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Sitzung vom 8, Mirz 1897,
Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihver: Herr Bernhardt

Vor der Tagesordnung.

Herr Remalk stellt einen Fall von Stammeln in der Restitulion
ciner motorischen Aphasie vor.

Die 32jahrige ledige Patientin kam am 4. Februar d. .J. mit einem Zsttel,
nach welchem sie nach einem am 3. November 1896 erliltenen Schlaganfall
wit Libkmung der rechlen Seite sprachlos geblieben war. Die Anamnese ergab
und mein Journal beslatigle, dass ich sie zuerst im Juli 1889 mil einer nach
Erkdltung unter Geschmacksstorung der linken Zungenhélfte entstandenen
linksseitigen peripherischen Facialislihmung aufgenommen hatte, welche inner-
hally von 4 Wochen zuriickging, nachdem 3 Wochen nach Beginn derselben
FEnlartungsreaction der Kinnmusheln verzeichnet worden war. Von dieser
(tesichtslihmung ist eine leichte Mitbewegung dev linken Backe beim Augen-
schluss und etwas stérkere Auspriigung der linken Nasolabialfalie auch in der
Ruhelage zuriickgeblieben, so dass die Beurtheilung des jetzigen Verhaltens
der Faciales einigermassen erschwert wird. Vor zwel Jahren soll sie dann
cinen Schlaganfall gehabt haben, bei welchem die Besinnung mehrere Tage
ausblieb, Lahmungserscheinungen aber nicht eintralen. Nach Bericht des sie
damals behandelnden Arztes irat sie wegen apoplectiformen Insultes in Be-
handlung. Die Diagnose Embolia cerebri blieb offen, da ein syslolisches Ge-
riusch an der Mitralis®bestand. Sprachstérungen, Slottern etc. blieben nichi
zurtick. Der College erinnert sich aber einer ansgesprochenen Aphasie. Nach
der Angabe der Angehdrigen war die Sprache nachher ebenso gut wie friiber,
bis die Patieniin ohne irgend welche Vorhoten am 3. November v. J. mil
Schwiiche des rechten Armes und Beines sprachlos Morgens erwachle, Nach
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14 Tagen konnte sie sich, wenn auch mit erschwerler Schrift, durch dieselbe
verstindlich machen, nach 3 Wochen aufstehen. Innerhalb von 3 Monaten
hatte sie nur einige Worte (gute Nacht, guten Morgen, Adieun) wieder erlernt,
welche sie mit eigenthiimlich gepressier, klangloser Stimme, ohne jeden nasalen
Beiklang herausbringt.

Bei der mit Acne rosacea des Gesichtes behaftelen, ein gutes Allgemein-
belinden zeigenden Patientin sind Stdrungen des Gefiissapparates nicht nach-
weisbar. Obgleicli eine leichle Parese der rechten Hand ohne Sensibilitéls-
storungen besteht, ist eine deutliche Differenz der Sehnenphinomene weder an
den Armen noch in Bezug auf das Kniephidnomen zu ermilteln. Sie schreib,
indem sie die rechle Hand mittelst der linken schiebt, sowoll spontan als auf
Dictat, oder als Antwort mit einer gegen die frihere, durch eine Probe be-
kannte, zu einem kindlichen Habitus verdinderten Handschrift, und rechnet
anch so richiig mit mehrstelligen Zahlen. Bei weitemn Oeffnen des Mundes
hangt etwas der rechte Mundwinkel und wird die Zunge etwas nach rechls
heransgestrecks, bei gleichzeitigem Augenschluss wird das rechte Auge kraft-
loser und allein uberhaupt nicht geschlossen. Diese Storungen sind grosser,
als dass sie durch die frither uberstandene linksseitige Gesichtslahmung aus-
reichend erkldrt werden kénnten. Das Gaumensegel hebt sich gut und gleich-
missig. Die Deglutilion ist ungestort. Nach diesem Befund ist es zwar mog-
lich, dass ein leichter apoplectischer Insull vorgelegen hat, aber auch zu er-
wigen, ob derselbe nicht durch eine Hyslerie simulirt wird, zumal die rein
niotorische Aphasie mit durchans erhaltenem Sprachverstindniss n. s. w. und
dem Fehlen der Agraphie an hysterischen Mutlismus denken ldsst. Indessen
liegen doch keinerlei hysterische Stigmala vor, weder Hemiandsthesie, noch
Ovarie, noch Einschrinkung der Gesichtsfelder nacli ophthalmometrischer
Untersuchung. Die Sprache hat sich nun unter Suggestionshehandlung chne
Hypnose und Galvanisalion des Kopfes und am Halse in sehr eigenthimlicher
Weise etwas wieder hergestelll. Je mehr dieselbe einigermassen verstédndlich
wird, zeigl sich, dass die meist nach lingerem Zogern hervorgebrachten Worte
und Sitze in keiner Weise durch willkiirliche Paraphasie entstellt sind, son-
dern es sich um eine Entstellung der syllabaren Articulation durch literare De-
fecte handelt, indem die Vocale eigenthiimlich verschleiert, besonders aber die
Consonanten verindert herauskommen. Unter letzteren konnte sie anfinglich
L R S T Sch besonders im Anlaut garnicht bilden. So sagle sie z. B. stati
Teufel: euch. Auch C D F kamen sehr entstellt heraus. In der mehr als
vierwtchentlichen Beobachiung hat sich nun die Sprache stetig und verhdlt-
nissmissig schnell gebessert. Bei dem Aufsagen einiger Sitze bemerkli man
aber, dass sie besonders S Sch, auch H im Anfang nichi zu Stande bringl.
Auch nach Ansicht des Herrn Treitel. welcher die Kranke aul meinen Wunsch
wiederholt untersuchle, und welcher beildufig die Sprachstirung auf Grund
der Hisitation u. s w. fiir hysterisch halt, ist die feinere Einstellung in die
gleiche Zungenlage wesentlich beeintriichtigl. Dagegen fehlt durchaus der na-
sale oder bulbdre Charakter der Sprachstérung der apoplectischen Bulbir-
paralyse.

56%
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Wenn man als Slammeln eine Veréinderung der Sprache bezeichnet, bei
welcher einzelne Laute nichl richiig oder gar nicht ausgesprochen werden
konnen, so liegt hier unzweifelhaft in der Restitulion einer urspriinglichen,
vollstindigen motorischen Aphasie Stammeln vor. Es kann sich nur darum
handeln, ob diese Sidrung rein functionell (hysterisch) ist oder auf organischer
Basis beruht. In letzterem Falle wiirde das Stammeln die Restitution einer
subcorticalen motorischen Aphasie (Wernicke) oder periphe-
rischen Leitungsaphasie (LLichtheim) oder fasciculdren Anarthrie
(Ziehen) sein. Ist die Sprachstorung aber als hysterische aufzufassen, so
wiirde eine hysterisshe Aphasie hier nicht in hysterisches Stottern tiber-
gegangen sein, welches ich hier im Mai 1894 gelegentlich der Vorstellung eines
Falles besprochen), sondern in hysterisches Stammeln.

Herr Jacobsohn: Ein Fall von Tumor der inneren Kapsel.

Der Fall betriflt ein 5jahriges Madchen, welches aus gesunder Familie
stammt und im Alter von 3 Jahven schwere Krankheiten (Keuchhusten, Bauch-
fellentziindung, Masern und Lungenentziindung) durchzumachen hatte, welche
es ungefihr 1/, Jahr lang permanent ans Bett fesselten. Wihrend dieser
Krankheil und nach derselben bildete sich bei dem Kinde eine spastische Pa-
rese der linken Korperhilfte heraus, welche mit einer Herabsetzung der Sensi-
hilitit auf der gleichen Seite verbunden war. In der gleichen Zeit hatte sich
auch der Kopf der Patientin, besonders im Breitendurchmesser, nicht unerheb-
lich vergrossert. Bewusstlosigkeit oder Erscheinungen von Krémpfen wurden
niemals wahrend der ganzen Krankheit beobachtet, ebenso waren die sub-
jectiven Beschwerden ziemlich geringfiigiger Natur und bestanden in gelegent-
lich auftretenden Kopfschmerzen. Nur in lelzter Zeit stellten sich alle paar
Tage einmal Anfdlle ein, in denen das Kind plstzlich blass und matt wurde,
die aber schnell wieder voriibergingen. Besonders erwihnenswerth ist, dass
bei dem Kinde einmal, als es in Behandlung des Herrn Prof. Oppenheim
stand, die Anfangserscheinungen einer Stauungspapille beobachtet wurden,
die aber hald wieder zuriickgingen. In den letzlen Monalen war der Augen-
hintergrund stets normal. Das Kind starb ungefihr zwei Jahre nach Beginn
der Lahmungserscheinungen an einer aculen, fieberhaften Krankheil. Die
Section ergab im Wesentlichen eine Verdiinnung des Schideldaches und Er-
weiterung des Schidelraumes, ferner fanden sich im Gehirn zwei Tumoren,
welche das Volumen des ganzen Gehirns erlieblich vergrésserten; der eine
dieser Tumoren von Daumengliedgrisse sass an der hinteren Circumferenz der
linken Kleinhirnhemisphére, der andere von klein Apfelgrésse, halte den ganzen
Linsenkern eingenommen, hatle den hinteren Schenkel der inneren Kapsel (bis
aul deren hinterster Partie) durchsetzt und war noch in den vorderen Theil
der dusseren Thalamuszone eingedrungen. Nach aufwirls ging der Tumor
bis in die Markmasse unierhalh der Centralwindungen und des Parietallappens,
nach abwitts bis zu den basalen Theilen des Linsenkerns. Von secund#ien

1) E. Remak, Zuv Pathologie des hysterischen Stotterns. Berliner klin.
Woshenschr, 1894. No, 35,



Berliner Gesellschall (iir Psychiateie und Nervenkrankheilen,  S7H

Degenerationen war eine solche der Pyramidenbahn bis ins Rickenmark, eine,
geringere der Schleifenbahn his zu den Kernen der Medulla oblongata ein-
getreten und ausserdem war eine aufldllige Verschmélerung der hinteren
Centralwindung in ihrem ganzen Verlaufe tber der convexen Oberfliche der
Hemisphére zu conslatiren.

Vortragender bespricht zunéchst das eigenthiimliche Phanomen des Auf-
tretens und Wiederverschwindens der Stauungspapille. Er meint, dass darch
die Erweiterung des Schadelraumes, welche in diesem Falle eingetrelen, der
intracranielle Druck w&hrend der ganzen Krankheit nicht erheblich gross ge-
wesen sei, dass dieser Druck aber wahrscheinlich auf kurze Zeil etwas zuge-
nommen habe, um bald wieder nachzulassen. Diese Druckzunahme habe ein-
mal objecliv Erscheinungen an der Papille und zweitens stirkeres Hervortreten
subjectiver Beschwerden bewirkt, Symplome, die bei Nachlassen des Druckes
wieder geschwunden sind. Der Fall ist in dieser Hinsicht analog denjenigen
Fallen von Tumor cerebri, in welchen nach Trepanation ein Zuriickgehen resp.
Verschwinden der Stauungspapille beobachiet wurde. Diese Beobachtung hatte
die Chancen derjenigen Theorie, welche die Slauungspapille allein auf die Er-
hdhung des intracraniellen Druckes zuriickfihrt, erhohl. Bruns geht sogar
so weit, auf Grund eines von ihm beobachteten Falles, in welchem zwar der
intracranielle Druck durchTrepanation herabgeseizt wurde, in dem aber Lymph-
flissigkeit nicht aus der kiinstlich gesetzten Oellnung herausfliessen konnte,
zu behaupten, dass damit, da die hypothetischen Toxine aus dem Schidel
nicht herauskonnten und doch die Stauungspapille zuriickging, der unumstdss-
liche Beweis geliefert sei, dass bei Tumor cerebri die Stanungspapille einzig
und allein durch Erhohung innerhalb des Schidels zu Stande komme. Nach
des Vortragenden Ansicht hitte Bruns ganz iibersehen, dass ebenso, wie sich
bei Erhohung des intracraniellen Druckes und damit Verlegung der Abfluss-
wege die Lymphfliissigkeit im Schddelraum ansammelt, sie bei Nachlassen
des Druckes und damit gleichzeitigem Freierwerden der Abflusswege, auf den
gewdhnlichen Wegen wieder abfliessen kann; dass dazu also gar keine kiinst-
lich gesetzte Oeffnung nothig sei. Ist diese von Bruns angenommene Vor-
aussetzung aber nicht richtig, so fehle damit fir seine Schlussfolgerungen der
Beweis. Mithin hitte dic Entzéindungstheorie noch ebenso ihre Berschtigung
wie die Stauungstheorie.

Der Fall sei ferner wieder ein Beispiel dafiir, dass ein Tumor des Klein-
hirns bestehen kénne, ohne wihrend des Lebens irgend welche fiir dies Organ
charakteristische Erscheinungen hervorzurufen.

Zum Schluss spricht Vortragender die Vermuthung aus, dass die Ver-
schmilerung der hinteren Centralwindung, welche in diesem Falle eingetreten
sei, nicht eine Folge des von dem Tumeor auf die Windung ausgeiibten Druckes
sei, sondern dass sie vielleicht eingetreten sei durch einen starken Ausfall
sensibler Fasern, welche moglicherweise im Linsenkern ihre letzte Station
haben.

Discussion.
Herr Oppenheim: Teh erinnere mich des Falles sehr wohl. Er hat
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wich damals besonders deshalb jnleressivl, weil sich die Stauungspapille
spontan zuriickbildete, Als ich das Kind zam ersien oder zweiten Male unter-
suchte, mussie ich die Diagnose Tumor cerebri slellen, weil sich neben der
successive entslandenen Hemiparesis Stauungspapille fand. Sehr dberrascht
war ich dann, als ich bet einer Untersuchung, dic ich kurze Zeit — wenn ich
nicht irre einige Wochen — spiiter vornahm, jede Veriinderung am Augen-
hintergrunde vermisste. Die spontane Riickbildung der Stauungspapille ist
bein Tumor cerebri jedenfalls ein aussergewdhnlich seltenes Vorkommniss.

Beziiglich des Zustandekommens der Stauangspapille tiberhaupt scheint
mir die mechanische Theorie mit den Thatsachen am besten im Einklang zu
stehen. Namentlich der Umstand, dass sich diese Oplicusaffection nach
Schidelervifnung oft sehr schnell zurtickbildet, ist meines Erachtens nur durch
die Stauungstheorie zu erkléren, wihrend die Deulschmann’sche Auffassung
sich mit dieser Erscheinung nichi recht in Einklang bringen léssi.

Herr P. Schuster: Dass betreffs des von Herrn Oppenheim erwéhn-
ten zeitweiligen Verschwindens der Stauungspapille noeh ganz zur Zeit un-
controlirbare Verhiltnisse mitspielen, hatle ich ersi kiirzlich an einem Kall
von Hirntumor in unserer Klinik zu heobachten Gelegenheit. Iis handelte sich
um eine junge Dame mil ausgeprigten Allgemeinerscheinungen eines Tumors:
Kopfschmerz, Erbrechen, heiderseitige Stauungspapille, eine [ocaldiagnose
konnte beim Fohlen aller Anhaltspunkie nichi gestellt werden. Eine geringe
gelegentliche Unsicherheit beim Gehen reichte dazu nicht aus. Nachdem wir
erst eine Inunctionscur mit absolut negalivem Erfolg angewandt hatten, gingen
wir zur Bebandlung mit Jod — nach Wernicke’s Vorsechlag in grossen
Dosen bis ca. 6 Gr. tiglich — dber. Wir erleblen die grosse Freude, dass
nicht nur alle subjectiven Beschwerden dabei verschwanden, sondern auch das
Erbrechen und die Stanungspapille. Herr Geheimrath Hirschberg hatte die
(yiite, sowohl vorher als auch jelzt unseren Befund zu controliren. Wahrend
zweier Monate war die Patientin in diesem Zustand. Dann iraten die Kopif-
schmetzen wieder schwach auf. Patientin, die die Klinik anscheinend geheilt
verlassen hatle, liess mich bei einem heftigen Schmerzanfall wieder rufen.
Ich constatirte wieder einc Neurilis optica, diesmal ohne deuntliche Prominenz
des Sehnerveneintritts. Sonstige nennenswerthe Veriinderungen bestanden
nicht, ausser einem Oedem des linken oberen Augenlides. Nach zwei Tagen
trat ein erneuter Schmerzanfall auf, in dessen Gefolge der Tod eintral. Die
von meinem Collegen Bielschowsky ausgefiihrte Section ergab ein reichlich
hithnereigrosses Gliom mit geringer Flissigkeilsansammlung in dem Centrum.
Der Tumor wuchs zur Seite aus der linken Kleinhirnhemisphare heraus und
hatte die letztere zur Seite geschoben. Ausserdem bestand ein Hydrops der
hinteren Schidelgrube. Ueber irgend eine Aendernng in der Geschwulst unter
dem Jodgebrauch gab das Priparat keinen Aufschluss. Vielleicht kann die
Lage des Tumors, der auf den Sinus transversus drickte, das zeitweilige
Besserwerden erkliven, in der Weise, dass der Sinus zeitweise comprimirt,
zeitweise nicht comprimirt war.

Herr Goldscheider: Gelegentlich findel man auch bei Geschwiilsten,
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welehe im Uebrigen starke Druckerscheinungen hervorbrachlen, keine Stauungs-
papille. In einem seiner Fille von Tumov cerebri sei die Stauungspapille nach
Lumbalpunction zuriickgegangen, dann wiedergekehrt und schliesslich von
selbst geschwunden. Es handle sich daber nicht nur win Druckerscheinungen,
sondern auch um Vorginge eniziindlicher Exsudalion.

Herr Greef( ist der Ansichi, dass es zundchst nur die Drucksteigerung
m Gehirn ist, welche die Stauuungspapille verursacht, crst secundir treten
entziindliche Erscheinungen hinza. Ilierfiir spricht, von allen anderen Griin-
den abgesehen, auch die klinische Beohachtung. Sobald wir emne Neuritis
nervi oplici, also eine Entzliindung des Sehnervenkopfes, finden, ist die Seh-
schirfe schon bei den geringsten Aunflingen alterirl, dagegen hénnen wir die
hedeutendste beiderseitige Stanungspapille wochenlang beobachten, ohne dass
die Sebschirfe und das Gesichtsfeld leiden. Bei letzlerem Zustand isi eben
durch die Tiymphstauung der am wenigsien resisiente Theil, der Schnerven-
kopf, zundchsl nur nach vorn gegen den elastischen Glaskdrper gepresst, ohne
dass die nerviésen Theile dadurch alterirt werden. Ersl spiiter treten Entziin-
dungen und Degenerationen hinzu.

Herr Jolly fragi, warnm die Geschwulst als emne der inneren Kapsel be-
zeichnet ist, in sofern sie doch auch den ganzen Linsenkern eingenommen habe.

Herr Jacobsolin ist der Ansichi, dass die Frage, welche von heiden
Theorien beziiglich des Zustandekommens der Stauungspapille richlig ist, nur
auf Grund der genauen Beobachiung des Anfangsstadiums derselben entschie-
den werdenkann. Spitervermischensich diebeidenZastédnde und einer wird zu-
gleich Ursache und Folge des anderen. Dass die Stauungspapille so schuell
nach Trepanalion zurilickgehe, sei nichi so anffallend, da auch acule Entzin-
dungserscheinungen, wenn ihre Ursache weggerdumi sei, schnell wieder ver-
schwinden konnen. Der Tumor, obwohl er nur zum grosseren Theil im Linsen-
kern sass, sei als Tumor der inneren Kapsel nur des klinischen, durch ihn
bewirkten Krankheitshildes wegen bezeichnet worden. Beide Tumoren waren
Solitdrtuberkel.

Herr Pollack: Ueber musikalisches Gedachiniss. Der Vortrag
wird noch ausfihrlich verdffentlicht werden.

Herr Jolly betont, dass viele Menschen ohne die geringste Kenntniss
von der Bedeutung der Noten sehr wohl im Siande seien, eine Melodie auf-
zufassen und wiederzugeben.

Herr Gumpertz: Hautnervenbelfunde bei einigen Tabesfillen.

Vortragender erinnert daran, dass er im vorigen Jahre iiber ,Pathologie
der Hautnerven“ gesprochen und bei seinen Untersuchungen von der Idee ans-
gegangen war, durch Excision am Lebenden elwas iber peripherische Neuriti-
den bei Tabes zu ermitleln.

Vortragender hat in fiinf Féllen die entsprechende Excision aus anéisthe-
tischen Partien vorzunehmen Gelegenheit gehabt.

Fall 1. Ausgesprochene Tabes mit Crises gastriques. Typische Ulnaris-
anasthesie. Sensibilitdtsstorungen wechselnder Art an Hinden und Vorder-
armen, namentlich der ulnaren Seite derselben. Verlangsamte Leitung.
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Fs wird ein Hautstiickchen vom Kleinfingerballen entnommen.

Die Untersuchung ergiebt in allen Priparalen durchaus normale, gute
ausgebildete Nerven (Dem.).

Da Vortragender friiher bei Neuritis des N. ulnaris in einem Hautstiick-
chen aus derselben Gegend nicht ein einziges deuflich erkennbares Nerven-
element gefunden hatte, so schliesst er daraus, dass bei diesem Tabiker eine
wesentliche Alteration der im Ulnarisstamme verlaufenden sensiblen Fasern
nicht vorliegt, und dass das Biernacki’sche Phinomen hier nicht auf Er-
krankung der sensiblen Ulnarisfasern zu beziehen ist. In &hnlicher Weise
fand Cramer bei Section eines Falles von Ulnarisandsthesie in den peripheri-
schen Nerven keine, im Riickenmark allerdings auch nur geringe Verin-
derungen.

Fall II. Typische Tabes mit Herabsetzung der Tast-, Schmerz-, Wirme-
empfindung an den Zehen. Die Hautuntersuchung ergiebt nichts, was mit
Sicherheit als pathologisch zu bezeichnen ist.

Fall TH1. Schwerkranker, an Tabes und Phthise leidender Mann aus dem
Krankenhause am Urban. An den unteren Exiremitaten Scnsibilitit fiir alle
Qualitiiten fast erloschen. Hautexcision von einer Zehe, Verspitet tritt Schmerz-
empfindung ein. Befund wie in Fall II.

Fall IV. Tabische Amaurose. Sensibilitdtsstéraongen, namentlich Pardsthe-
sien und Thermohypisthesie an den ulnaren Seiten der Hinde. Excision vom
Kleinfingerballen. Viele normale, aber auch schlecht gefirbte und hrocklige
Nervenfasern. In der Nihe des Unterhautfettgewebes ein griosseres Nerven-
biindel, in dem eine breitere Faser mit sehr deutlichen Markschollen erkennhar
ist (Dem.).

Fall V. Tabes incipiens. 5ljdhriger Reisender, der lediglich wegen
Blasenbeschwerden Dr. Heller aufgesucht hatte. Vor mehreren Jahren Schan-
ker, aber vier gesunde Kinder. Westphal'sches Zeichen, Pupillenstarre auf
Lichi, kein Romberg, keine Ataxie. An den Zehen starke Herabsetzung der
Schmerz- und Temperaturempfindung. Excision eines Hautstiickchens von der
dusseren Seitenfliiche des Dig. V. ped. sin. Die kleine Operation verursachte
durchaus keinen Schmerz.

Die Untersuchung ergiebt ziemlich in jedem Priparat etwas Krankhaftes.
Am auffallendsten sind hier die Degenerationen der feinen, in die Papillen
ziehenden und dorl endigenden Nervenfasern, aber auch in tieferen Schichten
finden sich starke Verfinderungen in den Markscheiden (Dem.).

Vortragender schliesst aus seinen Befunden, dass sich Degenerationen
peripherischer Hautnerven gelegentlich am Lebenden nachweisen lassen, ohne
dass die lange Dauer der Krankheit oder Siechthum oder andere Krankheiten
dafiir veraniwortlich gemacht werden konnen, so dass also diese frithzeitige
Nervendestruction durch den labischen Process selbst bedingt ist. (Erscheint
in extenso in der Zeitschrift fiir klinische Medicin.)

Nach Herrn Goldscheider kénnten beim Biernacki’schen Symptom
nur die Nervi nervorum betheiligh sein, da nur das Pehlen excentrischer
Sensationen aul eine Erkrankung des N. ulnaris selbst zu bezichen sci.
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Herr Gumpertz betonl, dass auch Fehlen der excentrischen Sensationen
und Gefithlsstérungen im Hautgebiet des N. ulnaris gefunden worden seien.

Herr Greeff: Ueber Zwillingsganglienzellen und Technik
der vitalen Methylenblaufarbung nach Ehrlich.

Nach den neueren Untersuchungen ist die Relina ein in die Peripherie
vorgeschobenes cchtes nervoses Cenirum, das sich vor den ubrigen Centren
durch seinen regelmissigen Bau auszeichnet. Die Retina besitzt aber noch
eine weitere unschitzbare Eigenschaft, sie ist das einzige nervise Organ, wel-
ches vollstindig durchsichtig ist. Wir sind deshalb hier im Stande, am besten
die Ganglienzellen mit ihren Fortsitzen zu studiren, wenn wir dieselben firben
und behandeln, ohne dass die Durchsichtigkeit leidet. Man kann alsdann die
Retina in toto betrachten und braucht keine Schnitte anzulegen, wodurch
natiirlich viel von den Forisitzen verloren geht. Als Farbung kommt hier
hauptsiehlich die Ehrlich’sche Methylenblanfirbung der lebenden Substanz
zur Anwendung. Die Methode ist bei der Retina von den normalen Anatomen
vielfach angewendet worden, aber fiir die Pathologie der Ganglienzellen noch
gar nicht ausgenutzt.

Die Ehrlich’sche Application des Farbstoffes intravends war mit vielen
Schwierighkeiten verkniipft; es war deshalb ein grosser Fortschritt, als Dogiel
zeigte, dass die Farbung an der ausgeschnittenen und auf dem Objecttriger
ausgebreiteten Retina ebenso gut geht.

Wenn man solche Flichenpréparate ansieht, so treten die Protoplasma-
verzweigungen unvergleichlich schon hervor. In der menschlichen Retina be-
merkt man zuweilen zwischen zwei Ganglienzellen dicke, unmittelbare Ver-
bindungen, die bald zwei neben einander liogende, bald zwei weit auseinander
liegende Zellen verbinden. Diese Briicken gehen aus dem Zellleib einerZelle in
den der anderen direct iber und theilen sich nicht. Sie bestehen aus feinen
korkzieherartigen Fibrillen. Wihrend die Lichireize die Retina von den Stib-
chen und Zapfen bis zu den Ganglienzellen quer durchsetzen, bilden diese
Zwillingsganglienzellen Verbindungen in horizontaler Richtung, ebenso wic
dic weiter aussen gelegenen horizontalen Zellen nach Ramon y Cajal.

Sitzung vom 10. Mai 1897.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.
Vor der T'agesordnung.

Herr Remak stellt die in der Marzsitzung vorgefiibrte Patientin noch
einmal vor, weil die damals zweifelhafte Differentialdiagnose zwischen hysteri-
schem Stammeln nach hysterischem Mutismus oder einer Dysarihrie in der
Restitution einer subcorticalen motorischen Aphasie (fascicu-
Jaren Anarthrie) durch den Verlauf in letzterem Sinne entschieden ist. Es
war spéter noch ermittelt worden, dass Patientin seit 7 Jahren in der Gast-
wirthschaft thitig, nicht nur Bier, sondern auch Cognac regelmissig getrunken
hatte. Iysterische Erscheinungen waren auch weiter nicht aufgetreten. Nach-
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dem die Sprachsidrung sich unter Uebung w. 3. w. siclig und systemalisch
gebesserl halte, so dass seil Ende Marz ihre schiiftliche Verstindigung mil
den Verwandien nichi mehr erforderlich war, wurde Patientin am 23. April
Nachmiitags von firbrechen und Schwindel befallen, =0 dass sie vier Tage
liegen musste. Als sie wieder aufstand, schleppte sie dax rechte Bein und
war der rechie Arm lahm uud dadureh die Schrift schlechter, walrend die
Sprache nur wenig verschlechtert erschien. Als Remalk sie am 5. Mai wieder-
sah, bestand und besleht noch jelzt eine ausgesprochene rechtsseitige Hemi-
parese nicht bloss des Facialis, der fréiher auch schon hetheiligh war, sondern
auch der Extremiliten mit gesteigerten Sehnenreflexen bei normaler Sensibi-
litdt. Percussion des Schidels war links empfindlich. Eine organische Basis
dieser Hemiparesis st ganz unabweisbar und hei der Abwesenheit aller fiir
eine langsam waclisende Herderkrankung sprechender und sonstliger #liologi-
scher Momente ist es mir nach anderweitigen Erfahrungen hei dem chronischen
Alkoholismus unterworfenen weiblichen Tndividuen wahrscheinlich, dass es
sich auf Grund einer cerebralen Gefisserkrankung um schubweise Entstehung
hiamorrhagischer oder thrombotischer ITerderkrankungen bhandell. Da die
Sprache durch die letzien Anfille nieht mitgenommen worden ist, sondern sich
auch nachher stelig gebesserl hal, so isl anzunehmen, dass der neueste Herd
an einer anderen Stelle sitzi, als derjenige, welcher die subcorticale molorische
Aphasie mit nachfolgender Dysarthrie veranlassl hal. Unier diesen Umstanden
ist es bei der Seltenheit reiner IFdlle von subcorticaler wmotorischer Aphasie
von Interesse, in welcher Weise dieselbe sich, nuchdem sie drei Monale be-
standen hatle, allmilig restituirt hat. Patientin spricht jetzi ziemlich gut ver-
stindlich, leicht scandirend, mit ganz hestimmien Defecten der Silbenbildung.
Bei ikrer genaueren Aunalyse stellt sich heraus, dass wesentlich noch die lin-
gualen Schleif- oder Reibelaute (ss, s, z), ganz hesonders wenn sie unmittelbar
vor oder nach den gutturalen Schleiflavien (ch und g) gebildet werden miissen,
fehlerhaft articulirt werden. Unter den von Trémmner {Avehiv fir Psych.
XXVIIL Bd., p. 201) neuerdings angefihrien Paradigmata werden ,Fisschen®,
»Fruchtsifle®, ,jauchzen® auffillig schlecht ausgesprochen. Es ist nicht daran
zu. denken, dass die Hypoglossusparese als solche die Sprachsiorung ver-
schuldel, da sie bei peripherischer Hemiglossoplegie und Hemiatrophia linguae
vermisst wird. Vielmehr ist eine cerebrale Coordinationssidrung anzunelimen.
Da sich diec Aphasic zum gréssten Theil zuriickgebildev hat, so ist dieselbe
nach der gebriuchlichen Auffagssung ein indivecles lHerdsymptom gewesen,
wenn man nicht die bei der stets erhaltenen Schreibfihigheit der rechlen Hand
gezwungene Annahme machen will, dass Patientin mit der rechien Hemisphére
wieder zu sprechen gelernt hat. Ueber den Sitz des die subcorticale motorische
Aphasie (fasciculsre Anarthrie) bedingenden Herdes in der linken Hemisphire
der rechishindigen Patientin ist es bei den goringen Kenntnissen, welche wir
iiber den genaueren Verlaufl der Sprachbahnen von derHirnrinde zu den bulbiren
Sprachcentren besitzen, unthunlich, eine bestimmte Angabe zu machen. Nur ist
es wahrscheinlich, da der nasale Charakter der bulbéren Sprachstérung niemals
vorhanden war, dass die Leitungsunterbrechungzwischen diesen beiden Stalionen
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sitzt, Hs ist helannt, dass schon Kussmaul fir deratbige Dysarthrien ITerd-
erkrankung des linken Streifenhiigels veraniworllich machen wollle, aber da-
gegen einzuwenden, dass hei der relaliven Haufigkeit dieser Herde ausge-
sprochene Sprachstorung dieser Art neben der ITemiplegie nur sellen vorzu-
kommen scheint, also doch wohl eine der dritten Stitnwindung néher gelegene
Localisationt wahrscheinlich ist.

Discussion.

Nach Herrn Treilel konnle die Kranke, welche von ihm l&ngere Zeit
hehandelt wuarde, Gegenstdnde richtig benennen und Worte nachsprechen;
Worte aber, welche mit B oder F anfingen, fand sie nicht, auch unterschied
sie D schlecht von T und S oder Sch wurden nur schwierig ausgesprochen.
Hervorzuheben ist die durch Jebung erzielle Besserung der Sprache bei einem
organisch erkrankten Individuam.

Herr Cassirer: Vorstellung eines Falles von Friedreich’scher
Ataxie.

22j4hriger junger Mensch. Eltern sind bluisverwandt. Ieine lebenden
Geschwister. Patient entwickelte sich his zum 1. Lebensjabre gul. Seit
dieser Zeit progressiv zunehmende Verschlechterung des Ganges, allmilig sich
cinstellende Unfihigkeit der Hande zu feineren Bewegungen. Nie Schmerzen.
Keine Blasenstorungen. Stat. praes.: Gang unsicher, sehwankend. In der
Riickenlage in den unleren Extremititen eine Bewegungsstdrung, die in der
Mitte etwa stehl zwisehen sklerolischem Wackeln und Ataxie, bei geschlossenen
Augen an Intensitdt zunehmend. Beiderseits Hohlfussbildung und Hyper-
extension der Zehen. Patellarreflexe normal. Motorische Kraft im Ganzen
herabgesetzt, keine Anomalien der Sensibilitat. Hypospadie. In den Armen
ihnliche Bewegungsstérung wie an den Beinen. Ausgeprigter Nystagmus.
Sprache gequetscht naselnd, leichte Mikrognathie. Intelligenz normal.

Interessant und fiir die Pathogenese wichtig ist das Vorkomimen von conge-
nitalen Entwicklungshemmungen (Hypospadie) in einem Falle von Fried-
reich. Ueber die Art des Zustandekommens der erworbenen Missbildungen
{(Hohlfusshildung) werden vielleicht die in Aussicht genommenen Rintgenbilder
niheren Aufschluss ergeben.

Schliesslich hielt Herr Henneberg den angekiindigten Vortrag wber
Gliome und Gliose (des Gehirns), besonders iiber das Vorkommen von mit
Iipithel ausgekleideten Hohlrdumen in demselben und deren Bedeutung. (Der
Vortrag ist in diesem Archiv Bd. XXX. Heft1 ausfiihrlich versffentlicht worden.)

Sitzung vom 4, Juni 1897.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt
Als Gast ist anwesend Herr Dr. F. Rohde aus Giessen.
Zu Delegirien fiir den Moskauer Congress werden die Herren Jolly,
Mendel und Moeli gewdhlt.



882 Boerliner Gesellschalt {tr Psychialvic und Nervenkrankheiten,

Herr Koenig: Ueber cerebral bedingte Complicationen,
welche der cerebralen Kinderldhmung, wie der einfachen Jdiotie
gemeinsam sind, sowie tiber die abortiven Formen der ersteren.

K. weist einleitend auf die Thatsache hin, dass man bei cerebralen Kin-
derlahmungen, abgesehen von den gewthnlichen Lihmungserscheinungen,
haufig noch anderen complicatorischen Aeusserungen eines Hirnleidens be-
gegnet, welche man in gewissem Sinne als Begleiferscheinungen der cerebralen
Kinderldhmung anzusehen sich gewdhnt hat. Diese Symptome, zu welchen
u. a. epileptische Krémpfe, Sponlanbewegungen, Coordinationsstérungen und
Affectionen der das Auge und seine Muskeln versehenden Nerven gehdren,
fasst K. der Kiirze halber unter dem Sawmelnamen der ,complicatorischen
Symptome* zusammen.

Die Vermuthung Freud’s, dass wahrscheinlich eine ununterbroshene
Reihe von dem Schwachsinn der cerebralen Kinderlahmung zur vollkommenen
Idiotie ohne Lihmungserscheinungen iiberfithre, enlspreche den Thatsachen,
und dies zu beweisen, sollen die folgenden Ausfuhrungen dienen.

Dieselben betreffen zwei Gruppen von Fallen.

Die erste umfasst 30 idiotische Kinder ohne hemiplegische oder diplegi-
sche Erscheinungen, die aber eines oder mehrere der ,,complicatorischen Sym-
plome aufweisen; in 6 Fillen bestand Epilepsie, ausserdem zeigte einer von
diesen choreatische Bewegungen, ein zweiter eine partielle dussere Oculomo-
toriuslahmung, ein dritter eine Ophthalmoplegia interna duplex, ein vierter
und finfter doppelseilige Abducenslihmung mit Nystagmus. Spontanbewe-
gungen der verschiedensten Art wurden heobachtet in weiteren 13 Féllen,
8 von diesen wissen weitere Complicationen auf, wie Affeclionen der Sehnerven,
Strabismus, Nystagmus und Abducensparese.

Die zweite Gruppe besteht aus Fallen, welche K. als Abortivformen der
cerebralen Kinderlihmung im engeren Sinne ansprechen mdchte. Es sind das
Fille von Idiotie, welche sich im Laufe der Jahre mehrten, und welche bei
normaler oder wenigstens nicht auffdllig anormaler activer Beweglichkeit der
unteren Extremitdten, bei genauerer Untersuchung leichte Spasmen bezw. ge-
steigerte Sehnenphdnomene in den unteren Extremiliten zeiglen.

Fiir diese schliigt Vortragender die symptomatische Bezeichnung Para-
spasmus cerebralis vor. Als sich dann auch solche Fille fanden, in welchen
die Spasmen deutlicher waren, ohne dass man schon von eigentlicher Parese
reden konnte, neben solchen, in welchen schon eine solche angedeutet war,
blieb K. nicht im Zweifel, dass diesen Fillen eine principielle Bedeutung zu-
kommt, und dass sie das Endglied einer Beihe bilden, die man bis zur voll-
stindigen Paraplegie verfolgen kann. Spaler fand K. noch vereinzelte Falle,
in welchen #hnliche Verhiltnisse an den oberen Extremititen obwalteten (Di-
spasmus cerebralis). Dass diese Falle wirklich noch zur cerebralen Kinder-
Ishmung zu rechnen sind, beweisen des Weiteren noch das Auftrelen von
poomplicatorischen Symptomen®, die anamnestisch eruirten Momente, die ibri-
gens bei der erstbesprochenen Gruppe ganz dhnliche sind; vereinzelte Sections-
befunde sprechen zum Mindesten nicht dagegen.
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K. formulirt die Ergebnisse seiner Untersuchungen wie folgt:

1. Es giebt Fille von Tdiotie, bei welchen sich zwar keine Lihmungs-
erscheinungen von Seilen der Exiremildten, des Facialis und Hypoglossus
finden, wohl aber eine Reihe von anderen Hirnsymptomen, welche uns alle
mehr oder weniger als hiufige Complicationen der cerebralen Kinderlthmung
gelaufig sind.

2. Es giebt eine weilere Gruppe von Fillen, welche gleichfalls keine
Libmungserscheinungen zeigen, bei denen man aber bei genauer Untersuchung
leichte Spasmen bezw. gesteigerte Sehnenphiinomene und auch das eine oder
andere ,complicatorische Symptom® constatiren kann, und es ldsst sich der
klinische Nachweis fithren von der Existenz einer fortlaufenden Reihe von
Fallen, mit einfach gesteigertem Kniephinomen beginnend bis zur ausgespro-
chenen Paraplegie und Diplegie.

3. In beiden Gruppen zeigen Anamnese, wie Sectionshefunde, soweit sie
vorhanden, nichts, was uns veranlassen kénnte, diese Falle im Princip von der
eigentlichen cerebralen Kinderlahmung zu trennen; dies gilt insbesondere von
den Paraspasmen und Dispasmen.

4. Ziehen wir die Félle von cerebraler Kinderlahmung mit normalem gei-
stigem Verhalten noch mit in Betracht, so erhalten wir folgende mit der ein-
fachen ldiotie abschliessende Reihe:

a) Cerebrale Kinderlihmung mit normalem geistigem Verhalten.

b) Cerebrale Kinderlahmung mit minderwerthiger geistiger Function
bis zur ausgesprochenen Idiotie.

¢) Die Félle von Paraspasmus und Diaspasmus cerebralis mit oder
ohne ,,complicatorische Symptome.*

5. Einfache Idiotie.

(Erscheint ausfithrlich in der Deutschen Zeitschr. fiir Nervenheilkunde.)

Herr Juliusburger und Herr E. Meyer: Ein Beitrag zur Kenni-
niss der infectidsen Granulationsgeschwiilste des Centralnervens-
systems mit Demonsiration. (Vertrageuder Herr Meyer.)

29jihriger Mann. Nach eigener Angabe im Mai 1896 syphilitische In-
fection. Seit Januar 1897 Abnahme der Kérperkrifte, psychische Stimmungs-
anomalien. Anfang Méirz Aufnahme in die Irrenanstalt Herzberge-Lichtenberg,
vorher in einem Berliner Krankenhaus, wo er zweimal eine unregelmissige
Temperatursteigerung hatte. In der Anstalt psychisch: hallucinatorisches lrre-
sein, somatisch: keine Zeichen von Lues, motorische Schwiiche in den Beinen,
allgemeine Schmerzhaftigkeit bei Beriihrungen. Patient sehr schwer zu unter-
suchen wegen seines psychischen Verhaltens. In den letzten 6 Tagen hohes
Fieber bis zu 390, + 20. Marz 1897.

Section: Keine Zeichen von Lues oder Tuberculose. Keine Milz- oder
Lywmphdriisenschwellung. Hyperdmie der Hiute und Subsianz des Gehirns und
Riickenmarks., Riickenmarksquerschnitte zeigen verwaschene Zeichnung und
Ueberquellen des Markes tber die Schnittfliche. Keine makroskopische Gefisse
veranderungen.

Mikroskopische Unlersuchung des Centralnervensystems (nach HArlung
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in Miller-Formol und Miller und Farhung mii Thionin, Neutralroth, Methylen-
blau, Himalaun) ergiebi:

Starke Rundzelleninfiliration der Pia, des Rickenmarks, sowie der Me-
dulla oblongata und Pons, von der aus enilang den Gefissen dichle Zellziige
das Riickenmark durchseizen. Im Riickenmark selbst perivasculdre und diffuse
Zellinfiltration, namentlich im Gebiet der Seitenstringe und noch mehr in der
grauen Substanz, wo Vorder- und Hinterhdrner besonders stark
infiltrirt sind. Rinde viel weniger siark ergriffen. Im Kleinhirn keine In-
filtration, dagegen zahlreiche frische Blutungen im Mark. Die Zellen sind Rund-
zellen und einzelne epitheloide Zellen; keine Ansammlung von Eiterksrperchen.

Die Zellen liegen im perivasculiren Lymphraum, in der Adventitia und
haufig der Media.

Keine Intimaverdickung im Sinne Heubner’s, keine Veron-
gerung oder Verlegung des Lumens. Gefdsse hiulig sogar selir weil;
die farblosen Klemente nichi vermehvt.

Nirgends Tumorbildung, Gummata oder Tuberkel, keine Ne-
krose oder Bindegewebsneubildung.

Mit Marchi nur im Riickenmark diffuse Schwarziiipfelung iiber den ganzen
Querschnitt ohne bestimmie Localisation.

Grosse motorische Zellen des Vorderhorns und der Central-
windung zeigen nicht mehr die sogenannien Granula, sondern sind
iritb und verwaschen und weisen bei Imm. ein sehr feines Netzwerk auf.

Nach Eririerung der differentinldiagnostischen Momente rechmen Vor-
tragende den vorliegenden Process vom analomischen Gesichtspunkt aus zu den
sogen. infectiosen Granulationsgeschwiilsten.

Der Fall wird a. a. 0. ausfihrlich verdffentlicht werden.)

Discussion.

Nach ITerrn Benda konne es sich im vorliegenden Talle vielleichl um
Lymphone, wie sic bei aculer Leukéimie gefunden werden, handeln, wie er
selbst derartiges zu beobachten Gelegenheit hatie. Auch scheine ihm fiir dax
Studium der Zellgranulationen die Methode der Formolhértung unsicher.

Herr Westphal theilt mit, dass er in einem Falle von Spondylitis tubes-
culosa und Compressionsmyelilis eine sich durch das ganze Riickenmark er-
streckende Poliomyelitis habe nachweisen kinnen, welehs sich klinisch als
sclhilaffe Lahmung il Entartungsreaction kundgab. Hier handelie es sich also
um eine durch Infection entsiandene Erkrankung der Ganglienzellen.

ITerr Juliusburger: Er habe selbstverstiindlich zahlreiche Versuche nut
Muller-Formol und gleichzeitig Alkoholh#rtung gemacht und stets identische
Resultate erhalten. -

Dass die Zellverfinderung im vorliegenden Fall auf Einfluss der Hartungs-
flussigkeit zuriickzufithren sei, halte er fiiv absolut ausgeschlossen.

Herr Meyer: In dem von Herrn Benda milgetheilten Falle sei starke
Vergrosserung der Milz und Lymphdrusenschwellung sowie, soweil er versian-
den habhe, Lymnphomluoten auf der Dura vorhanden gewesen; von alledew sel
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im vorliegenden Talle nichis nachgewiesen, weder Milz- noch Lymphdriisen-
schwellung fanden sich. Der Fall von Herrn Benda scheine ihm daher mit
dem demonstrirten gar nichi vergleichbar.

Sitzung vom 12. Juli 1897.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung.

Herr J. Hirschberg zeigt den vollstindigen, linken Augapfel nebst
daran haftenden Bindehautfelzen und Sehnerven, den in einer auswadrtigen,
nicht geschlossenen Anstalt eine junge, geisteskranke Frau (mit ihren Finger-
nigeln) sich herausgerissen.

Herr Jolly stellt zwei Fille von Dystrophia musculorum pro-
gressiva vor. (Der Vortrag wird anderen Ortes ausfihrlich verdffentlicht
werden. )

Herr James Frinkel: Im Anschluss an die Demonstration des Herrn
Jolly méchte ich eines Falles von ,Dystrophia muscularis progressiva® ge-
denken, den ich kiirzlich im Verein fiir Psychiatrie vorstellte und dessen Ver-
offentlichung ich mir vorbehalten habe. Der ca. 27jihrige Kranke verdiente
einmal wegen der nngewthnlichen Ausdehnung des Muskelschwundes, dann
aber auch in Folge der gleichzeitig bei ihm seil Jahren bestehenden geistigen
Storung ganz hesonderes Interesse: es handelte sich um eine juvenile Form der
BErkrankung mit scapularem Typus. Ich erlaube mir, hier einige Aufnahmen
herumzureichen, die moines Erachtens die atrophirten Muskelgruppen ganz gut
wiedergehen; anf den ersten beiden ist die Atrophie der Brustmuskulatur, wie
auch die der Ober- und Vorderarme deutlich dargestellt; erwibhnenswerth ist
auch die Haltung der Hénde, die Radialisstellung einnehmen; auf dem dritten
Bilde sieht man die atrophirten seitlichen Brusimuskeln. — Aus der néchsten
Photographie ist der hochgradige Schwund der Ober- und Unterschenkel-
muskulalur leicht ersichtlich. Auf dem finften Bilde ist deutlich das figel-
artige Absiehen mnamenilich der rechten Schulter vom Thorax zu erkennen;
das folgende zeigt die charakteristische Stellung, die der Kranke beim Stehen
einnimmt. Zum Schlusse noch drei Momentiaufnahmen, welche veranschau-
lichen sollen, wie der Patient aus der liegenden Stellung in die sitzende iber-
geht und ans dieser sich aufrichtel. Bemerken méchie ich mnoch, dass #tio-
logische Momente, wie Hereditit, Lues, Potus oder Trauma nicht nachgewiesen
werden konnten.

Herr Gnauek slelll eine 45jihrige Kranke vor, bei welcher die Geni-
talien total verkiimmert sind. Die Vagina stellt einen Blindsack dar und von
Uterus und Ovarien sind nur Rudimente vorhanden. Die Kranke hatte also
niemals die Menses, aber in [riiheren Jahren auch kaum Beschwerden, nur
einmal im 16. Jahre eine Ohnmachl mit darauffolgendem, mehrere Tage an-
haltendem Gefiihl von Schwere in den Beinen,
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Seit 8 Jahren verheirathet, hatle sie vor 6 Jahren mehrmals Ohnmachis-
anfdlle. Seit einem Jahre schliefen ihr Zunge und Hénde ab und zu ein und
sie hatte Anfille ohnmachtartiger Schwiche, welche sich nun zu deutlichen
hysterischen Anfillen ausgebildet haben. Objectiv findet sich bei der Kranken
nur noch die Harnrthre zu cinem Canal erweilert, in welechen man bequem
einen Finger einfiihren kann.

Gnauck erwidhnt noch einen anderen von ihm Dbeobachtelen Fall. Es
handelt sich um ein 25 Jahre altes Madchen, bei welchem die Menses auch
niemals eingetreten waren. Bei ithm fand sich eine &hnliche Verkiimmerung
der Genitalien, nur waren die Rudimente grésser. Vom 17. Jahre ab hatte es
nervose Beschwerden verschiedener Art, die sich bald vierwdchentlich, bald in
unregelméissigen Zwischenriumen steigerten und zuletzt das Bild einer vor-
wiegend hysterischen Erkrankung boten. Hier war wohl an eine geringe Thatig-
keit der rudimentiiren Geschlechisorgane zu denken, obgleich auch andere Er-
kldrungsmoglichkeiten gegeben erscheinen.

Im vorliegenden Falle scheint dies ausgeschlossen zu sein und eine an-
dere Erkldrung liegt niher. Bekanntlich gestalten sich bei rudimentirer
Scheide die Cohabitationsversuche oft sehr stiirmisch, und es wird dann ein
falscher Weg gebahnt, wie hier in die Harnrhre. Es ist nicht unméglich, dass
dabei allmilig eine Ueberreizung des Nervensystems entsteht und im Anschluss
daran eine hysterische Erkrankung, wie die vorliegende.

Aul die Frage des Herrn Schuster, ob in diesem TFalle vielleicht
Oophorin gereicht wurde, antwortel Vortragender verneinend, da an einen Kin-
fluss des Mittels in diesem speciellen Falle nicht zu denken gewesen sei.

Herr Koppen: Ueber Gehirnerkrankung in der frithesten Kind-
heit.

Vortragender demonstrirt Priparate von Verinderungen des Gehirns,
welche sehr friihzeitig aufgetreten sind. Er weist einleitend darauf hin, dass
die Verdnderungen, welche in der Fotalzeit, wahrend der Geburt oder kurz
nachher eintreten und fiir die geistige Entwickelung eine so grosse Bedeutung
besilzen, zwar oft makroskopisch, aber nur vereinzelt mit dem Mikroskop unter-
sucht worden sind. Immer noch spukt daher der unldare Begriff der Entwicle-
lungshemmung bei den Autoren und stellt sich der Forschung nach der krank-
haften Ursache der vorgefundenen anormalen Befunde hindernd in den Weg.
Voriragender glaubt demgegeniiber, dass sich die meisten Verinderungen auf
abgelaufenc pathologische Processe beziehen lassen. Die so hdufig gefundenen
Sklerosen sind z. B. wahrscheinlich Endproducte acuter Processe, wis Syphilis,
Encephalitis. Auch traumatische Ursachen scheinen hier mitzuspielen, Von
den demonstrirten Priparaten stammen die einen vom Gehirn eines 3 Monate
alten Kindes, welches seit der Geburt an Krimpfen gelitten hat. Das Gehirn
zeigle bei der Section ein Himatom an beiden Hinterhauptslappen und unter
dem Himatom war das Gehirn eingesunken und geschrumpft. Diese Partie
fiihlte sich hart an. Die Windungen in diesem Bezirk waren schmal und
hockrig., Mikroskopisch sieht man in der Rinde eine Zahl von Erweichungs-
herden mit reichlichen Kérnchenzellen. In nichster Umgebung dieser Herde
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bildet die Glia einen dichten kernlosen Wall, in der weiteren Umgebung zeigen
sich iiberall kernreiche Gliapartien, in denen stellenweise die Glia aus der-
beren Fasern, als gewGhnlich besteht, welche oft biischelartig angeordnet sind.
Ueberhaupt ermoglicht das Studium der Glia zu erkennen, dass in den Pripa-
raten die Verinderungen viel weiter reichen, als man nach dem makro-
skopischen Aussehen vermutlhen sollte. Ueber die event. Degeneration von
Nervenfasern und Ganglienzellen konnte nichts Bestimmtes gesagt werden, da
diese zum Theil iiberhaupt noch nicht entwickelt sind. Die Gefisse in den
kranken Partien waren zum Theil zu einfachen bindegewebigen Stringen ver-
wandelt, die wie ein Strang sich durch das erkrankte Gebiet hindurchzogen,
oder waren stark erweitert, mit Blut gefiillt. Vortragender denkt sich die Sache
so, dass das Hamatom durch Druck die Blutzufuhren der Gefisse comprimirt
und dadurch die Erweichung und Entziindung herbeigefilhrt hat. Die Préapa-
rate des zweilen Falles stammen von einem 21jéhrigen Idioten, welcher plotz-
lich gestorben ist. Aus der Anamnese ergiebt sich, dass er von Jugend auf
vollstindig geistesschwach war. Das Gehirn dieses Idioten wog 1080 Grm.,
es zeigle eine frischere Meningitis. Vorn am Stirnlappen an symmeirischen
Stellen der ersten und zweiten Hirnwindung befanden sich hahnenkammartige
Aufsdtze von harter Consistenz, welche aus sklerotischem Gliagewebe mit
reichlicher Kerninfiltration bestanden. Vortragender meint, dass es sich in
diesem Falle wahrscheinlich um eine syphilitische Affection gehandelt hat,
welche in frithester Jugend eingesetzt hat und dann spiiter in einem acuten
Nachschub auch Ursache der allgemeinen Meningitis gewesen ist, Beide Falle
zeigen also Verfinderungen, die man vielfach als Entwickelungshemmungen
in ithrem letzten Endstadium bezeichnet hat, die aber auf pathologische Ver-
inderungen zuriickzufiihren sind.

Discussion.

Nach Herrn Oppenheim diirfe man Entwickelungshemmungen nicht in
der engen Umgrenzung, wie Vortragender es will auffassen, auch Entziindungen
und andere pathologische Processe gehérten dazu.

ITerr Hebold weist auf Erndhrungssidrungen hin, wie sie sich bei voll-
kommener oder unvollkommener Unterbrechung des Kreislaufes durch Er-
krankung der Gefisse einstellen. Er betont die analogen Processe, wie sie
sich im Hirn Epileptischer finden (am Ammonshorn).

Herr Koppen weist dem gegeniiber darauf hin, dass neben Ammons-
hornverdnderungen nicht geniigend auf die Processe in der Hirnrinde ge-
achtet sei und dass {berhaupt eingehendere histologische Untersuchungen
fehlten.

Herr Wesiphal demonsirirt ein Mikrocephalengehirn, welches
mancherlei Bemerkenswerthes darbietet. Es handelte sich um eine Zwillings-
geburt.

Das eine Kind war der Mikrocephale, das andere kam mif doppel-
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seiligem Wolfsrachen und Hasenscharle zur Well, starb bei der Operation der-
selben.

Die Kinder waren nicht ganz ausgetragen. Die Geburt erfolgte etwa in
3. Schwangerschaftsmonat. Der Mikrocephale war bei der Geburt 41 Cim.
lang, 1535 Grm. schwer. Die Gebwrt war sponian, ohne Kunsthilfe von
Statten gegangen. Der Schidel war der vorliegende Theil. Die Mutter ist
eine Busserst stupide, apathische, psychisch nicht normale Person. Es war die
zweite Entbindung, das erste Kind lebl; dber sein Verhalten ist uns nichis
hekannt. Der Mikrocephale leble 14 Tage, starh am 15. August v. J.

Die Section ergab an den inneren Organen keine Besonderheiten, speciell
keine syphilitischen Verfinderungen.

Das Kind soll sich gut bewegt, keine Lahmungserscheinungen oder
Krimpfe gehabt haben. Bs hat gul Nahrung zu sich genommen, viel ge-
schrieen.  Eine genaue Untersuchung der Funktionen, speciell auch der Re-
flexe, hat leider nicht stattgefunden.

Unter Demonsirirung des Priparates zeigl der Voriragende die eigen-
thiimliche Kopfform und Gesichtshildung des Kindes, die dem sogenannien
Aztekentypus entspricht.

Das Schiideldach ist auffallend klein — der grossic Umfang des Schiadels
belrigt 23 Ctm., der grisste Lingendurchmesser 7, der grosste Querdurch-
messer 6 Ctm. Es ist der Gesammtumf{ang des Kopfes cirea 10 Cum. geringer,
als der eines mnormalen Neugeborenen. Der Schidelumfang von 23 Ctm. im
demonstrirten Falle kommt dem geringsien bisher ikerhaupl bekannten
Schidelumfang nahe, den nach der ausfiihrlichen neuen Zusammenstellung
von Pfleger und Piltz (Arbetten aus dem Institut fiir Analomie und Physie-
logie des Ceniralnervensystems, herausg. von Obersteiner, 1897, V. Heft)
ein 14tigiges Mdadchen mil 22 Cim. aufweist. Das Schadeldach ist oval, sym-
metrisch, die Schddellnochen zeigen nirgends Verdickungen. Am auffallend-
sten und wichiigsten ist das Verhalten der Nélie; wir finden an ihrer Stelle
knocherne Synostosen, die fasl geradlinig an einander stossen. Die grosse und
kleine Fontanelle sind michl vorhanden, verkndchert. Die an einander stossen-
den Synostosen erheben sich eigenihiumlich kammartig iber das Nivean des
Schidels, was besonders aulfallend bei der Lambdanaht hervortritt. Die
hintere Schidelgrube isl, wie an dem basalen Theil des Schidels sichtbar,
weil und gerdumig. Die mittlere Schidelgrube ist links wohl erhalten, rechis
dagegen crheblich kleiner und abgellacht -— es ist dies die einzige Stelle, wo
Asymmetrie zwischen beiden Schédelhdlfien hervortritt —; deutlich verengt
and abgeflachi ist die ganze vordere Schidelgrube, iu ihr nebmen zwei fir dic
N. olfactorii bestimmtien grubenartigen Vertiefungen einen auffallend grossen
laum ein.

An der Dura maler, sowie der Falx cerebri waren Abnormitéten nicht zu
constatiren.

Das Gehirn wog 72 Grm. Das niedrigste Giberhaupt bisher beschriebene
Gehirngewicht belrigt nach Pfleger nnd Piliz (1. c., S. 137) 63,3 Grm.

Auf den ersten Blick hieten sich an demselben schr in die Augen fallende
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Veranderungen dar. Dieselben betreffen das Grosshirn, und zwar in erster
Linie das Stirnhirn.

Aul der rechlen Seite fehlt das Stirnhirn véllig, links findet es sich als
kleiner kugeliger Anhang vorn abgesetzt; die Oberflliche ist glatt, zeigt kaum
Andeutungen von Windungen.

Die Gegend der Ceniralwindungen, der Paracenirallappen, der ganze
vordere Theil des Scheitellappens fehlt links. Dadurch ist es zwischen dem
Stirnhirn und den hinten noch erhaltenen Gelirnpartien zu einer tiefen Bin-
senkung gelkommen.

Der Schlifenlappen, der untere Theil der Fossa Sylvii links ist erhalien,
nach hinten und oben 6ifnet sich dieselbe weit, so dass ein wohl der Insel
angehdriger Bezitk vollig freiliegt. Inselwindungen sind nichi zu sehen.

An Stelle des rechts vollig fehlenden Stirnhirnes findet sich eine diinne,
nor aus Pia Destehende Mautmembran, die ursprimglich blasig aufgetrieben
war, spiler zusammenfiel. Im Uebrigen fehlen dieselben Gehirntheile, wie
links, — Der Schldfenlappen ist hier nur als kleiner rudimentdrer Anhang er-
halten. Die hinteren Abschnitle der Grosshirns-Hinterhaupislappen und wohl
aach noch die lintersten Pariien der Scheitellappen sind beiderseits erhalten,
und zwar auf beiden Seiten ziemlich symmetrisch.

Auf den erhallenen Parlien der Grosshirnhemisphére sind einzelne An-
deutungen von Furchen sichibar; diesclben aber niher zu bestimmen, ist nicht
moglich.

Der Balken fehli vollstdndig: chbenso fehlen die vorderen Yornixsdulen;
die hinteren Fornixschenkel sind erhalien. Die vorderen Theile der Stamm-
ganglien, die Kopfe der Nucl. caudati, der dritte Ventrikel liegen frei zu Tage.
Die mitllere und hintere Commissur ist vorhanden, dber das Verhalten der
vorderen Commissur kann Sicheres nichi ansgesagt werden. I{leinhirn, Me-
dulla oblongata, Pons, Hirnschenkel sind wohl erhalten, ebenso simmiliche
austrelende Gehirnnerven. Das Chiasma N. opiici, sowie der Oplicuns sind grau,
gallertig.  Auffallend sind die beiden N. olfactoril durch die Michtigkeit ihrer
Enlwickelung im Verhiltniss zu der Grosse des Gehirns.

Die Gefisse an der Basis, der Circulus arteriosus Willisii zeigen keine
Abnormititen.

Die Pia ist an manchen Stellen zart, leicht abziehbar, an anderen Stellen
adhdrent, verdickl, pathologisch verindert, Am deutlichsten ist dies Verhalten
am rechien Schlifenlappen, wo eine formliche, granulirt aussehende Schwarie
vorhanden ist, und auch dic Oberfliche das Gehirns ein hockeriges, unehenes
Aussehen hat.  Aufl diesen Punkt weist der Vorlragende ganz besonders hm.
s scheint ihm besonders im Zusammenhang mit dem Umstand, dass an dieser
Stelle auch der rechte Schléfenlappen deutlich gegen links verindert, atro-
phisch war, und auch die Schiadelzrube weseniliche Gestaliunterschicde
gegeniiber der anderen Seile zeigte, von Bedewlung zu sein. Die Thatsache,
dass an etner Stelle in die Augen fallende Verfinderungen am Gehirn, der
Pia und dem Knochengeriist zu finden sind, legl vielleicht die Vermuthung
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nahe, dass hier der Ausgangspunkt des ganzen krankhaften Processes zu
suchen ist.

Wir fagsen das Ergebniss der bisherigen Untersuchung dahin zusammen,
dass sich ausgedehnie Rindendefecte. Porencephalie, Balken- und theilweiser
Fornixmangel bei einem abnorm kleinen Gehirn vorfinden, dessen Schiidel
schon vor der Reife der Frucht eine vollstindige Verknocherung der Nihte
anfweist. Dieses Zusammenvorkommen der sehr secltenen frithzeitigen com-
pleten Synostose der Schidelknochen mit der Porencephalie ist von beson-
derem Interesse. Ks wirft sich die Frage auf, welches ist die Ursache der ge-
fundenen Veranderungen, wie sind dieselben zu Stande gekommen?

Dags wir in den Verdnderungen des Gehirns keine directe Folge der
frithzeitigen Schédelverknicherung zu sehen haben, sondern dass die schi-
digende Ursache im Gehirn selbst zu suchen ist, dafdr spricht zunichsi die
Mehrzahl aller kritischen und sorgfiltigen Untersuchungen der neueren Zeit —
und dann haben wir bei nur makroskopischer Betrachtung des Gehirns, in
den Veréinderungen der Pia und der Gehirnrinde sichere Anhaltspunkte dafur,
dass sich- pathologische Processe am Gehirn selbst abgespielt haben. Das
Wesen und die Ausdehnung dieser pathologischen Processe festzustellen, wird
Aufgabe einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung sein. Von beson-
derem Tnteresse wird dann die Beaniwortung der Frage sein, oh die gefande-
nen Verdnderungen uns dem Verstindniss der Vorgiinge an den Schédel-
knochen, specicll den Synostosen néiher bringen werden, die vorliufig mnoch
unerklirt sind.  Vielleicht finden wir einen Anhaltspunkt in den bekannten
Untersuchungen v. Gudden’s, welcher durch doppelseitige Carotisunterbin-
dung bei Kaninchen Synostose der Nahte erzielte. Es erscheint nach diesen
Versuchen die genaue Untersuchung der Blutgefisse von Bedeulung. Virchow
sagt in seiner berihmten Arbeit ,Zur Pathologie des Schidels und des Ge-
hirns* (Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin, S. 997):
Die Encephalitis kann nicht die Folge der Synostose sein, und
wenn hier fiberhaupt ein Zusammenhang bestieht, wie es sehr
wahrscheinlich ist, so davf man wohl annehmen, dass beide
(Synostose und Hirnentzindung) collaterale Siérungen aus glei-
cher Ursache darstellen.

Herr C. Benda: Leukdmische Erkrankung des Centralnerven-
systems.

Im Anschluss an die Discussion iber den Vortrag der Herren Julius-
burger und Meyer komme ich auf das mikroskopische Verhallen der infec-
tigsen Granulationsgeschwiilste und der leukfimischen Lymphome im Central-
nervensyslem zuriick. Bei meinen im Krankenhause am Urban bisher beoh-
achteten 7 Fallen von acuter Leukdimie waren bei zweien — beide von der
Abtheilung Herrn E. Stadelmann’s — Hirnsymptome klinisch festgestellt.
Bei dem einen ergab die Section als Grundlage ausgebreitete Lymphome der
Dura mater mit einem massenhaften Bluterguss des Subduralraumes, der eine
Hirncompression bewirkt hatle. Nur der andere Fall ergab eine wirkliche
lenkdmische Hirnerkrankung. Der Tod war unter dem Bilde ciner Apoplexie
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erfolgt. Dementsprechend fand sich eine ausgedehnte rothe Erweichung in der
rechten Grosshirnhemisphére. Ausserdem zeigten sich aber eine ganze Anzahl
kleinerer bis erbsengrosser Blutungen im Pons Varoli. Als ich im Laufe
meiner Untersuchungen iiber die leukdmischen Organverinderungen zu dem
Resultat gelangt war, dass die bekannten leukémischen Blutungen eine Be-
gleiterscheinung von lymphomattsen Verdnderungen der Gefdiss-, besonders
der Venenhaute darstellen, ergab sich die Nothwendigkeit, diesen Zusammen-
hang auch fiir die Hirnblutungen festzustellen. In der That konnte ich im
Pons dieses Falles zahlreiche Lymphome nachweisen. Dieselben kennzeichnen
sich in geringster Entwickelung als eine Fiillung der perivasculiren Lymph-
rdume mit ebendenselben Blulelementen, die bei der acuten Leukimie den
Hauptbestandtheil des intravasculiren Blules, sowie der Tumoren der blut-
bildenden Organe und der metastatischen Lymphome tberhaupt ausmachen.
Es sind jene Zellen, die grosse Verwandtschaft mit den Lymphocyten besitzen
und die ich als normalen Bestandtheil der Keimcentren der Lymphdriisen
wiederfinde und deshalb als Lymphosonin bezeichnet habe. Sie sind stets mit
cchiten Lymphocyten untermischt. An vielen Stellen greifen in unserem Falle
die Infiltrationen dieser Zellen von den Lymphscheiden in das Nervengewebe
iiber und verdriingen dasselbe. Degenerationen der Fasern oder Verdnderungen
der Ganglienzellen sind nicht zu erkennen.

Die Aehnlichkeit dieser lymphomatdsen Infilirationen mit den von den
Herren Juliusberger und Meyer gezeigten ist meines Ermessens unver-
kenunbar. Andererseits habe ich mich aber auch durch den Vergleich eines
Falles von sicherer {rischer gummoser Hirnerkrankung fiberzeugt, dass auch
die ersten Anfinge der syphilitischen Granulationsgeschwilste mit jenem
leukémischen Process zum Verwechseln ahnlich sind. Diese Aehnlichkeit ist
dadurch bedingt, dass auch bei der Syphilis die Lymphscheiden der Hirn-
gefisse zuerst betroffen werden, und dass auch hier das Vorwiegen mononu-
cledirer Zellen in die Augen falll. Indess dirfte bei der letzteren Erkrankung
dieses Stadium nur vorithergehend sein. Wihrend bei der lenkimischen Er-
krankung auch bei der Weiterentwickelung der Zellcharakter der gleiche bleibt,
gesellen sich bei gummiosen Affectionen bald epitheloide und Riesenzellen
hinzu, besonders treten auch die sogen. Plasmazellen Unna’s — basophile
Blutelemente — stark in den Vordergrund. Ferner zeigen sich bald Coagu-
lationsnekrosen der Zellen, wie sie bei der Leukdmie durchaus fehlen.

Der vorliegende Fall von Hirnsyphilis zeigt ausserdem besonders typisch
die Endarteritis Heubner’s, bei der durch Orceinfirbung anch die Neubildung
clastischer Fasern in den verdickten Intimalagen nachgewiesen ist.

Herr Gumpertz: Ueber die elektrische Erregbarkeit des Ner-
vus radialis.

G. erinnert an seine 1892 bei Bleikranken beschriebenen Verdnderungen
der Radialiserregharkeit (Fehlen der faradischen und galvanischen ASZ). Ob-
wohl G.”s Befunde von anderer Seite auch bei Normalen beschrieben (Putnam,
Lescynsky) und auf die eigenthiimliche Lage des N. radialis bezogen wur-
den(Bernhardt), soist Vortragender zu diesen Untersuchungen zuriickgekehrt,
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da er bei einigen zweifelsohne nichi Nervengesunden #huliche Abweichungen
beobachtete. Von 51 untersuchlen Personen ergaben 3 einen pathologischen
Radialisbefund.

1. 30jahriger Buchdrucker, an Tabes mil Crises gastriques leidend.
Aniisthesie des Ulnarisstammes und Analgesie im Ulnarisgebiel. Ein von dort
excidirtes ITautstiick ergab normalen Nervenbefund, was gegen die periphere
Natur des Biernacki’sclien Symptomes sprichi.

October 1896 rechtsseitige Radialislahmung, angeblich seit 4 Wochen he-
stehend. Iirliehen der Ifand und Finger war unméglich, auch Abduction des
kleinen Fingers. Sensibilildl gul.

Der rechie N. radialis gab [iir heide Strome keine Reaction, wéhrend
die direcle Frregharkeit auffallender Weise ganz normal war. Die Léh-
mung soll 2 Monate gedauert haben und dann innerhalh zweicr Tage zuriickge-
gangen sein.

Spéterhin zeigle sich nun bei dem sehr mageren Kranken die Erreg-
barkeit der N. radisles stark herahgeselzt, die Anodenreactionen waren nicht
deutlich zu erzielen und KSZ trat erst hei 5,0, spiter erst bei 8,0 M.-A. aufl.
Diese Quaniitiitsherabsetzung ist wohl durch indivecle Beeinflussung des Ra-
dialiswurzelgebiets zu erkldren, ebenso vielleicht die damals aufgetretene
TLahmung.

2. 4hjdhriger Rohrleger. Nach einer unhbedeutenden Verletzung des lin-
ken Arms Pardisthesien uud verminderte Kraft desselben. Sehr felt und mus-
eulds. Potalor. Andeutung von Bleisaum. Links fehlt die faradische AZ, dic
valvanische ASZ beiderseils. Dabei liegen die Reizschwellen fir KSZ abnorm
hoch. Links Radialis und Ulnaris 5,0 M.-A. ([), ebenso N. facialis.

3. H8jihriger Mann. Vorgeschritlene Tabes. Von den oberen Exiremi-
titen wird hesonders iiber den linken Aim gellagt. TRadialis rechts normal,
links KSZ 3,0—4,0 M.-A., AOZ 10,0 M.-A., ASZ fehlend; faradisch — Pol
80 Mw. RA, ~} Pol 35 Nm.

Alle iibrigen 48 Fille ergaben sdnuntliche Reactionen.

Gruppe . T.ocale Alleclionen bei sonst gesunden Menschen. Hier sind
die Zuckungen mit grosser Teichtigheit auszulésen, ASZ durchschnittlich bei
6,0 M.-A.

Gruppe II. Functionelle Neurosen und Verwandies. Trotz des slarken
Panniculus vieler Patienlen dieser Gruppe (meist Frauen) differiren die faradi-
schen Pole gewdhnlich nur um 10 Mm. Die galvanische AOZ {ritt spitestens
hei 10,0 M.-A., ASZ spitestens bei 12,0 M.-A. ein.

GruppeIlIl. Chronische Vergiftungen{Alkoholismus, Polyneuritis alcoh. ete.)
(rule Reactionen.

Gruppe IV, Epilepsie. Nur einmal differiren die faradischen Pole um
20—25 Mm., sonst alles leicht zu erhalten.

Gruppe V. Apoplexie. Normale Reaclionen AOZ > ASZ,

Gruppe VL. Tabes benw. Lues spinalis. Hier einmal einseitig ASZ erst
hei 14,0 M.-A.

Nach seinen Befunden glaubt Vortr., die tiefe Lage des N. radialis nicht
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oder doch nicht ausschliesslich fiir die Eingangs beschriebenen Alterationen
verantwortlich machen zu sollen, zumal da sich solche hei dem viel ungiinstiger
gelegenen N. hypoglossus nichl finden. Er schliesst also:

1. Normaler Weise ist der N. radialis an der Umschlagsstelle zu erregen
fiir beide Pole des Ocffnungsinductionssiromes und ist bei galvanischer Unter-
suchung stets KSZ, AOZ und ASZ zu erhalten.

2. Stellt sich bei wiederholter Untersuchung heraus, dass der Nerv auf
galvanische ASZ nichl anspricht und dass fir die Anode des faradischen
Stromes eine Reaction garnichl oder erst bei sehr geringem Rollenabstand
zu erzielen ist, so ist diese Erscheinung zwar nicht fiir eine bestimmte Affec-
tion pathognomonisch, hat aber den Werth einer quantitativen Erregbarkeits-
herabsetzung iiberhaupt. Tn erster Linie wird dann an eine Beeinflussung des
Nerven, bezw. seines Kern- oder Wurzelgebiels zn denken sein.

Discussion.

Herr Bernhardti: Wenn er Herrn Gumpertz richiig verslanden hat,
so hat er bei einem Tabeskranken eine Radialislihmung heobachlet, welche er
als eine ceniralen Ursprungs ansieht: der Beweis hierfir ist nicht erbracht;
wohl aber kommen im Verlaufe der Tabes peripherische Lahmungen im Ra-
dialis-, Peroneus- und anderen Nervengebieten vor, und um etwas Aehnliches
mag es sich wohl anch in der Beobachtung des Vorlragenden gehandelt haben.
Was nun die Unerregbarkeit des gelihmten Gebietes vom Nerven aus und die
dabei doch wohl erhaltene directe Muskelerregharkeit beirifft, so kommi dies
bei centralen Lahmungen, als welche Herr Gumpertz seinen Fall aufgefasst
wissen will, nach Wissen von Bernhardt nichl vor. In Bezug auf die vom
Vortragenden frither beobachteten Anomalien der indirecien elektrischen Er-
regbarkeit und ihre Beziehung zur chronischen Bleivergiflung scheint derselbe
allmilig sich zu denselben Anschauungen zu bekehren, wie sie Bernhardt
in seiner Kritik zu Gumpertz’ Arbeil (Berliner klin. Wochenschrift 1894,
No.21) ausgesprochen hat. Es steht fest, dass nicht alle Bleikranken an ihrem
nicht gelihmten Radialisgebiet die Gumperiz’sche Abnormitit zeigen, und
es steht ebenso fest, dass die Gumpertz’sche nach ihm fiir Bleikachexic
charakteristische Reaction auch bei vollkommen gesunden Menschen, welche
mit Blei nie etwas zu thun halien, vorkommt.

Herr Remalk belont, dass wenn bei Radialislihmungen die Muskeln er-
reghar, der Nerv von der Umschlagsstelle her nicht erreghar ist, dies nur
dann statthat, wenn die Druckstelle unterhalb der Umschlagsstelle 15ge. Peri-
pherische Radialislihmungen bei Tabes seien von v. Strimpell und Anderen
heschrieben worden,

Die Erfolge der Reizungen der Nerven durch den galvanischen Strom
seien deshalb mit Vorsicht zu beurtheilen, da abgesehen von der KaSz die
tibrigen Reactionen zum Theil willkiirlich von dem Untersucher beeinflusst
werden konnten. Schon Stintzing habe nachgewiesen, dass die ASZ am
N. radialis spit und meist nach der AOZ auftritt. Letatere ist iibrigens von
der Dauer der Stromesschliessung abhingig. — Eine pathognomonische Be-



894 Berliner Gesellschalt fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten.

deutong hat Remak den Gumperiz’schen Anomalien nach der Kritik Bern -
hardt’s nicht zuerkennen kinuen.

Herr Bernhardi: Die Remak’sche Erklirung des eigenthéimlichen
elekirischen Verhaltens bei der Radialislahmung des Gumpertz’schen Tabes-
kranken konne er nur hilligen, um so mehr, als er selbst vor Jahren schon
(1878) genau hierhergehorige Fille gesehen und beschrieben habe. Sie waren
insofern merkwiirdig und wichen vom gewodhnlichen ab, als die Druckstelle
so abnorm tief lag, dass die Umschlagstelle am Oberarm, welche in fasi allen
bisher beobachteten und verdffentlichten Fillen leichter Radialisdrucklihmungen
unterhalb der Druckstelle gelegen war, in diesen Fillen hichst wahrscheinlich
tiber derselben ihren Sitz halte.

Herr Gumpertz: Selbst zugegeben, dass die Radialisldhmung in Fall 1
peripherischer Natur gewesen sei, so werde damit gegen G. nichts bewiesen,
da ja die pathologische Reaction in den angezogenen Fillen durch ein pal-
pables Nervenleiden ohne Schwierigkeit erklirt werden konne. Andererseits
haben die ganz normalen Personen (Gruppe I und II) eben ganz normale Re-
sultate ergeben und namentlich die faradische AZ trete dort ganz unter den-
selben Verhidlinissen und in der gleichen Abstufung gegeniiber dem negaliven
Pole ein, wie bei allen anderen Nerven.

Eine so minutidse Bestimmung der AOZ, wie sie Remak fordert, hilt
G. hier fir entbehrlich, da es ihm vornehmlich auf das Sein oder Nichtsein
der ASZ ankomme.

Schliesslich weist Vortragender darauf hin, dass die von ihm beschrie-
bene Reaction eben nur ein Symptom von Nervenalteralion darstelle, und dass
auf ein Symptom allein natiirlich keine Diagnose zu griinden sei. Gerade
elektrische Verinderungen treten gelegentlich da auf, wohin sie nicht gehéren;
so werden wir auch Remak’s ,neurotonischer Reaction nicht ihren Werth
absprechen diirfen, wenngleich sie von Marina einmal bei Hysterie gefunden
worden ist.

Sitzung vom 13. November 1897,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Kalischer stellt zundchst zwei Félle erblicher Tabes vor. (Der
Vortrag wird anderen Ortes ausfithrlich verdffentlicht werden.)

Sodann spricht er unter Vorstellung des betreffenden Falles: Ueber
angeborenenMuskelkrampf undHypertrophie an der linkenoberen
Extremitit.

Der Fall betrifft einen 27jdhrigen Studenten, der von Geburt an die ge-
nannte Storung aufweist. Es besteht eine Hypertrophie der Musculatur am
linken Ober-Vorderarm, am Thenar und Hypothenar. Der Umfang des Ober-
arms hetrigt links 30 cm, rechts 27 em, am Unterarm links 30, rechts 24 cm
und an der Hand links 29, rechis 22. Besonders sind die Beugemuskeln hyper-
trophisch. Die Hypertrophie hat am Ober- und Unterarm einen derben, festen
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Charakter, wilrend die Daumenballen- und Kleinfingermuskulatur eine mehr
weiche, teigige Consistenz zeigt; jedoch auch diese wird bei Muskelactionen
hart und fest. Ausserdem besteht eine Contractur der langen Flexoren der
Finger, der Beuger der Hand (Ulnarseite) und der Interossei. Die Basalpha-
langen sind dawnernd stark gebeugl, die Endphalangen ebenfalls, docl weniger
stark, die Finger sind stark aneinander gepresst, die Hand ulnarwirts zur
Seite abgelenkt und gebeugt. An den anderen hypertrophischen Muskeln be-
steht keine Contractur. Der Daumen stehi meist gestreckt und abducirt. Die
Muskelfunction ist im grossen Ganzen ungestort; nur die Extension der Basal-
phalangen ist willkiirlich und activ nicht méglich, jedoch sieht man auch die
Fingerextensoren am Handracken bei elektrischen Reizen sich anspannen. In
den Metacarpophalangealgelenken besteht cine geringe Distorsion ulnarwirts.
Die Knochen nehmen, wie aus einer Rontgenanfnahme ersichtlich ist, nur in
geringem Grade an der Umfangzunahme theil, Haut und subcutanes Gewebe
gar nicht. Gefidssanomalien sind nicht vorhanden. Die Muskulatur an den
anderen Korpertheilen (Schulter, Thorax, rechte obere und beide untere Extre-
mititen) zeigt weder Atrophien noch Hypertrophien. Auffallend ist bei dem
Kranken die Fihigkeit, den M. plamaris isolirt willkdrlich zu innerviren, wobei
die starke Wulsthildung tdber dem Hypothenar und an der Aussenseite des
kleinen Fingers in derbe Falten- und Grubenbildung ibergeht. Eine derartige
willkiirliche Innervation konnte bei Gesunden nicht wahrgenommen werden;
hier tritt der Palmaris brevis nur in Action durch Mithewegung bei starker
Beugung oder Abduction des kleinen Fingers. — Die elektrische Erregbarkeit
der hypertrophischen und normalen Muskeln war unversehrt. Zeichen von
Myotonie, Tetanie, fibrillire Zuckungen, Seunsibilititsstorungen fehlten. Die
Muskellraft an der rechten oberen Extremitit war erhsht, doch trat nach kurzer
Anstrengung schnell Ermidung ein. Der Zustand blieb stationéir. Die Lite-
ratur weist, abgesehen von voriibergehenden tonischen Krampfen im Gebiete
der Nn. medianus et ulnaris (Bernhardt, v. Striimpell), nur einen ana-
logen Fall von stationfivem Krampf mit Hypertrophie der Muskeln auf (Fr.
Schultze, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1893, Bd. III).

Discussion.

Herr Jolly erwihnt den vor Jahren von Auerhach beschriebenen Fall
von wahrer Muskelbypertrophic, deren thatsiichliches Bestehen durch die mi-
kroskopische Untersuchung von dem Lebenden entnommenen Muskelstiickchen
nachgewiesen worden ist.

Herr Remak macht, was den zuletzt vorgestellten Fall betrifft, darauf
aufmerksam, dass die Gefdsse in diesem Falle nicht betheiligt sind, bei deren
Erkrankung einseitige Hypertrophien nicht selten vorkommen. Hinsichtlich der
erblichen Tabes weist er darauf hin, dass in einer unter Uthhoff’s Leitung
verfassten Dissertation von Th. Dillmann (1889) als Fall T die Krankheit
eines jungen 19jahrigen Mannes beschrieben wird, bei dem das Westphal-
sche, das Romberg’sche Zeichen und Opticusatrophie bestand. Der 52jihrige
Vater des Kranken war von R. an einer Tabes cervicalis behandelt worden. Fr
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hatte sich im Alter von 23 Jabren inficirt, als ersies Symptom traten bei die-
sem lancinirenden Schmerzen auf, als er 3§ Jahre alt war.

Herren Schusler und Bielschowsky: Bulbare Form der multi-
plen Sklerose nebst Bemerkungen {iber die Histologie des Pro-
cesses.

Die Unlersuchungen heziehen sich auf einen Fall, welcher nach kurzer,
tmonatlicher Kraukheitdaner zur Aulopsie gelangt war. Es handelt sich um
einen jungen, syphilitisch nicht inficirten Mann, der klinisch das Bild einer
linksseitigen Hemiparese mit stavkem Hervortreten von bulbéren Symptomen
und Augenmushellihmungen geboten hatte. Der Exitus let. war durch eine
eitrige Bronchitis herbeigefiilirl worden. Von shlerotischen Herden durchsetzt
erwies sich die Gegend des Hirnschenkelfusses, des Pons und die Med. obl.
his etwa zur Hohe des Hypoglossuskerns:; sonst war das Gehirn und Ricken-
mark von Herden frei. — Die Verdnderungen, welche am nervosen Parenchym
gefunden wurden, stimmen im Allgemeinen mit den Resuliaten der elassischen
Untersuchungen iiberein. An den Markscheiden wurde Anschwellung und
Auftretbung unter gleichzeitigem Verlust ibrer Farbharkeil heobachtet und eine
dadurch hedingte Araeolirung des Gewebes, [erner zuweilen ein Zerbrockeln
der Markscheide. Die Achsencylinder hatten haufig spindelfdrmige oder kolbige
Auftreibungen, die sich hdufig zn melreren perlschnuorartig aneinander reihten.
Zuweilen brichl der Achsencylinder unmitielbar am Orte der Anschwellung ab,
s0 dass der Kolben dann frei im Gewebe liegl; in ihrem Aussehben und tinc-
toriellen Verhallen gleichen diese holbigen Gebilde den Corpora amylacea.
Ausser der localen Aunftreibung zeigten die Achsencylinder hiufig eine gleich-
miéssige Verdickung und andererseits auch milunter eine Verdinnung. Nackte,
ihrer Myelinscheide heraubte Achsecylinder von sonst normalem Aussehen,
und solche mit den geschilderten Veranderungen waren zahlreich vorhanden,
Regenerationserscheinungen an den Nervenfasern, wie sie Popoff
beschrieben hat, waven nirgends ersichilich,

Die wesentlichsten Verfinderungen wies m den erkranklen Gewebsbezirken
das interstitielle Gewebe auf. Ueberall tral eine starke Wucherung der zelligen
und faserigen Elemente der Neuroglia hervor. Neben den gewobnlichen Zell-
formen wurden folgende pathologische beobachtet: erstens Fettkérnchenzellen
zum Theil in dichten Haufen angeordnet, zweilens zellige Gebilde von siegel-
ringartigem Ausschen, deren histologische Merkmale darauf hinwiesen, dass
sie als Uebergangsformen der Neurogliazelle zur Feilktrnchenzelle aufznfassen
waren, und drittens Spinnenzellen mit deutlich hervortretendem Zellleib, zahl-
reichen sich verdsielnden Ausliufern und zahlreichen (6—8) Kernen. Die
grossten und kernreichsten dieser Zellen erinnerten in ihrem Aussehen an
Riesenzellen. Nicht selten waren Piguren direcler Kerntheilung in ihnen zu
heobachien. Auffallend war an vielen Siellen der Zusammenhang dieser Zellen
mit der Wand der Blulgefisse: entweder traten die Zellausldufer mit der Ge-
fisswand in Contact oder der Zelleib selbst lag der Gefasswand platt auf.
Die Gefisse selbsi waren in den crkrankten Gebisten prall mit Blut gefilllt
und der Zahl nach stark vermehrt. An der Inlima wurde stellenweise eine
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Hyperplasie der Kerne beobachiel, sonst aber keine wesentlichen Verinderun-
gen der Wandung: vereinzelt fanden sich Xkleine Hamorrhagien. Das Ver-
halten der Gefiisse war im Allgemeinen ein solches, wie es bei chronisch ent-
zundlichen Processen auch in anderen Organen gesehen wird: fiir die An-
nahme, dass den Gefassen eine besondere Bedeutung fiir die Entwickelung des
Processes zukomme, fanden sich keine Anhaltspunkie. Im Allgemeinen corre-
spondirten der Intensitiit nach Jdie Verinderungen des intersiitiellen Gewebes
mit denjenigen des Parenchyms, doch wurden Stellen beobachtet, wo sicherc
Verinderungen der Neuroglia m Geslalt von Kern- und Faserwucherang vor-
lagen, wahrend die Nervenfasern uovmales Verhallen zeigten: solche Stellen
boten einen sicheren Minweis darauf, dass im inferstitiellen Gewebe der Aus-
gangspunkl des Processes zu suchen ist. [n Anhelracht seines rein infiltra-
tiven Charakters wnd des geschilderien Verhaltens der Gefédsse ist nach der
herrschenden Terminologie der Process als cine chronische interstitielle Ent-
zindung zu bezeichnen. Allerdingsistzun belonen, dass stellenweise
der productive Charakter der Verdnderungen in der Neuroglia
so stark hervortrat, dass sich das histologische Bild hier der
Neubildung (Gliose) niherte. Nach dieser Richtung hin besilzt dieser
Fall eine grosse Aehnlichkeit mit einem kiirzlich von Rossolimo versflent-
lichten Fall, bei dem dieser Autor eine Uebergangsform von der Sklevose zur
Gliose beobachlet und als Sklerogliose bezeichnet hat.

Discussion.

Herr Cassirer: An Stells des durch eine Reise an der Anwesenheit
verhinderten Herrn Prof. Oppenlieim mochte ich miv erlanben, zur Kinischen
Seite des von den Herren Vortragenden behandelten Themas einige Bemer-
kongen zu machen.

Oppenheim hal zu verschiedenen Malen, zuletzt in einem vor 2 Jahren
m dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrag anf die bulbéire Form der multiplen
Sklerose hingewiesen; er crwihnle dabei Fille, in denen das Leiden unter
dem Bilde einer acaten Encephalitis pontis auftrat, also durchaus entsprechend
dem im vorliegenden Falle thatsdchlich erhobenen pathologisch-anatomischen
Befunde.

Inzwischen hat uns die Beobachiung mehrerer poliklinischer Fille eine
Frweiterung dieser Evfubrungen gebracht. Es handelte sich jedesmal — d. h.
in 4 Fillen — um jugendliche Personen im Alter von 15—30 Jahren. Die
[Krankheit begann mit den Frscheinungen einer Myelilis cervicobulbaris: die
Personen erkvankien eiwa in folgender Weise: Inmerhalb einiger Tage oder
Wochen entwickelle sich eine Ataxie der oberen Extremititen mit Gefiibls-
storung in denselben; daneben bestand eine Affection dieses oder jemes hbul-
biren Nerven, des Quintus oder des Acusticus, oder des Hypoglossus, und
endlich eine geringe spastische Parese beider Beine. Die Erscheinungen gin-
gen im Laufe einiger Wochen zuriick und es schien Heilung vorzuliegen, bis
nach lingever Frist in zweien der Fille eine neue Atlaque einirat und schliess-
lich Erscheinungen bestehen blieben, die man auf eine Sklerosis multiplex be-
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ziehen musste. Diese Erfahrungen scheinen mir wesentlich die Auffassung zn
stiilzen, dass in dem hier demonstrirlen Falle in der That Sklerosis multiplex
vorlag.

Herr Mocli: Ueber atrophische Folgezustinde an den Seh-
nerven.

Vortragender niipft an seine im Jahre 1889 gemachten Mittheilungen
iiber Degeneration im Tractus und Nervus opticus an.

Bs ist bekannt, dass selbst bei sehr langem Bestande eines Herdes in
der Sehsphire bei Erwachsenen im Tractus und Nerven Degeneration nicht
eintreten muss. Auch jetzt war dies nur bei einem der vorgefithrten 3 Fille
vorhanden, und zwar war es eine Erkrankung im 2. Lebensjahre, die zu voll-
stindiger Schrumpfung des ganzen rechten Hinterhauptes, hochgradiger Atro-
phie des Thalamus etc. und Degeneration in beiden Opticis gefithrt hatte.
Weiter werden 4 Falle besprochen und mittelst Projectionsapparats und Photo-
graphien erlautert, in welchen nach Erkrankung des Corp. gen. cxt. oder der
centralsten Tractusabschnilte ausgesprochene Degeneration beider Sehnerven
bestanden. In einem lag ein grosser, 18 Jahre bestehender Hinterhauptsherd
vor. Die mikroskopische Untersuchung ergab aber einen zweiten Herd im
Corp. gen. lat.

Die Betrachtung der meist fast vglligen Atrophie eines Tractus und ihre
Vertheilung durch das Chiasma ete. hindurch fihrt unter Heranziehung der
Untersuchungsbefunde bei drei totalen einseitigen Opticusatrophien zu folgen-
den Schliissen:

Sowohl bei Zerstorung des Corp. gen. lat., als eines Opticus tritt in
beiden Hilften des Chiasmas und darber hinans eine Degeneration ein, welche
verschiedene Stellen des Querschnitts auf beiden Seiten und Fasern von be-
stimmter Verlaufsrichtung betrifft.

Ein ausgebreitetes Feld, welches ausschliesslich gekreuzte oder unge-
kreuzte Fasern enthielt, ist jedenfalls auf dem grossten Theil des Chiasma-
guerschnitts, insbesondere der Mitte desselben, nicht nachzuweisen. Anderer-
seits finden sich zweifellos Abschnitte, welche ganz vorzugsweise Fasern einer
Gattung enthalten und theilweise nur nebenbei von anderen und anders ge-
richteten Bindeln durchlaufen werden. ‘

Geht man vom alrophischen Tractus aus, so {ritl die erste Faseransamm-
lung in 3 Fillen ganz obereinstimmend dorso-medial auf. (In einem vierten
in den occipitalen Abschnitten mehr medial?) Die genaue Feststellung zeigt,
dass diese theils aus dem medianen ventralen Felde der gegeniiberliegenden
Seite, theils dorsal heriibergekreuzte Faserung zum Theil eine Ausbiegung
occipitalwirts macht. Das occipitale Ende der Ebenen, in welchem man sich
die gekrenzten Fasern nach vorn umbiegend denken kann, liegt occipitalwirts
vom Chiasma und reicht in hohere Horizontalebenen hinauf, als das frontale
Ende. Auch an den letzteren findet sich bekanntlich ein schleifenformiger
Verlauf der Fasern frontalwirts (Michel).

Beim Austritt aus dem Chiasma liegt die Masse der gekreuzien Fasern
dorsomedial im Nerven, ofter hufeisenformig die ungekreuzten umfassend,
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soweit letztere sich schon gesammelt haben. Die mediale Randzone wird
von den am meisten fronlal gekreuzten eingenommen. In allen Fallen
jedoch finden weiter noch Umlagerungen der noch nichl basal vereinigten un-
geloreuzlen Fasern statt und zwar durch die Biindel der gekreuzten Fasern hin-
durch. Weder beide Nerven, noch die einzelnen Fille bieten eine vollige
geometrische Uebereinstimmung, aber in allen kommt schliesslich diese Son-
derung der Fasern und zwar im intracraniellen Theile des Opticus zu Siande.
Bis dahin finden sich auf einem grossen Theile des Querschnitts, in dem
4. Falle bis zum Foramen opticum selbst, beide Arten von Fasern vertreten,
so dass man erst an dieser Stelle des Verlaufs die zu einem ventro-lateralen,
kahnfrmigen Biindel zusammengefassten ungekreuzten Fasern den iibrigen Theil
des Querschnitts frei lassen sieht.

Die ungekreuzten Fasern liegen sicher im Tractus hinter dem Chiasma
grosstentheils lateral und dorsal (Opticusatrophie). Vergleiche der Tractus-
affection mit Opticusatrophie lassen annehmen, dass sie z. Th. radidr ge-
stellte, meist latero-veniral convexe Bundel in den hinteren, gziemlich grade
ventro-cardial gerichtete Biindel in den frontalen Chiasmaebenen bilden. Diese
Riehtung tritt auch vor dem Chiasma noch an einem Theile des Biindels her-
vor. Die ventrale Lagerung ungekreuzter Fasern in den vorderen Chiasma-
ebenen kommt aber anscheinend nicht nur auf diesem Wege, sondern auch
durch Herumziehen an derPeripherie des Chiasmaquerschnitts zu Stande. Es ist
nimlich der Beweis, dass in der frontalen Hélfte des Chiasmas die zur Kreu-
zung noch bestimmten Fasern — wenigsten in wesentlichen Mengen — bis an
den laieralen Rand gelangen, nicht zu fiihren.

In der vorderen Orbita theilt sich das ungekreuzte Biindel in der oft
beschriebenen Weise. Auch die Lage des gekreuzten Biindels entspricht dem
durch die Henschen’sche Zusammenstellung bekannt gewordenen Verlaufe.

Es liess sich in 2 darauf untersuchten Fillen einer von dem Kniehocker
absteigenden hochgradigen Atrophie aunch durch die Papille hindurch eine
Veranderung feststellen, indem eine messbare Verschmélerung der zugehérigen
Nervenfaserschicht, jedoch ohne (durchgiingigen) Schwund der Ganglienzellen
sich ergab.

Herr Toby Cohn: Tumor der medialen Stirnhirnflache.

Vortr. demonstrirte Photographien und Priparate von einem in der
Mendel’schen Klinik beobachtelen Falle, bei dem die Section ein hiihner-
eigrosses Fibrom zwischen den Grosshirnhemisphiren ergab, das auf die rechte
Hemisphére driickte und vom Balken aus durch die sehr plattgedriickten rech-
ten Gyr. cinguli getrennt war; es ging von der Pia der medialen Stirnhirnfliche
aus und war ceniral erweicht. Bei Lebzeiten hatte linksseitige Hemiplegie,
starke Ataxie, doppelseitige Neuritis optica und Gehdrsherabsetzung bestanden,
Symptome, die sich nach einem Unfall (Fall auf’s Gesicht) in rascher Auf-
einanderfolge entwickelt hatten. Erst gegen Ende des Verlaufs trat Urinincon-
tinenz, Benommenheit, Erbrechen, Schluckstérung ein. Convulsionen bestan-
den nie, auch das Geruchsvermdgen war dauernd intact.

Abgesehen von der Seltenheit der Fibrome im Gehirn und der ungewohn-
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Tichen Localisation, der auch das eigenariige, nicht reine Krankheitshild ent-
sprach, interessirten in dem Falle forensische Fragen, die sich auf die Unfall-
entschidigung beziehen: von 4 friitheren Gulachtern hatte einer die Diugnose
»oimulation®, zwei ,traumatische Neurose* gestelll und einer die Diagnose in
suspenso gelassen. — Zum Schlusse werden die Méglichkeiten eines Zusammen-
hanges zwischen Unfall und Tumor erdrtert. (Der Vortrag ist ausfithrlicher
im ,Archiv far Unfallheilkunde*, Januarheft 189S, erschienen.)

Sitzung vom 13. December 1897,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schrittfihrer: Herr Bernhardt.

Discussion vber den Vortrag des Herrn Moeli: Ueber atrophische
Folgezustiinde an den Sehnerven.

Herr Geelvink: demonstrirt Weigert-Pal-Praparate aus der Horizontal-
schnittserie (131 Schnitte) eines Chiasma nerv. optlic., das von einem Manne
stammt, der meht als 31/, Jahre vor seinem Tode das Sehvermdgen des linken
Auges durch einen glaukomatosen Process verloren hatle.

Querschnitte durch die Nerv. optic. hatlen ergeben, dass der linke Nerv
tolal degenerirl war, dagegen der rechte sich vollkommen gesund verhiell.

An den Chiasmaschnitten erkeunt man, dass in beiden Tractus optici
Degenerationen erfolgt sind, die beiderseils darin ibereinstimmen, dass sie in
den medialen Theilen der Traclus sich finden; infolgedessen hebt sich der
dichte Faserstrang der Gudden’schen Commissur scharf ab vom Sehnerven-
muskel der Tractus.

Die aus dem linken Traclus ansstrahlenden Fasermassen dringen, soewell
sie der lateralen Hilfte des Traclus angehoren, gegen den gleichseitigen, dege-
nerirten Nerv. opt. eme Sirecke weit vor und hilden hier gegen den Nervus
convexe Schleifen, lassen sich aber in ihrem weiterren Verlaufe nichi ver-
folgen. Dagegen ziehen die aus den mitileren Partien des Traclus stammen-
den Fasern in flachen Bégen durch den miltleren Theil des Chiasma auf die
andere Seite.

Die den rechten Tractus formirenden Fasern verlanfen ebenfalls — wie
es von. einem Theil der Fasern des linken Tractus angegeben wurde — eine

kurze Strecke in den Nerv. oplic. dexler hinein, In cinem Gebiele, das sich
peripherwirts elwas weiter erstrecki, als eine durch den vorderen Chiasma-
winkel gelegte Fronialebene, treffen diese Traclusfasermassen mit den ge-
schlossenen Faserbiindeln des gesunden Nerv. optic. zusammen und kreuzen
sich mit diesen unter einem Winkel, dessen Gudsse fiir die einzelnen Fasern,
wie auch mit den verschiedenen Schnittebenen wechselt.

An keiner Stelle ist es mir jedoch gelungen, den Uebergang der T'ractus-
fasern in die Nervus oplicus-Biindel mit Bestimmtheil zu sehen. Da, wo die
Kreuzung unter spizem Winkel erfolgt, wird allerdings hiiufig das Bild der
directen Fortsetzung vorgetiuscht — aber in allen den Préparaten, an denen
ieh ein Sichanlegen der Tractusfasern an die Opticushiindel Anfangs beweisen
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7u konnen glaubte, finden sich nach innen und etwas peripherwdrts von einer
solchen Stelle immer noch schrag verlanfende Fasern, die die Forlselzung der-
jenigen Tractusfasern bilden konnen, deren Uchergang in Nervenfasern ich ge-
sehen zu haben meinte.

Dass es mir nichl gelungen ist, die ungekreuzten Fasern in ihrem ganzen
Verlaufe vom Tractus in den Nervus oplicus mit Sicherheil zur Darstellung zu
bringen durch die gew#hlte Schnittrichtung, liegt daran, dass an der Stelle,
wo die Schleifenbildung staitfindet, die Fasern in cine andere Herizontalebene
einireten und dadurch dem Blick entschwinden. Diese Erklirung findet darin
ihre Stiitze, dass man hdufig schrig- und quergetroffene Fasern an dieser
Stelle zur Beobachtung bekommt.

Ferner demonstrirt Herr Jacobsohn Priparate vom Chiasma opticum,
welche vor einem Jahre aus Anlass eines Vortrages v. Kolliker’s angefertigl
warden, den dieser damals vber die Kreuzung der Sehfasern auf dem Anato-
mencongress zu Berlin gehalten hatte, und in welchem er sich fir das Be-
stehen einer vollstandigen Kreuzung der Sehfasern hei den Thieren und Men-
schen aussprach. Die von J. demonstririen Schnitle stammen vom Chiasma
des Meerschweinchens, Kaninchens, der Katze und des Affen. Diesen Thieren
war ein Auge enucleirt und das Chiasma opticum dann nach 2—4 Wochen
mit der Marchi’schen Methode behandell worden. Die Priparale zeigen auf’s
Deutlichste, dass beim Meerschweinchen eine totale Kreuzung der Sehnerven
stattfindet, dass Deim Kaninchen der allergrosste Theil der Opticusfasern
zum Traclus der anderen Seile hiniibergeht, wihrend nur vereinzelte auf
derselben Seite Dbleiben; cin geschlossenes Bindel ungekreusier centripetaler
Fasern existirl beim Kaninchen sichier nicht. Boi der Kalze gehen ausser den
zahlreichen gekreuzten Fasern eine sehr grosse Zahl nach dem Traclus der-
selben Seile. Beide Arten gehen nicht alg ein dickes Biindel an der inneren
resp. dussercn Seile des Tractus, sondern zersireuen sich tber den ganzen
Tractus. Beim Affen néhern sich die Verhdlinisse, wie sie beim Menschen
heschrieben sind, d. h. der michtige Zug der gelrenzien Fasern sammelt sich
mehr an der medialen Seite, der andere Zug der ungelreuzien Sehfasern con-
centrirl sich mebr an der Aussenseite des Tractus; indessen zersireuen sich
einzelne Fasern von diesen Biindeln im spiteren Verlaufe auch mehr ither den
ganzen Tractus. .J. macht besonders auf diejenigen Fasern aufmerksam, welche
an der lateralen Seite der Sehnerven zum Chiasma ziehen und bhogenformig
nach innen schwenken. Diese machen auf Weigert-Pal-Priparaten den Ein-
druck, als ob sie alle nach der gekreuzten Seite hiniibergehen. Dieser letztere
Umstand ist es auch besonders gewesen, welcher K51liker zur Annahme
einer vollstandigen Kreuzung der Sehfasern, verleitet hat. Auf Marchipripara-
ten siehl man indessen, wie ein Theil dieser Bogenfasern nicht nach der ge-
kreuzien Seite geht, sondern in den Tractus der gleichen Seile abschwenkt.
J. demonsirivt darauf weitere Priiparate, au denen sich der Verlauf der Seh-
fasern bis zu den n#chsten Ceniren (Vierhiigel, Corpus geniculaium externum,
Thalamus) verfolgen ldsst. Wihrend der Zug der Sehfasern auf dem ganzen
Wege zu diesen Centren und in ihnen selbst beim Mecrschweinchen nur auf
der einen Seite degenerirt ist, welche dem degenerirten N. opticus gegeniiber
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Tiegl, ist die Degencration bei der Katze und beim Affen auf beiden Seiten
auf’s Deutlichste ausgepriigt. Was den Verlauf der Sehfasern im Chiasma an-
betrifft, so machen sie “— frmige Bogen, deren einzelne Biegungen aber micht
in einer, sondern in verschiedenen Ehenen liegen, so dass man sie mit dem
Laufe der Bogen eines Korkenziehers vergleichen kann.

Zum Schluss bemerkt Herr Moeli: Ich habe auf die Priparate einseitiger
Opticusatrophie bei der grossen Zahl der Tractuspréiparate weniger Zeit ver-
wenden konnen, auch weil es mir darauf ankam, die Umlagerung der unge-
kreuzien Fasern bis fast zum Foramen opt. zu zeigen. Ich benutze daher die
Gelegenheit, um nochmals hervorzuheben, dass auch diese Priparate nicht da-
gegen sprechen, dass im Chiasma fast iiberall Fasern aus beiden Nerven zu-
sammenliegen. In den frontalsten Ebenen sind im lateralsten Felde keine ge-
kreuzien Fasern, sondern neben zur Kreuzung noch bestimmien, aber zungchst
noch mehr caudalwirts verlaufenden, nur die zum grossten Theil dazwischen
durchtretenden nach dem gleichnamigen Tractus hinziehenden Biindel anzu-
treffen. Umgekehrt liegen in den caudalsten Chiasmaebenen lateral in ganzer
Breite neben gekreuzten Fasern aus dem Opticus derselben Seite stammende,
aber keine zur Kreuzung auf die andere Seite bestimmten Fasern.

Durch den Wegfall eines Nerven entstehi im Chiasma auf der anderen
Seite ein annihernd dreieckiger Defect, der caudalwirts breiter und noch voll-
stindiger wird, indem schleierartige Kreuzungsfasern allméhlich wegfallen.
Die atrophische Stelle lsst sich in den medialen Rand des gegeniiberliegenden
Tractus noch verfolgen. Im Chiasma liegt sie vorzugsweise in dem basalen
Abschnitt der gekreuzten Chiasmahilfte. Die gelrenzten Fasern steigen grossten-
theils in der gegeniiberliegenden Cliasmahslfte in basalere Ebenen herab. Sie
unterscheiden sich von den ungekreuzien im Allgemeinen durch einen mehr
welligen Verlauf, der in allen Ebenen ausgesprochen ist, so dass man fiir ein-
zelne an den Vergleich mit einem querliegenden und schrig gestellten unregel-
missigen S denken kinnte.

Im Tractus des unverletzlen Nerven ireten die z. Th. ficherartig gestell-
ten und steiler verlaufenden SHulchen schrig geschnitiener Fasern, welche wir
schon im Chiasma als ungekreuzie angesprochen haben, und welche die zur
Kreuzung gehenden durchbrechend, vorzugsweise dorso-lateral und etwas cau-
dal gerichtet waren, sehr hervor. Das vdllige Fehlen dieser Fasern auf der
Seite des atrophischen Nerven ist ein charakterisiischer Zug. (Demonsiration.)

Weiter caudalwirts im gekreuzten Tractus ist jedoch ein durchgreifender
Defect der medialen Seite nicht vorhanden, weil bis hierher ungekreuzte Fasern
sich tiber den Tractus vertheilen.

Herr A. Blaschko (als Gast): Ueber SensibilitdtsstSrungen bei
Lepra (mit Krankenvorstellung).

Die strenge Scheidung der Lepra in zwei vollig verschiedene Formen,
Lepra tuberosa und L. anaesthetica, wie sie seit den grundlegenden Arbeiten
von Boeck und Danielssen allgemein giltig war, schien mit der Entdeckung
der Leprabacillus glanzend gerechtfertigh: Bs zeigte sich, dass wihrend die
Knoten der L. tuberosa mit Millionen von Bacillen vollgepfropft waren, in den
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Maculis der L. anaesthetica Bacillen sich iiberhaupl nicht nachweisen liessen.
Man hielt denn auch die Hautefflorescenzen bei der letzteren Form der Er-
krankung fiir angio- oder irophoneurotische Erscheinungen, bedingt durch die
eigentlich bacillire Erkrankung der Nerven etwa in derselben Weise, wie der
Herpes zoster nur der Ausdruck resp. die Folge eines im Nerven sitzenden
Krankheitsprocesses sei. Dieser Anschanung gemé#ss entsprach auch die Unna-
sche Nomenclatur, nach der die Lepride (Neurolepride) streng von den Le-
promen, den durch die Anwesenheit der Bacillen in der Haut selbst verur-
sachten Knoten zu irennen seien.

Die Lehre von der trophoneurotischen Natur der Lepride erlitt den ersten
Stoss durch die Arbeiten Schultze’s und Gerlach’s aus Dorpat, welche den
klinischen und anatomischen Nachweis lieferten, dass die leprose Neuritis eine
anfsteigende sei. Gerlach zeigt, dass die Haut stets zuerst erkranke,
und von der erkrankten Hautpartie aufsteigend erst die peri-
phersten und im weiteren Verlauf erst die weiter central gele-
genen Nerveniiste befallen wiirden. Und nun gelang, erst einzelnen
PRorschern, dann ziemlich allgemein auch der Nachweis von Bacillen in den
Flecken der L. anaesthetica, wenn dieselben auch enorm viel spirlicher und
schwer aufzufinden waren. Wenn nun die Anschanung, dass bei der Lepra —
und zwar bei beiden Formen — die Erkrankung von der Haut zum Nerven
ibergreife und danu in letzterem aufsteige, jetzi auch allgemein anerkannt ist,
so wird doch von einigen Autoren die Moglichkeit betont, dass in einzelnen
Fillen der Nerv irgendwo in seinem Verlaufe, event. sogar innerhalb der Cen-
tralorgane primér erkranken kinne, und es lissl sich nicht leugnen, dass fiir
eine solche Annahme Griinde vorliegen.

Der vorgestellte Fall (s. auch diese Zeitschr. Juli 1897) zeigt den auf-
sieigenden Typus in unzweideutigsier Weise. Bei der Patientin sind ausser
den regellos iiber den Kérper verstreuten erylhematdsen Flecken pathologische
Erscheinungen Gberhaupt nicht nachweisbar; insbesondere fehlen Atrophien,
Lahmungen, Contracturen, Narben, Storungen der Reflexe ete.  Der Fall er-
weist sich daler trotz 6jéhriger Dauer als wenig vorgeschritlen. Man kann
an der Kranken 2 Arten von Flecken unterscheiden, einmal solche, welche lin-
sengross beginnen und dann ganz allmihlich im Laufe der Jahre bis zu der
jetzigen Grosse herangewachsen sind, und dann solche, welche gleich als grosse
erythematdse Ringe auftraten und dann entweder stabil bleiben oder auch noch
peripher weiter wachsen. Ein derartiger Fleck am rechten hinteren Achsel-
rand ist unter den Augen des Vortragenden aufgetreten, aber, wie das hin und
wieder vorkommt, jetzt wieder verschwunden.

Beide Arten von Flecken zeigen in ihrer ganzen Circumferenz
Sensibilitatsstorungen, welche durch 2 Momente charakterisirl werden:

1. dadurch, dass sie an keinem Punkte die Grenzen der Flecke iiber-
schreiten,

2. dass Dissociation der Gefiihlsqualititen besteht, derart, dass Tem-
peratur- und Schmerzempfindung aufgehoben sind, wihrend die
Tastempfindung wenig oder gar nicht gelitten hat.

Arvchiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 3. 58
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Die villige rdumliche Uebereinstimmung der Sensibilitdisstérungen mit
den Grenzen des Exanthems beweist, dass nur die letzten Nervenendigungen,
bezw. die in der erkrankten Cutis selbst gelegenen Theile der Nerven erkrankt
sein konnen, dass also die Erkrankung noch nicht einmal viel in den peri-
pheren Nervendstchen aufgesiiegen sein kann,

Unter diesen Umstinden gewinnt die heobachtete Dissociation der Ge-
fihlsqualitdten doppelt an Interesse. Wihrend man diese Dissociation friither
alg ein charakteristisches Symptom spinaler Affectionen — bedingt durch die
Verschiedenheit der Bahnen, welche die Schmerz-, Temperalur- wnd Tasi-
nerven im Rickenmark einschlagen — beirachtete, mehren sich jeizt die Beob-
achtungen von Gefihlsdissociationen bei peripheren Neuritiden. Wenn man in
unserem Falle auch eine solche Verschiedenheit der Bahnen als Exklirung her-
heiziehen wollte, so miisste man nicht nur annehmen, dass auch in der Haul
die letzten Verzweigungen der verschiedenen Nervengattungen weil auseinandor
liegen — das wire ja nach den Blix-Goldscheider’schen Untersuchungen
mbglich —, sondsrn man misste noch weilerhin annehmen, dass der leprése
Process die eine Nervengaitung verschont, wihrend er die andere leider an-
greifi. Wine solche Hypothese ist aber sehr unwahrscheinlich. Es liegt viel
niher, sich vorzustellen, dass die Schmerz- und Temperatur-
nerven an und fir sich empfindlicher sind, als die Tastnerven —
dafiir spricht schon der Umstand, dass die Tastempfindung auch
nicht véllig intact geblieben ist.

Auf die Frage nach dem peripheren oder ceniralen Sitz der leprosen
Nervenaffection zuriickgreifend, demonstrirl der Vortragende zum Schluss Ab-
bildungen von Griesinger aus dem Jahre 1853. Diese Bilder, welche die
andsthetischen Hautbezirke bei verschiedenen Leprosen darsiellen, zeigen zum
Theil Begrenzungslinien, wie sie uns aus den Arbeiten von Ross, Starr,
Thortum, Laehr u. A. als characteristisch fiir centrale Affectionen bekannt
sind. Leider fehlt bel den Griesinger’schen Fillen die Angabe, ob es sich
um sehr vorgeschrittene Félle von Lepra handelte, ein sehr wesentlicher Punkt,
da in sehr allen Féllen ein Aufsieigen der Neuritis bis zum Rickenmark ohne-
hin nichis Befremdliches hitte. Beweiskriftig fiir eine primére Spinalaffection
wiren natiirlich nur Félle, in denen solche Begrenzungslinien sich schon in
frihen Erkrankungsstadien zeigen.

Discussion.

Herr Laehr: Herr Blaschko hal eine Arbeit von mir erwahnt, in wel-
cher ich mich bemiiht habe, die fiir die Differentialdiagnose zwischen Lepra
and Syringomyelie in Betracht kommenden Momente iibersichtlich zusammen-
zustellen.  Unter diesen glaubte ich der bei beiden Krankheiten verschicdenen
Localisation der Sensibilitdtsstorungen eine gewisse Bedeutung beilegen zu
miissen, indem hei der Syringomyelie stets ein segmentaler Typus zu finden
sei, der hei der Lepra dagegen fiir gewohnlich zu fehlen scheine: wenigsiens
sind mir aas der Lileratur nur ganz vercinzelie Beobachtungen bekannt, in
denen eine radiculire Anordnung heschyieben ist, Ob hierzu die von Hermn
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Blaschko angefiihrte Arbeit von Griesinger gehdrt, kann ich vorlaufig
nicht sagen, ehe ich nicht die Abbildungen gesehen habe. Die Untersuchungen
von Jeanselme stehen lkeineswegs mit der von mir vertretenen Ansicht im
Widerspruch. Sie geigen, dass neben einer theilweise und unregelmassig,
hénfig handschuhférmig, von der Peripherie centralwirts sich ausbreitenden
Anhsthesie schon relativ fruhzeitig auch in peripherischen Nervengebieten
Emplindungsstrungen beobachtet werden, welche bei weiterem I'ortschreiten
sich immer mehr der radiculéiren Aushreitungsweise ndhern. Jeanselme selbst
sicht in diesem von der Peripherie centralwirts fortschreitenden Sensibilitéls-
ausfall einen wesentlichen Unterschied gegeniiber der Aushreitungsweise der
syringomyelitischen Empfindungsstérung. Wenn man die von Herrn Blaschko
citirte Arbeit Gerlach’s berlicksichtigt, dureh welche bei der Lepra eine auf-
steigende Neuritis festgestellt ist, muss man ja auch theoretisch ohne Weiteres
zugeben, dass dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses eine immer mehr
dem radiculiren Typus sich néhernde Ausbreitung der Anésthesie entsprechen
wird, Eine solche Ausdehnung scheint aber, wie schon gesagt, sehr selten
heobachtet zu sein, und in solchen vorgeschrittenen Fillen wird es kavm an
anderen wichtigen differentialdiagnostischen Merkmalen fehlen. Dieverschiedene
Localisation der Andsthesie ist ja nur ein Anhaltspunkt unter einer Reihe an-
derer, nicht minder in die Wagschaale fallender.

Herr Oppenheim: Der von dem Herrn Vortragenden ausgesprochenen
Ansichl, dass die den Temperatursinn und das Schmerzgefihl vermittelnden
Fasern der peripherischen Nerven weniger widerstandsfahig gegen Schidlich-
keiten seien und somit leichter erkranken als die die tactile Sensibilitit ver-
miltelnden, sind die Erfahirungen der Neurologen nicht glinstig, da die par-
tielle Empfindungslihmung bei peripherischer Neuritis nur ansnahmsweise
heobachtet wird. Freilich beziehen sich néhere Erfahrungen hauptsichlich aunf
die Neuritis der Nervenstimme und ihrer Hauptéste, wihrend wir weniger
Gelegenheit haben, die Symptome einer sich im Wesentlichen auf die Hautdste
beschrinkenden und diese in erster Linie ergreifenden Nenritis zu studirven.
Es ist nicht ansgeschlossen, dass bei einer sich in dieser Weise localisirenden
Neurilis die von dem Vortragenden ausgesprochene Vermuthung hiufiger
zuirifft.

Herr Remak macht darauf aufmerksam, dass man frither die Verlang-
samung der Schmerzempfindung als Ausdruck einer Riickenmarksaffection be-
trachtet habe. Dann erfulir man, dass dasselbe Symptom auch bei Lisionen
peripherischer Nerven vorkommen kinne. Aehnlich scheine es nun wit der
partiellen Empfindungslahmung zu sein, die ber Neuritis in der Regel nichi
vorkime. Indessen haben Guinon und Parmentier nachgewiesen, dass oft,
wenn im Centrum der gefiihllosen Stelle alle Gefthlsqualitilen beeintrachtigt
sind, an der Peripherie die Empfindung fir Berihrung noch erhalien ist.

Herr Blaschko (Schlusswort) ist in der Annahme, dass die Dissociation
der Gefiihlsqualitdten auf einer verschieden grossen Kmpfindlichkeit der ein-
zelnen Nervenarten und nicht aufl einer Verschiedenheit ihrer Bahnen beruhe,
durch die Beobachtung bestirki worden, dass auch die Tastempfindung nicht

58+
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vollig intact bleibt, und dass da, wo alle 3 Qualitdten aufgehoben sind,
immer eine Randzone mit erhalten gebliebener Tastempfindung besteht. Wenn
bei Verletzung periphever Nerven gewohnlich lkeine Dissociation auftritl, wie
z. B. bei der Lepra, so liegt dies vielleicht daran, dass es sich bei der
letzieren nicht um eine Neuritis mit Zerstérung von Nervensubstanz handle,
sondern um perineuritische Infiltrate, die durch Druck auf die Nervenfasern
wirken.

Herrn Laehyr stimmt er bei in der Auffassung, dass die Betheiligung des
Riickenmarkes als Endglied einer aufsteigenden Neurilis bei alten Leprafillen
ausser Zweifel sei; es handele sich aber nm die Frage, ob das Rickenmark
primdr erkranken konne, und fiir eine solche Moglichkeit scheinen zwei von
ihm beobachtete Fille, wo von vornherein symmetrische und ganz {ypische
Storungen der Sensibilildt und der Ernihrung auftraten, zu sprechen.

Herr Bratz: Ueber Ammonshornbefunde bei Epileptischen.

Der Vortragende hat ca. 40 Patienten mit verschiedenen psychischen
resp. Gehirnerkrankungen, ferner 50 genuine Epilepliker nach bestimmien
Gesichtspunkien untersuchi. Bei den lelzteren wurde § Mal eine Herderkran-
kung des Grosshirns, 25 Mal eine eigenarlige Zellatrophie im Ammonshorne
gefunden. Die beireffenden Verfinderungen gelangen unter dem Mikroskop und
mil dem Projectionsapparat zur Demonstration. (Der Vorlrag erscheint in
diesem Heft.)

Discussion.

Herr Koppen fragt den Vortragenden, ob sich keine einseitigen Sto-
rungen des Geruchs bei den Patienien nachweisen liessen, da doch das
Ammonshorn zum Gerachsorgan in Beziehungen stehe,

Herr Oppenheim: Teh mochte dem Herrn Vortragenden eine 4. Hypo-
these unterbreiten und seiner Beurtheilung vorlegen. Ist die Ammonshorn-
Sklerose oder -Atrophie vielleicht ein congenitaler Process, der nur die Be-
deutung eines Stigma hereditatis bezw. degenerationis hat?

Herr Rosin hilt den Befund von Pigment in Ganglienzellen nach
fritheren Untersuchungen nicht fiir pathologisch; es firbt sich dieses vielfach
in Hirn und Riickenmark nachzuweisende Pigment mit Osmium schwarz, was
bei echtem Pigmente nicht der Fall sei.

Herr Braiz sagt zum Schluss, dass er in normalen Zellen das Pigment
nicht gefunden habe. Ob der pathologische Process in den alrophischen
Zellen so friih zuriickliege, wie Herr Oppenheim es andeutet, wage er nicht
zu entscheiden. Die grossen Zellen im Ammeonshorn, die er verdndert gefunden
habe, hatien mil dem Geruch nichts zu thun. Einseitige Storungen des Ge-
ruchsinns habe er nie beobachtet: doppelseitiger Mangel des Geruchsinmes
lagse sich vielleicht auf den so hiufig vorkommenden Schwachsinn zuriick-
fithren.

Herren . Meyer und Juliusburger: Beitrag zur Pathologie
der Ganglienzellen.
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Vorir. berichten iiber Befunde an den Vorderhornzellen und den grossen
Ganglienzellen der Cenlralwindungen hbeim Menschen, Die Hirtung wurde
theils in 95 proc. Alkohol, theils in Miiller-Formol vorgenommen, zur Farbung
wurde Thionin, Methylenblau u. a. verwendet. — Die ausgostellien Priparate
stammen von einem schweren Alkoholisten, der unter dem Bilde hochgradiger
Verwirrtheit, motorischer Unruhe, Sinnestduschungen hei normalem somatischen
Befunde in wenigen Wochen zu Grunde ging. Weiterhin wird hingewiesen
auf Fille von Erschdpfungsdelivien, Dementia paralytica, Dementlia senilis.
Unter letzteren ist ein Iall besonders hemerkenswerth, wo hei einem 70jéhr.
Mann mit Schrumpfniere, ctwa 3 Wochen vor dem Teode, eine linksseitige
Hemiparese mit Sensibililitssiorungen im Anschluss an Krampfanfélle beob-
achtet wurde, ohne dass far sie durch die Section eine makroskopisch erkenn-
bare Unterlage gefunden werden konnte. Erst das Mikroskop zeigte eine sehr
deutliche Verdinderung der grossen Ganglienzellen, sowie eine Vermehrung des
Zwischengewebes in den rechien Cenlralwindungen gegeniiber der linken Seite.
Mit der Methode nach Marchi wurde eine sehr ausgesprochene Sehwarziiipfe-
lung in der linken Pyramidenhahn vom Gehirn bhis in das Riickenmark herab
beobachtet. — In fast all’ diesen Fillen wurde auch das Riickenmark unter-
sucht. Des Weiteren wurden die Vorderhornzellen von Personen sludirt, die
intra vitam keine Rickenmarkssymptomo zeiglen, an Carcinose, Tuberculose,
Herzfehler litten; eine andere Reihe betraf Fdlle mil Erkrankung des Riicken-
markes, es handelle sich um T.ues cerebro-spinalis, .Alcoholismus chronicus,
pernicidse Anémie. In einem Falle hatte ein Mann in Folge einer Krebsmeta-
stase im linken Oberschenkel einen Bruch desselben erlitten; hier fand sich
eine linksseitige ausgesprochene Verdnderung der Vorderhornzellen im Sacral-
und Lendenmark. Bei derselben Person hatle eine Krebsmetastase am linken
Foramen condyloideum den linken Nervus hypoglossus zur Atrophie gebracht
und es konnte eine sehr deutliche Alteration der Zellen im Kern der gleichen
Seite constatirl werden. Die Untersuchungen ersireckien sich awf Individuen
vom 5. bis 84. Lebensjahr.

Die Vortragenden kommen zu folgenden Schlissen: Die Granula sind
keine einheitlichen Korper, sondern nur Kérnchenaggregate, ihre Alleration
kennzeichnet sich darin, dass zundchst eben die feinen Kdrnchen regellos
diffas angeordnet erscheinen und spéter schwinden. Dieser Process schreitet
zumeist vom Centrum nach der Peripherie, eniweder gleichmissig concentrisch
oder in der einen oder anderen Richtung in stiirkerem Grade. Ersl weiterhin
kommt es zu einer Formveranderung resp. Volumensverkleinerung der Zelle.

Der Kern dndert sich hinsichtlich seiner Form, seiner Stellung und Tine-
tionsfahigkeit. Zwischen den Verinderungen in den Vorderhornzellen und den
grossen Ganglienzellen aus den Centralwindungen besteht kein wesentlicher
Gegensatz. Das hohe Alier und Fieber an sich fihren zu keinen bemerkens-
werthen und consianten Verdnderungen der Granula. Die Zellverinderungen
lassen nur einen quantitativen Unterschied in Bezug auf einen und denselben
Vorgang erkennen, gleichgiiltig, ob dieses oder jenes #tiologische Moment vor-
liegt. Die Structurverfinderung ist nichl die anatomische Grundlage einer he-
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stimmten Funclionsstérung, sondern nur deér anatomische Ausdruck einer
Reaction der Zelle auf ihre durch den Krankheilsvorgang abgednderten Lebens-
bedingungen. Die Granula sind restitutionsfdhig und konnen als Nihrsub-
stanzen fiir die Zelle aufgefasst werden. Der Ausgleich der Structur zur Norm
ist ein anatomisches Krilerium dafiir, dass die Anpassung der Lebensvorgénge
in der Zelle an ihre #usseren Kinfliisse vollzogen ist. — Den klinisch ver-
schiedenen Bildern entsprechen keine specifisch verschiedenen Gewebshefunde,

Sitzung vom 10. Januar 1898.

Vorsilzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Der Vorsitzende theilt zundchst mit, dass die Kassenverhdltnisse
durch die ernannten zwei Revisoren gepriift und in Ordnung befunden worden
sind. Sodann bringt er ein Schreiben des Prof. Bechterew aus Petersburg
{iber das neuropathologische und psychiatrische Museum an der Klinik fiir
Geistes- und Nervenkranke zu Petersburg zur Kenntniss der Gesellschaft.

Bei der durch Stimmzettel vorgenommenen Wahl des Vorsiandes
und der Aufnahmecommission werden die bisherigen Mitglieder simmt-
lich wiedergewahli.

Es wird ferner beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft im
Februar durch ein Mittagessen im Savoy-Hotel zu feiern.

Hierauf stellt Herr Cassirer einen Fall von Poliomyelitis anterior
acuta und Dystrophia musc. progr. bei demselben Individuum vor.

Acht Jahre alter Knabe. Keine hereditdre Belastung. Im Alter von
11/, Jahren plstzlich Tdhmung des linken Beins. Allméliges Wiedererlernen
des Gehens unter deutlichem Nachziehen des linken Beins. Sonst keine Be-
wegungsstorung. Tn den letzten Jahren neue Symptome: Unméglichkeit, sich
spontan aufzurichten;.ausserdem wieder Verschlechterung des Gehens. Status
praesens: Auswartsrotation des linken Beins, Beugung im Kniegelenk. Deut-
liche Atrophie des linken Beins, auch das Knochenwachsthum zuriickgeblieben,
namentlich am linken Unterschenkel. Dorsalflexion des Fusses unvollkommen,
nur Hebung des dusseren Fussrandes. Plantarflexion kriftig. Vollige Parese
der Strecker des Unterschenkels; die tibrigen Bewegungen am linken Bein
mehr oder minder beschrinkt. Fehlen der Sehnenphiinomene. Cyanose und
Kilte des Beins, Sensibilitit normal. Elekirisch kein ganz sicheres Resultat.
Verlangsamung bei directer galvanischer Reizung, jedoch iberall Reaclion
auf faradischen und galvanischen Sirom. Alle Erscheinungeu am linken Bein
gprechen fiir eine Poliomyelilis anterior acuia. — Bei dem Patienten besteht
aber noch eine Reihe weiterer Erscheinungen am Muskelapparat. Sehr starke
Tordosis lumbalis, Pseudohypertrophie der Glutaealmuskulatur. Der Gang
zeigt eine Combination von Hinken und Watscheln. Das Aufstehen geschieht
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in fir Dystrophie typischer Weise; Patient wilst sich aufl den Bauch, klettert
dann empor bis zu sitzender Stellung, weiter kommt er ohne fremde Hiilfe
nicht. Am rechten Bein Bewegungen des Fusses normal, volliges Versagen des
Quadriceps cruris; die tibrige Musculatur &hnlich wie links, mehr oder minder
paretisch. Fehlen des Knieph&inomens. Aw den Oberexiremititen ,lose Schul-
tern®, Abstehen der Schullern, Schwiche der Oberarmschultermusculatur, An-
deutung von Hypertrophie in den Deltoidei. Unterarm-, Hand-, Gesichts-
musculatur normal. Diese Erscheinungen sprechen fur cine Dystropia muscul.
progr. Eine Vereinigung beider Krankheitshilder zu einem einzigen, cs handelt
sich um eine Combination zweier Affectionen. Ein solcher Fall ist in der
Literatur noch nicht beschrieben, dagegen #hnliche Fille, bei denen bei In-
dividuen, dic in der Jugend eine Poliomyelilis ant. acula berstanden hatten,
spiter eine Muskelatrophie sich eniwickelie, die mehr oder minder deutliche
Kennzeichen der spinalen Myopathie an sich trugen, wihrend im vorliegenden
Falle die Charakteristika der priméren Myopathie scharl ausgeprigl waren,

Discussion.

Herr Hitzig meint, dass der thatsichlich an Poliomyelilis acuta leidende
Patient schon vor dieser Erkrankung an der Muskeldysirophie gelitten habe,
welche vielleicht auch als eine Rickenmarkserkrankung zu hetrachten sei.

Herr Goldscheider betont dem gegeniiber, dass die pathologisch-ana-
tomische Grundlage beider Erkrankungen doch eine verschiedene sei und dass
namentlich die Poliomyelitis acuta auf eine Erkrankung nnd Veréinderung des
Gefissapparates im Riickenmark zuriickzuliihren sei.

Herr Hilzig nimmt eine Identitdt beider Processe auch an, nur meint
er, dass auch der Myopaibie eine Erkrankung des Markes zu Grunde liegen
konne.

Herr Remalk meint, man kénne hier wohl eine zufallige Combination
beider Krankheiten annehmen: schon Erb habe iibrigens die Frage des etwaigen
spinalen Ursprunges der Dystrophie als eine offene hehandelt.

Herr Jolly hé&lt die spinale Grundlage der Dysirophie bisher nur fiir
Hypothese, er selbst habe dabei keine Verdnderungen der Ganglienzellen des
Markes gefunden,

Herr Cassirer (Schlussworl): Die klinische Beobachtung spricht mehr
dafiir, dass die Poliomyelitis ant. acuta der primére Process sei; dass es sich
um rein zufillige Combination zwejer Krankheitszustinde handele, sei in der
That nicht auszuschliessen, doch sei es naheliegend, auch hei Gelegenheit
dieses Falles an Beziehungen zu denken, die die priméren und die spinalen
Myopathien verkniiplen.

Hierauf hielt Herr Richter (Dalldorf) seinen mit Demonsiralionen ver-
bundenen Vortrag: Ueber Porencephalie.

Der Vortragende erklars die Entstehung gewisser Porencephalien dadurch,
dass das wachsende Gehirn seinen Balken in die Sichel eindriickt, der sym-
meirischen Balkenausstrahlung entsprechend, die nun degencrirt, entstehen
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symmetrische porencephalische Defecte. Das wachsende Gehirn driickt seinen
Balken in die Sichel, wenn lelztere, in Folge relativen Querstandes der Felsen-
beine, verhiltnissmissig tief steht. Der Vortragende erldutert an einer ganzen
Reihe von Préparaten — auch Schidelbasen — und Abbildungen seine Auf-
fassung. (Der Vorlrag wird demn#chst ausfihrlich im Archiv fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten verdffentlicht werden.)

Herr Oppenheim: Ueber einen Fall von Tumor cerebri.

0. bespricht und demonstrirt einen Fall von Tumor cerebri, in welochem
das Herdsymptom (die Aphasie) durch die Lageverinderung des Korpers
wesentlich beeinflusst wurde. (Der Vortrag wird an anderer Stelle ausfiihrlich
veroffentlicht werden.)



