben: dass aueh diese Prgparate nicht da- 
gegen sprechen~ dass im Chiasma fast iiberall Fasern aus beiden Nerven zu- 
sammenliegen. In den frontalsten Ebenen sind im lateralsten Folds keine ge- 
I~reuzten Fasern, sondern neben zur greuzung noeh besLimmten~ a ber zung, chst 
noch mehr caudalwS~rts verlaufenden, nut die zum gr8ssten Theil dazwischen 
dm'ehtretenden naeh dem gleichnamigen Traetus hinziehenden Biindel anzu- 
treffen. Umgekehrt liegen in den caudalsten Chiasmaebenen lateral in ganzer 
Breite neben gekreuzten Fasern aus dem Optieus derselben Seite stammende~ 
aber keine zur Kreuzung auf die andere Seite bestimmten Fasern. 

Durch den Wegfall eioes Ner~'en entsteht im Chiasma auf der anderen 
Seite ein ann~ihernd dreieeldger Defeet~ der eaudalwiirts breiter und noeh voll- 
stg~ndiger wird~ indem sohleierartige Kreuzungsfasern allm~ihlieh wegfallen. 
Die atrophisehe Stelle lgsst sich in den medialen Rand des gegeniiberliegenden 
Traetus nooh verfolgen. Im Chiasma liegt sie vorzugsweise in dem basalen 
Abschnitt der gekreuzten ChiasmahSdfte. Die gekreuztenFasern steigen gr8ssten- 
theils in tier gegeniibefliegenden Chiasmahglf~e in basalere Ebenen herab, Sie 
unterseheiden sich yon den ungekreuzten im Allgemeinen dureh einen mehr 
welligen Verlauf~ tier in allen Ebenen ausgesproehen ist~ so class man fiir ein- 
zelne an den Vergleieh mit einem querliegenden und schrg, g gestellten unregel- 
m~ssigen S denken kbnnte. 

Im Traetus des unverletzten Nerv-en treten die z. Th. f[teherartig gestell- 
ten und steiler verlaufenden S~iulehen schri~g geschnittener Pasern, welehe wit 
sehon im Chiasma als ungekreuzte angesproohen haben~ und welehe die zur 
Kreuzung gehenden durchbreehend~ vorzugsweise dorso-lateral und etwas cau- 
dal geriehteC waren~ sehr hervor. Das vSllige Pehlen dieser Fasern auf der 
Seite des atrophisehen Nerven ist ein eharakteristiseher Zug. (Demonstration.) 

Welter eaadalwgrts im gekreuzten Tractus ist jedoeh ein durehgreifender 
Defect tier mediglen Seite nioht vorhanden~ well his hierher ungekreuzte Pasern 
sich iiber den Traotus verti~eilen, 

Herr A. B l a s o h k o  (als Gast): Ueber  S e n s i b i l i t g t s s t i 3 r u n g e n  be i  
L e p r a (mit t(rankenvorstellung). 

Die strenge Seheidung der Lepta in zwei vSllig versehiedene Formen~ 
Lepta tuberosa und L. anaesthetiea~ wie sie seit den grundlegenden Arbeiten 
yon Boeek  und D a n i e l s s e n  allgemein giltig war 7 schien mit tier Entdeekung 
der Leprabaeillus gl/mzend gereehtfertigt: Es zeigte sieh~ class wghrend die 
Knoten tier L. tuberosa mit Millionen yon Bacillen vollgepfropft waren~ in den 
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Maculis der L. anaesthetica Bacillen sich iiberbaupt nieht nachweisen liessen. 
Man b ier  denn aueh die Hauteffiorescenzen bet der letzteren Form der Er- 
krankung ffir anglo- odor ~rophoneurotisehe Erscheinungen~ bedingt dureh die 
eigentlieh baeill~tre Erkraukung der Nerven etwa in derselben Weise, wie der 
Herpes zoster nur der Ausdruck resp. die Folge eines im Nerven sitzenden 
grankheitsprocesses set. Dioser Ansehauung gemSss entspraeh aueh die Onn a- 
sehe Nomenclatur~ nach tier die L e p r i d e  (Neurolepride) strong yon den Le-  
promen~ den durch die Anwesenheit tier Baeillen in tier Haut selbst verur- 
sachten Xnoten zu trennon seien. 

Die Lehre yon der trophoneurotischen Natur der Lepride erlitt den ersten 
Stoss dureh die Arbeiten S c h u l t z e ' s  und G e r l a c h ' s  aus Dorpat, wolehe den 
klinisehen und anatomisehen Naehweis lieferten~ dass die leprSse Neuritis eine 
aufsteigende set. G o r l a e h  zeigl~ d a s s  die t t a u t  s t e t s  z u e r s t e r k r a n k e ~  
und yon der  e r k r a n k t e n  H a u t p a r t i e  a u f s t e i g o n d  e rs t  d ie  p e r i -  
p h o r s t e n  und im w e i t o r e n  V e r l a u f  e r s t  d i e w e i t e r  e e n t r a l  ge le -  
g e n e n  NervenSosto b e f a l l e n  wfi rden.  Und nun gelang~ ersteinzelnen 
Forschern~ dann ziemlich allgemein allch der Nachwois yon Baeillon in den 
Pleeken tier L. anaesthetica, wenn dieselben auoh enorm viol sp~rlicher und 
sehwer aufzufinden waren. Worm nun die Ansehauung~ dass bet der Lepta - -  
und zwar bet beiden F o r m e n -  die Erkrankung yon tier Haul zum Nerven 
fibergreife und damt in letzterem aufsteige, jetzt aueh allgemein anerkannt ist~ 
so wird doeh yon einigcn Autoren die M6gliehkeit betontj class in einzelnen 
Fiillen tier Nerv irgendwo in seinem Verlaufe~ event, sogar innerhalb tier Cen- 
tralorgano p r imi i r  erkranken k~im~e~ undes  l~sst sich nicht lengnen~ class fiir 
oine solehe Annahme Griinde vorliegen. 

Der vorgestellte Fall (s. aueh diese Zeitsehr. Ju]i 1897) zeigt den auf- 
steigonden Typus in unzweideutigster Weise. Bet der Patientin sind ausser 
don regellos fiber den l((irper verstreuten erythematSsen Fleeken pathologische 
Erscheinungen (iberhaupt nicht naehweisbar; insbesondere fehlen Atrophien~ 
Lghmungen, Contracturen~ Narben, St~rungen tier I~eflexe etc. Der Fall er- 
weist sich daher trotz 6j~ihriger Dauer als wenig vorgeschri~ten. Man !~ann 
an der I{ranken 2 Arten ~'on Fleeken unterseheiden, einmal solche: welebe lin- 
sengross beginnen und dann ganz allm~hlich im Laufe der Jahre bis zu dot 
jetzigen Griisse herangewaebsen sind, und dann soleh% wolche gleieh als grosse 
erythemat6se ginge auftraten und dann entweder stabil bleiben odor auch noeh 
peripher wetter waehsen. Ein derartiger Fleck am reehten hinteren Aehsel- 
rand ist unter den Augen des Vortragenden aufgetreten, aber~ wie des bin nnd 
wieder vorlrommt, jetzt wieder versehwunden. 

Beide Arten yon Pleeken zoigen in i h r e r  g a n z e n  C i r c u m f e r e n z  
Sensibilit~tsstiirungen, welehe dutch 2 Memento eharakterisirt werden: 

1. dadurch, class sie an keinem Punkte die Grenzen tier Flecke tiber- 
schreiten, 

2. class Dissociation der GefiiblsquMit~ten besteh~, derart~ dass Tem- 
peratnr- und Sehmerzempfindung aufgehoben stud, wghrend die 
Tastempfindung wenig oder gar nieht gelitten hat. 

Archi,~ f. Psychia~;rle. Bd. 3[. Heft 3. 58  
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Die vSllige riiumliohe Uebereinstimmung der Sensibilit~itsstSrungen mit 
den Grenzen des Exanthems beweist~ dass nur die ]etzten Norvenendigungon~ 
bezw. die in der erkrankten Cutis selbst gelegenen Theile der Nerven erkrankt 
sein kSnnen~ dass also die Erkrankung noeh nicl)t einmal viel in den peri- 
pheron Nervenistehen aufgestiegen sein kann. 

Unter dieson Umstiinden gewinnt die beobachtete Dissociation der Ge- 
ftihlsqualititen doppelt an Interssse. W~ihrend man diese Dissociation friiher 
als sin eharakteristisehes Symptom spinMer Affeetionen - -  bedingt duroh die 
u der Bahnen, welehe die Sehmerz-~ Temperatur- nnd Tast- 
norvon im Iliid;enmai'k einsohlagen - -  betraehtete, mshren sich joizt die 13001)- 
~Lchtungen yon GeNhlsdissoeiationen bet peripheren Nouritiden. Worm man in 
nnserem Falls auch eine solche Versohiedenheit der Bahnen als Erklirung her- 
beiziehen wollto, so miisste man nieht nur annehmen~ dass aueh in der Haut 
die Ietztsn u tier versehiedonen Nervsngattungen weir ausoinander 
]iogen - -  das w~ire ja naeh den B l i x - G o l d s e h e i d e r ' s c h o n  Untersuehungen 
mSglich --7 sondern man m/isste noch weiterhin ann&men, class tier Iepr(ise 
Process die sine Nsrvengattnng vsrsshont, wi~hrsnd or die andere leidor ~n- 
greifl. Gins soleho Ityioothese ist aher sshr unwahrseheinlich. Es l i e g t  v im  
n~iher~ s ioh v o r z u s t e l l o n ~  dass  die S e h m e r z -  und Temloe ra tu r -  
h e r r e n  an und f/ir s i eh  e m p f i n d l i c h e r  sind~ a l s  die  T a s t n e r v s n  - -  
daf t i r  s p r i c h t  s ehon  d e r U m s t a n d ~  dass  d ie  T a s t o m p f i n d u n g  aueh 
n i e h t  v t i l l i g  i n t a c t  gobliet~en ist .  

Auf dis Prage naoh dem periphersn odor eentralen Sitz tier ]eI)rSssn 
Nsrvenaffeotion zurtiekgreifend~ dsmonstrir/ tier u zum Sohhss Ab- 
bildungen yon G r i s s i n g e r  aus dsm dahrs 1853. Diese Bilder~ welehe die 
an[isthetisehen Hautbezirke bet versehiedenen LeprSssn darstellen~ zeigen zum 
Theil Begrenzungslinien~ wie sis uns aus den Arbeiten yon R o s s :  S t a r r :  
T h o r t u m ;  L a e h r  u. A. als oharaeteristiseh fiir centrale hffoctionen bekannt 
sin& Lsider fshlt bet den G r i e s i n g e r ' s o h e n  P~llen die Angab% ob es sich 
urn sehr vorgeschnttene Fi l l s  yon Lepra handelt% ein sehr wosontlioher Pnnkt: 
d~ in sehr alton Pillsn sin s dsr Neuritis his zum giiel~enmark ohne- 
hin niehts Beh'emdliches hiitte. Bewoiskr~iftig f/Jr sine primire Spinalaffeotion 
wSzen nattirlieh nur F~ill% in denen solelle Bsgrenznngslinien sieh schon in 
fruhen grkrankungsstadien zeigen. 

D i s c u s s i o n .  

l[orr b a e h r :  Herr B l a s e h k o h a t  sine s vonmlr  srwihnt~inwel-  
oher ich mieh bemiiht habe~ die f/ir die Differentialdiagnoso zwisehen Lepta 
und Syringomyslis in Betracht kommenden 3lomente iibersiehtlieh zusammen- 
zustellen, gntsr diesen glaubto toll der bet beiden Krankheiten verschisdsnsn 
Loeatisation der Sonsibilititsstdrungen sine gewisse Bedeutung beilegen zu 
miissen~ Jndem 1)ei dec Syringomyelie stets sin segmentaler Typus zu finden 
ssi~ der bet der Lepra dagegon f/Jr gewdhnlieh zu fehlsn seheins: wenigstens 
sind mir ans der Literatur nut ganz vereinzelte Beobaehmngen bel;annt~ in 
,tenon sine radieulhro :'\herd]mug beschrieben ist, Ob hierzu the yon Herrn 
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B l a s c h k o  angeftihrte Arl)eit yon G r i e s i n g e r  geh6rt~ kann ieh vorlgufig 
nieht sagen, ehe ieh nicht die Abbildungen gosehen habe. Die Untersuchungen 
yon J e a n s e l m e  stehen keineswegs mit der yon mir vertretenen Ansieh~ im 
Widerspruoh. Sis zeigen~ dass neben ether theilweise und unregelmgssig, 
hgufig' handsehuhfi3rmig'~ yon tier Peripherie eentralwgrts sieh ausbreitenden 
Anhsthesie sehon relativ frt~hzeitig' aueh in loeripherisehen Nervengebieten 
Empfindungsst/kungen beobachtet werden~ welehe bet weiterem Fortsehreiten 
sieh immer mehr der radicul~irenAusbreigungsweise n~hern. J e a n s e l m e  selbst 
sieht in diesem yon der Peripherie eentralwgrts fortschreitenden Sensibilit~ts- 
~msfall einen wesentliehen Unterschied gegenfiber der Ausbreitungsweise der 
syringomyelitisohen Empfindungssttirung. Wenn man die yon Berrn B 1 a s e h k o 
citirte Arbeit G e r l  a oh ' s  berticksiehtigt, d ureh welehe bet der gepra eine auf- 
steigende Neuritis festgeste]N ist, muss man ja aueh theoretiseh ohne Weiteres 
zugeben, dass dem Fortsehreiten des I{rankheitsprocesses sine immer mehr 
dem r~dieulg, ren Typus sich niihernde Ausbreitung tier An~isthesie entspreehen 
wird. Eine solehe Ausdehnung schein~ aber~ wie sehon gesagt~ sehr selten 
beobaehtet zu sein~ und in solehen vorgesehrittenen Ftitlen wird es kaum an 
andereu wiehtigen differentialdiagnostisehen Merkmalen fehlen. Dieversehiedene 
Loealisation tier An~isthesie ist ja nut sin Anhaltspunkt unter ether tleihe an- 
derer~ nieht minder in die Wagschaale fallender. 

Herr O p p e n h e i m :  Der yon dem tIerrn Vortragenden ausgesproehenen 
Ansicht~ dass die den Temperatursinu und das Schmerzgeftihl vermittelnden 
Pasern der peripherisehen Nerven weniger widerstandsf~ihig gegen ScMdlieh- 
keiten seien und sore.it leiehter erkranken als die die tactile Sensibilitg~t ver- 
mittslnden~ sind die Erfahrungen tier Neurologen nicht g/instig, da die par- 
tielle Empfindungsliihmung bet peripheriseher Neuritis nur ausnahmsweise 
beobachtet wird. Preilieh beziehen sieh nghere Erfahrungen hauptsg.ehlieh auf 
die Neuritis der Nervenstgmme und ihrer Hauptgste, wg~hrend wir weniger 
Gelegenheit haben, die Symptome ether sich im Wesentliehen atlf die Hautgste 
besehrgnkenden und diese in erster Linie ergreifenden Ne,~ritis zu studiren. 
Es is~ nicht ausgesehlossen, dass bet ether sich in dieser Weise loealisirenden 
Neuritis die yon dem Vortragenden ausgesproehene Vermuthung h~ufiger 
zutrifft. 

Herr P~emak maoht darauf aufmerksam~ class man friiher die Verlang'- 
samung tier Sehmerzempfindung als Ausdruek einer Riiekenmarksaffeetion be- 
trachtet habe. Dann erfuhr man, dass dasselbe Symptom aueh bet I~tsionen 
peripheriseher Nerven vorkommen ldinne. Aehnlioh seheine es nun mit der 
partiellen Eml~findungslghmung zu sein~ die bel Neuritis in tier gegel nicht 
vorlf~me, ludessen haben G u i n o n  und P a r m e n t i e r  nachgewiesen, dass oft, 
wenn im Centrum tier geftihllosen Stelle alle Gef(ihlsqualitgten beeintr~ichtigt 
stud, an der Peripherie die Empfindung fiir Berahrung noeh erhalten ist. 

Herr B 1 a s e h k o (Sehlusswort) is~ in tier Annahm% class die Dissociation 
der Gefiihlsqualitgten auf ether versehieden grossen Empfindlichkeit der ein- 
zelnen Nervenarten und nioht auf ether Yerschiedenheit ihrer Bahnen beruh% 
dureh die Beobachtung bestgrkt worden~ dass aueh die Tastempfindung nioh[ 

58* 
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v o l l i g  intact bleibt~ und class da, we alle 3 QualitSoten aufgehoben sind~ 
immer eine gandzone mit erhalten gebliebener Tastempfindung besteht. "~u 
bet Verletzung peripherer Nerven gewiJhnlich l~eine Dissociation auftritt~ wie 
z .B .  bet der Lepta: so liegt digs vielleieht daran~ d a s s e s  sieh bet tier 
Ietzteren nieht um eine Neuritis mit ZerstiJrung yon Nervensubstanz handl% 
sondern nm perineuritische Infiltrat% die dureh Druek auf die Nervenfasern 
wirken. 

Herrn Laeh r  stimmt er bet in derkuffassung, class die Betheiligung des 
Riicl~enmarkes als Endglied einer aufsteigenden Neuritis bet alton LeioraNllen 
ausser Zweifel sei~ es handele sich abet nm die Frage, ob alas Riickenmark 
prim~ir erl~ranken ldSnn% und fitr eine solche M~iglichkeit soheinen zwei ton 
ibm beobaehtete FSAI% we yon vornherein symmetrisehe und ganz tyioische 
Stbrungen der Sensibilitgt und der Erniihrnng auftraten~ zu sprechen. 

H e r r B r a t z :  U e b e r A m m o n s h o r n b e f u n d e b e i E p i l e p t i s e h e n .  
Der u hat ca. 40 Patienten mit versehiedenen psychisehen 

resp. Gehirnerl~ranl<ungen: ferner 50 genuine Epileptiker nach bestimmten 
Gesichtspunkten untersucht. Bet den letzteren wurde 8 Mat eine Herderkran- 
ltung des Grosshirns~ 25 l~Ial eine eigenartige Zellatrophie im Ammonshorne 
gefunden. Die betreffenden Ver~inderungen gelangen unter dem l~iikroskop und 
mit dem Projeetionsapparat zur Demonstration. (Der gortrag erseheint in 
diesem Heft.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr I(iil?l)en fragt den Vortragenden, ob sigh keine einseitigen Stg- 
rung'en des Geruchs bet den Patienten nachweisen liessen: da doch das 
_,kmmonshorn zum Gernehsorgan in Beziehungen stehe. 

Herr O p p e n h c i m :  Ich m~Jehte dem Herrn Vortragenden eine 4. Hypo- 
these unterbreiten und seiner Beurtheilung vorlegen. Ist die Ammonshorn- 
Slderose crier -Atrophic vielleicht ein congenit~ler Proeess~ tier nnr die Be- 
deutung eines Stigma hereditatis bezw. degenerationis harp 

Herr Ros in  h~lt den Befund yon Pigment in qanglienzellen naeh 
friiheren Uutersuchungen nieht fdr pathologisch; es fiirbt sieh dieses vielfach 
in Him und l~iickenmark nachzuweisende Pigment mit Osmium sGhwarz~ was 
bet echtem Pigmente nicht tier Fall set. 

Herr B r a t z  sagt zum Schlus% class er in normalen Zellen das Pigment 
nieht gefnnden habe. Ob der pathologisehe Process in den atrophischen 
Zellen so frith zuriickliege: wie Herr O p p e n h e i m  es andeutet~ wage er nicht 
zn entseheiden. Die grossen Zellen im Ammonshorn~ die er veriindert geNnden 
hab% hatten mit dem GeruGh nichts zu thun. Einseitige StiSrungen des Ge- 
ruchsinns habe er hie beobaehtet: doppelseitiger Mantel des Geruchsinnes 
lasso sich vielleicht auf den so h~nfig vorkommenden Sehwachsinn zuriieb 
fiihren. 

Iterren E. N e y e r  und J n l i u s b n r g e r :  B e i t r a g  zur  P a t h o l o g i c  
der  O a n g l i e n z e l l e n .  
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Vortr. berichten fiber Befunde an den Vorderhornzellen und den grossen 
Ganglienzellen tier Centralwindungen beim ~lensehen. Die H~irtung wurde 
theils in 95pron. Alkohol~ thetis in Mtiller-Formol vorgenommen~ zur f~irbnng 
wurde Thionin, Nothylenblau u. a. verwendet. - -  Die ausgestellten Prgparate 
stammen yon einem schweren Alkoholisten~ tier nnter dem Bilde hoehgradiger 
Verwirrtheit~ motoriseher Unruhe, Sinnestguschungcn bet normalem somatisohen 
Befunde in wenigen Woehen zu Grunde finn. Weiterhin wird hingewiesen 
aaf Fglle yon Erschbpfungsdelirien~ Dementia paralytiea~ Dementia senilis. 
Unter letzteren ist ein Fall besonders bemerkenswerth~ we bet einem 70.jiihr. 
Mann mit Sehrumpfniere~ etwa 3 Woehen vor dem Ted% nine iinksseitige 
Hemiparese mit Sensibilitiitssti3rungen im Anschlnss an Krmnpfanfi~lle beob- 
achtet wurd% ohne dass far sic dureh die Section nine makroskopiseh erkem~- 
bare Unterlage gefunden werden konnte. Erst das i~lil, roskop zeigte nine sehr 
deutliehe Veriinderung der grossen Ganglienzellen~ sowie nine Vermehrnng des 
Zwisehengewebes in den reehten Centralwindmlgen gegendber der linken Seite. 
)Iit tier Methode naeh Mareh i  wurde nine sehr ausgesproehene SehwarztSpfe- 
lung in der linken Pyramidenbahn veto Gehirn his in alas l~iiekenmark herab 
beobachtet. - -  In fast all' diesen FS~llen wurde aueh das ]liiekenm~rk unter- 
suoht. Des Weiteren wurden die gorderhornzellen yon Personen studirt~ die 
intra vitam keine gfickenmarkssymptome zeigten~ an Careinos% ~i'uberenlos% 
Herzfehler litton; nine andere Reihe betraf ]?~ille mit Erkrankung des l{~ieken- 
markes~ es handelte sieh um lines cerebro-spinalis~ Aleoholisnms ehronieus~ 
pernieiSse Aniimie. In einem Fallo hatte ein Mann in Folge ether Krebsmeta- 
stase im linken Oberschenkel ninon Bruch desselben erlitten; lner land sich 
nine linksseitige ausgesproehene Ver~inderung der Vorderhornzellen im Sacral- 
und Lendenmark. Bet derselben Person hatte nine Krebsmetastase am linken 
Foramen condyloideum den linken Norm'us hypoglossus zur Atrophie gebracht 
and es konnte eine sehr deutliehe Alteration der Zellen im Kern tier gleiehen 
Seite eonstatirt werden. Die Untersuchnngen erstreekten sieh attf Individuen 
veto 5. his 84. Lcbensjahr. 

Die Vortragenden kommen zu folgenden Sehlfissen: Die Granula sind 
keine einheitlichen KSrper~ sondern nnr KSrnchenaggregate~ ihre Alteration 
kennzeiehnet sieh darin~ dass zungchst eben die feinen KSrnehen regellos 
diffus angeordnet erseheinen und spgter sehwinden. Dieser Process sehreitet 
zumeis~ vom Centrum naeh der Peripheri% entweder gleiehmgssig coneentrisch 
odor in tier ninon oder anderen Ilichtnng in st~irkerem Grade. Erst weiterhin 
komint es zu ether Formveriinderung resp. VolumensverMeinerung der Zelle. 

Der Kern :~indert sieh hinsichtlich seiner Form~ seiner Stellnng und Tint- 
tionsfghigkeit. Zwiscbcn den Vergnderungen in den Vorderhornze]len nnd den 
grossen Ganglienzellen aus den CentrMwindungen besteht kein wesentlicher 
Gegensatz. Das hohe Alter und l?ieber an sich Nhren zn keinen bemerkens- 
werthen und constanten Vergnderungen der Granula. Die Zellvergnderungen 
lassen nur ninon quantitativen Untersehied in Bezug auf ninon und denselben 
u erkennen~ gleiehgfiltig~ ob dieses odor jenes iitiologisehe Moment vor- 
liegt. Die Strueturvergnderung isC nicht die anatomisehe Grundlage ether be- 
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s t i m m t e n  FunctionsstSrung~ sondern nur ddr anatomische Ausdruck einer 
Reaction der Zelle auf ihre dureh don Krankheitsvorgang abgegnderten Lebens- 
bedingungen. Die Granula sind restitutionsf~hig nnd kSnnen als Nghrsub- 
stanzen fiir die Zelle aufgefasst werden. Der s der Structur zur Norm 
is[ ein anatomisches griterium dafti% class die Anpassung der Lebensvorggnge 
in tier Zelle an ihre gusseren Einfl/isse vollzogen ist. - -  Den kliniseh ver- 
sehiedenen Bildern entspreehen keine speeifiseh verschiedenen Gewebsbefunde. 

Sitzung vom I0. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Sehriftfiihrer: Herr Bernhardt. 

Der u  theilt zunS, chst mit~ dass die l { a s s e n v e r h ~ l t n i s s e  
dureh die ernannten zwei govisoren gepr~ift und it10rd~ung befunden worden 
sind. Sodannbringt or e i n S c h r e i b e n  des Prof. Beeh te rew aus Petersburg 
fiber alas neuropathologisehe nnd psyehiatrische Museum an tier I(linik ffir 
Geistes- und Nervenkranke zu Petersburg zur Kenntniss tier Gesellsehaft. 

Bei tier dureh Stimmzettel vorgenommenen W a h l  des V o r s t a n d e s  
und  der  A u f n a h m e c o m m i s s i o n  werden die bisherigen Mitglieder sS~mmt- 
lieh wiedergewiihlt. 

Es wird ferner beschlossen~ das SCi f t ungs f e s t  der Gesellsehaft im 
Februar dureh ein Nittagessen im Savoy-H6tel zu feiern. 

Hierauf stellt Herr C a s s i r e r  einen Fall yon P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  
a e u t a u n d  D y s t r o p h i a m u s c .  p rog r ,  b e i d e m s e l b o n I n d i v i d u u m  vor. 

Aeht Jahre alter l{nabe, i{eine heredit/~re Belastung. Im Alter yon 
l l / a  Jahren p]Stzlieh ]Aihmung des linken Beins. Allmgliges Wiedererlernen 
des Gehens unter deutliehem Naehziehen des linken Beins. Sonst keine Be- 
wegnngsstSrung. In don letzten Jahren neae Symptome: Unmbgliohkeit, sich 
spontan aufzuriehten;.ausserdem wieder Versehleehterung dos Gehens. Status 
praesens: Auswgrtsrotation des linken Beins~ Beugung im Kniegelenk. Deut- 
liehe Atrophic des linken Beins~ aueh das 1;noehenwaehsthum zuriiekgeblieben, 
namentlich am linken Unterscbenkel. DorsMflexion des Fusses unvollkommen~ 
nur Hebung des iiusseren Fussrandes. Plantarflexion kr~ftig. VSllige Parese 
der Strecker des Untersehenkels; die iibrigen Bewegungen am linken Bein 
mehr odor mimer besehr~nkt. Pehlen der SehnenphSnomene. Cyanose und 
Kiilte des Bein% Sensibilit~t normal. Elektrisch kein ganz sicheres Resultat. 
Verlangsamung bei director galvanischer Reizung~ jedoch iiberM1 I~eaetion 
auf faradisehen und galvanisehen Strom. Alle Ersoheinungeu am linken Bein 
spreehen fiir eine Poliomyelitis anterior aeuta. - -  Bei dem Patienten besteht 
aber noch eine Reihe weiterer Erscheinungen am Muskelapparat. Sehr starke 
Lordosis lumbMis~ Pseudohypertrophio tier Glntaealmuslmlatur. Der Gang 
zeigt eine Combination yon Hinken and Natseheln. Das Aufstehen geschieht 
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in fiir Dystrophic typiseher Weise; Patient wglzt sieh auf den Bauel b klettert 
dann emioor his zu sitzender Stellnng~ wetter kommt or ohne fremde ttiilfe 
nicht. Am rechten Bein Bewegungen des Fusses normal~ v~51liges Versagen des 
Quadrieeps crnris ; die tibrige l~Iuseulatur ghnlieh wie links~ mehr oder minder 
paretisdL Fehlen des KniepMnomons. An den OberextremitSten ,dose 8dml- 
tern"~ Abstehen tier Sehultern~ Sehwgohe der Oberarmsehultermnseulatur~ An- 
deutung yon tIyperlrophie in den Deltoidei. Unterarm-~ l-Iand-~ Gesiohts- 
musculatur normal. Diose Erscl~einungen sprechon f~tr eine Dystropia muscul. 
progr. Eine Vereinigung bolder Krankheitsbilder zu einem einzigen, es handelt 
sioh um eine Combination zweier Affeetionen. Ein solcher Fall ist in der 
Literatur noch nicllt beschrieben~ dagegen ~ihnliohe F:dlle, bet denen bet In- 
dividuen~ die in der Jugend eine Poliomyelitis ant. acuta iiberstanden batten~ 
spoiler eine Muskelatrophie sieh entwiekelte~ die mehr odor minder deutlicl~e 
Kennzeiohen dot spinalen Myopathie an sich trugen~ w~ihrend im vorliegenden 
Palle die Charakteristika der prim~iren 5[yopathie scharf ausgeprSgt waren. 

D i scuss ion .  

Herr Hi~ z i g meint~ dass der thatsgohlich an Poliomyelitis aeuta leidende 
Patient sehon ve t  dieser l~rkrankung an der ~luskeldystrophie gelitten hob% 
welehe vidleieht ouch als eine Rdekenmarkserkrankung zu betraehten set. 

Herr G o l d s e h e i d e r  beton~ dem gegeniiber~ dass die pathologisch-ana- 
tomisehe Grundlage beider Erkrankungen doch eine verschie,lene set und dass 
namentlieh die Poliomyelitis aeuta auf eino Erkrankun g nnd VerS.nderung des 
Gefgssapparates im l~/iel;enmark znriiekzufiihren sei. 

Herr H i t z ig  nimmt due Identitiit bolder Processe aueh an~ nur meint 
er~ class ouch tier l~Iyopathie eine Erkrankung des l~Iarkes zu Grunde liegen 
kSnne. 

Herr l~emak meint~ man ldSnne hier wohi eine zufgllige Combination 
beider Krankhdten annehmen: schon Erb habe tibrigens dieFrage des etwaigen 
spinalen Ursprunges der Dystrophic als eine offene behandelt. 

Iterr J o l l y  hglt die spinale Grundlage der Dystrophic bisher nur fiir 
Hypothes% er selbst habe dabei keine Ver~inderungen der Ganglienzellen des 
~Iarkes gefunden. 

Herr C a s s i r e r  (Sehlussworl): Die 1,1inischo Beohachtung spricht mehr 
daffir, dass die Poliomyelitis ant. aenta der prim~ire Process sei; dass es sie.h 
um rein zufgllige Combination zweier Krankheitszust~indc handele, set in der 
That nicht anszuschliessen~ doch set es naheliegend, ouch bet Gelegenheit 
dieses Falles an Beziehungen zu denken, die die pr[mgren und dm spinalen 
l~Iyopathien verkniipfen. 

Hierauf hielt tIerr R i c h t e r  (Dalldorf) seinon mit Demonstrationen ver- 
bundenen Vortrag: Ueber P o r e n c e p h a l i e .  

Der Vortragende erklgr~ die Entstehung gewisser Porenceiohalien dadurch~ 
dass dos wachsende Gehirn seinen Balken in die Sichel eindrfiekt~ tier sym- 
metrischen Balkenausstrahlung entspreehend~ die nun degeaerirL~ entstehen 
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symmetrisohe I)orencephMische Defeete. Das waehsende Gehirn driickt soinen 
Balken in die Siehel~ wenn letzter% in Folge relativen Querslandes der Felsen- 
heine, verhSltnissm~ssig fief steht. Der Vortragende erl~iuter~ an einer ganzen 
geihe yon Prgparaten - -  auch Seh~delbasen - -  und Abbildungen seine Auf- 
fassung. (Der Vortrog wird demng, chst ousftihrlich im Archly fiir Psychiatric 
und Nervenkranl~heiten verSffentlicht werden.) 

Herr Oppenhe im:  Ueber  e i n e n F a l l v o n  T u m o r  cerebr i .  
O. besprieht und demonstrirt einen Fall yon Tumor eerebri: in welehem 

dos I-Ierdsymptom (die Aphasie) durch die Lageveri~nderung dos Kdrpers 
wesentlieh beeinflusst wurde. (Der Vortrag wird on anderer Stelle ausfiihrlieh 
verSffentlicht werden.) 


