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

ffir 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. ~liirz 1898. 
Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Scbriftfiihrer : Herr 13 e r n h a r  d C. 

Vor tier Tagesordnung stellt tterrn P. Cohn (als Gast) zwei  P~ l l e  yon 
F r i  edre i  ch ~ scher A t a x i e  vor. (Dieselben sind in No. 7 des Neurol. Central- 
blatt (1. IV. 98) aasNhrlich verSffentliebt worden.) 

Sodann hielt Herr G e e l v i n k  den angekiindigten Vortrag: Ueber  
a l i m e n t g r e  G l y k o s n r i e b e i N e r v e n k r a n k e n .  

Vortr. bespricht zun~iebst die Methode and die physiologischen Vorans- 
setznngen tier Versuche fiber alimentgre Glykosurie and betont~ dass die Assi- 
milationsf~ihigkeit f/Jr ein and dieselbe ZuGkerart schon bei Gesunden innerhalb 
weiter Grenzen sehwankt, aneh zeitliehen Aenderungen unterworfen ist, deren 
Zustandekommen nieht immer erldgzt werden kann. Da also manehe Factoren, 
die den Ausfall der Versuehe beeinflussen~ nnbekannt and vorlgufig noeh als 
individaelle zt~ bezeicbnen sind~ so folgt daraus~ dass sieh der etwaige Ein- 
flnss ~ines pathologisehen Processes aaf den Znckerstoffweshsel des Organismus 
nur mit WahrsOheinliehkeit naehweisen l~isst dadurcb~ dass in gleicher Noise 
an den Gesunden ausgefiihr[e Versuehe zum Vergleieh herang'ezogen odor ver- 
sehiedene pathologisehe Zustiinde un~ersueht werden: in der vorsehiedenen 
It~ufigkeit~ mit dot es zur Glykosurie kommt, wird es sieh ausdr/ieken~ ob eine 
Xrankheit die Z~ersetzungsNhigkeit der Gewebe fiir diese bestimmte Zuekerart 
beeint~gchfigt odor nir 

G. hat an '82 Patienten der Jo l ly ' s s l i en  Klinik 117 Einzelversuehe vor- 
genommen und irt 14 FS~llen einen constant positiven Ausfall beobachtet; dabe[ 
zeigte sieh nnter 46 F~llen organiseher Erkranlmng 3real ein positives Er- 
gebniss; in 36 Fg~llen funetioneller StSrungen l l m a l  eine Glykosurie naeh Ver- 
abreiellung yon 1100 g Dextrose (reinstes im Handel zu habendes PrS~parat) in 
400 ecru Wasser in einmaliger Dosis Morgens naeh dem Fr~ihst/iek. 
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Das Resultat dieser Untersuehung stimmt nicht iiberein mit den Angaben 
yon v. Oord  G tier bet organisehen Erkranlmngen sogar einen grSsseren 
Proeentsatz posRiven Versuohsausfalles hare,  als bet den Neurosen. 

Unter den 36 untersuchten Neurosen waren 32 Neurasthenien~ unter diesen 
waren 24 auf einen Unfall zur/ickzuf/ihren. Yon den 24 Neurasthen~kein infolge 
Trauma wurden 8~ d. h. 1/a glykosurisch~ wi~hrond yon den 8 Patienten~ bet 
denen ein Trauma in des Aetiologie keine golle spielt% 2 d. h. 25 pCt.~ ali- 
mentgre Glykosurie aufwiesen. 

Diese geringe Differenz im positiven Versuohsergebniss zu Gunsten tier 
traumatisohen Nenrasthenien kann nicht dahin gedeutet werden~ dass die 
Glykosurie vom Trauma abhgngig - -  dutch Ersehiitterung des Centralnerven- 
systems entstanden set. In den F~llen~ die im Anschluss an ein solchesTrauma 
entstanden waren (Compressionsmyelitis~ H~matomyelie, Syringomyelie~ trau- 
matisehe Epilepsie und Demenz)~ war kein Fall mit positivem Ausfall zu fin_ 
den~ wghrend andererseits unter den mit Glykosurie reagirenden traumatisehen 
Neurasthenien einige waren, bet denen nach tier Art des Trauma die Erschtit- 
terung des Centralnervensystems ausgeschlossen werden konnte; hinwiederum 
liessen Neurasthenien nach sehwerem Kopftrauma die Glykosurie vermissen. 
Es liess sieh auch kein Merkmal aus dem Symptomencomplexe der Neurasthenic 
ausfindig maehen~ alas die PSJle mit positivem Versuchsansfall vor den anderen 
ausgezeichnet hgtte; ebenso wenig war eine Abh~ngigkeit tier Stoffwechselano- 
malie yon des Schwere tier Neurose naohweisbar. 

Bei den manohen Ngngeln des Untersuchungsmethode wird man den 
diagnostisehen Worth des Versuehsausfalls nicht iiberseh~tzen d~irfen~ jeden- 
Mls  am" im ZusammenhaR mit den iibrigen klinisehen Symptomen gelegent- 
fieh zur Stiitze des Diagnose verwenden k~nnen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Hiss oh fe ld  weist darauf hin, dass reiohliche Erngl~rung im Yerein 
mit ungentigender NuskeRhgtigkeit unter Umstiinden die Disposition zar 
Zuckerausscheidung zu vermehren im Stande ist und wirft dementsprechend 
die Frage auf~ ob immer darauf geaohtet ward% in welehem Ern~thrungs- 
zustande die betreffenden Versuehspersonen gewesen scion. Es k~men in 
dieser Beziehung doch grosse Unterschiede zwischen den Insassen des Kranken- 
h~user ~'or. 

Herr A r n d t :  Der Vortrag des Herrn G e e l v i n k  veranlasst mieh~ hies 
Yersuohe mitzutheilen~ welche ioh naeh ghnlieher Riehtung hin angestelR 
habe. Im Verfolg friiherer Untersuehungen fiber alimentiire Glykosurie bet 
Gehirnkrankheiten babe ieh solehe in letzter Zeit auoh bet verschiedenen Neu- 
rosen und Neuropsyohosen ausgefiihrt nnd bin dabei zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: Unter 21 Fgllen von~ fast ausnahmslos schwerster~ fIysterie, zum 
grossen Theil mit Xrampfanfgllen, sehweren psyehisehen Erseheinungen et% 
zeigten nut 2 nach Zu%hr yon 100 g Glykose Zusker im Ham: antes 6 F~llen 
yon Hypoehondrie war dies bet keinem einzigen der Fall. Dagegen erhielt ioh 
uuter 10 Fgllen yon traumatisehen Neuropsyehosen bet 4 ein positives Vet- 
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suohsergebniss. Wenn mein Material beziiglioh der letztgenannten Gruppe 
aueh klein ist~ so ist doch der Untersehied gegen~ber den beiden zuersg er- 
wghnten Neuropsychosen sehr auffallend: 27 Falls yon ttysterie resp. Hypo- 
ehondrie m i t 2  positiren stehen 10 P~ille yon traumatischen Neuropsychosen 
m i t 4  positiven Fg~llen gegeniiber. Die Hgufigkeit des positiven Versuehs- 
ausfMls, welehe ieh bei diesen Krankheitsgruppen fand~ steht in roller Ueber- 
einstimmung mit den Untersuchnngen yon S trauss~ welsher nnter 40 F~illen 
yon itraumatiseher Neurose bei 15, also in 37,5 pCt.~ dagegen unter 19 Fallen 
yon iHysterie nnr bei 2, also nur in 10,5 pg t ,  sin positives Versuohsergebniss 
erzidte. Der Herr Vortragende hat mit 8 positiven unter 24 F~llen yon trau- 
mati:seher Nem'asthenie sine etwas ifiedrigere Procentzahl erhMten. Es snheint 
mithin, als wenn in tier That den traumatisehen Neuropsyehosen hinsichtlich 
tier alimentgren Glykosurie sine Sonderstellung unter den funstionellen Nerven- 
krankheiten zukommt~ wie sis ihnen yon v. Jaeksch~ v. S t r f impel l  and an 
der Hand tines zahlenmg~ssigen Materials besonders yon S t r aus s  vindieirt 
worden ist. Was die.diagnostisehe Verwendbarkeit des Versuchs der alimen- 
tgren Glykosurie anlangt~ go weiss ieh darauf hin, class S t r aus s  den Satz 
anfgestellt hat 7 ,class man einen positiven Ansfall des Versuchs der alimen- 
tg~ren Glykosurie mitunter die Symptoms der traumatisehen Neurosen reehnen 
daffy" allerdings nur unter folgenden Cautelen: 

1. Mar:tier positive Ausfall des Versuchs daft verwerthet werden~ nnd 
2. nnr dann, wenn bei wiederholten Untersuehungen tier Befand con- 

stant positiv ist, 
3. wenn under% die Assimilationsgrenze ffir Zueker herabsetzende Ur- 

sachen bei dem betreffenden [ndividuum auszuschliessen sind. 
Dass ieh bei tier Hysteric nur verMltnissmS.ssig selten sin positives Ver- 

suehsergebniss erzielt% war mir nicht auffallend. Es ist ja bekannt, dass 
alimentgre Glykosurie mit einer gewissen Hgufigkeit besonders bei solchen 
Zast~nden gefundeu wird, bei denen aueh spontane~ seies dauernd% sei es 
transltorisshe Glykosurie hin and wieder auftritt. Bei der Hysteric ist letzteres 
jedenfalls ausserordentlish selten. H~iufiger triff~ man Zucker im Ham bei der 
Neurastheni% fiir deren Untersuchung hinsiehtlieh der alimentg~reu Glykosurie 
mir leider kein Material zur Yefffigung stand. Allein hier fanden sowohl 
Stralass als yon Oo'rdt unter 12 Fallen naeh Zufuhr yon 100 g Glykose je 
nur e!nmal Zuqker. 

iIIerr l~Ie~del sehliesst sich naeh seinen Erfahrungen den Ausffihrungen 
Geel~viuk's an: sin sieheres gesultat babe er selbst nieht erhalten; das 

1 ' 

Krankenmaterial des tterrn Arn dt sei sin zu kleines. 
IFIerr Fa l 'kenberg  fr~igt Herrn Arnd t ,  ob seine Kranken sehr erregt 

waren~r~nd 5edentendere Muskelthgtigkeit ausgeiibt h~tten. 
Fuerr Arnd t :  Die untersuehten Palls yon Hysteric wgren fast durehweg 

sehwer gewes;n, Kranke der IrrengnstalC, unter ihnen viols yon grands 
ttyst@e. Indess hgtte man gerade bei letzterer, im Gegensatz zur gewShn- 
lichen' [[ysteri% des Oefteren sehon einen positiven Ausfall des Versushs tier 
-alimel}tgren Glykosurie erzielt (v, J a s k s e h ,  S t rauss) .  
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HieraufhieR Herr S e h l a p p  den angekiindigten Vortrag: Ueber  die  
~ i r t l i c h e n V e r s o h i e d e n h e i t e n  der  G r o s s h i r n r i n d e .  

Meine Herren! Ieh mgehte Ihnen heute Abend einige Prgparate yon 
versehiedenen Grosshirnrinden zeigen~ die naeh N i s s l  geNrbt sind. Wie Sie 
wissen, sind die Ansid~ten fiber den Ban der Orosshirnrinde noeh sehr ver- 
sehieden. Ieh kann mieh abet heute Abend nieht auf alle diese Ansiehten 
einlassen 7 mgehte abet zwei derselben hervorheben. 

Die erste Ansieht: welehe hauptsgohlich yon B e v a n - L e w i s  vertreten 
wird~ und die, wie es seheint~ aueh yon H a m m a b e r g  anerkannt ist: their  
die Hirnrinde in ~ Typen. Der erst% weleher yon B e v a n - L e w i s  als ein 
f/infsehiebtiger Typus besehrieben wurd% entsprieht naeh ihm der motorisehen 
Region und sell f~r dieselbe eharakteristiseh sein. Der zweite Typus~ weleher 
yon dem Autor als ein seehssehiehtiger besehrieben wurd% sell ffir die sensible 
Gehirnrinde eharakteristiseh sein. 

Eine andere Ansicht~ welehe yon Ramon  y C a j a l  vertreten ist~ be- 
hanptet~ dass die tIirnrinde einen gemeinsamen sehiehtigen Typus zeig% dass 
abet in diesem hier nnd da kleine Abweiehungen stattfinden~ dass man aber 
immer noeh don gemeinsamen ~l~ypns erkennen kSnne, und dass diese Ab- 
weiehungen nieht seharf hervortreten, sondern erst allmSklich~ so dass eine 
seharfe Grenze nieht zu erkennen sei. Ioh miiehte Ihnen zun~ehst nun die 
Rinden versehiedener Gehirne zeigen, die in versehiedenen Stufen der phylo- 
gen;tisehen Entwielmlnng stehen, uncl hierans~ gl~ube ieh~ werden Sie er- 
kennen k6nnen~ dass man die Hirnrinde yon niederen Thieron mit der Hirn- 
rinde von h6heren Thieren in ihrem Ban nieht ganz gleiehstellen kann~ de, 
wie ja aueh vorauszusetzen ist~ eine psyehiseh hghere Entwiekelung aueh eine 
beziiglieh des Banes der Rinde hShere gntwiekelung bedingt. 

Znerst miJehte ieh Ihnen die Rinde yon dem Pteropus zeigen. An dieser 
werden Sie iiberall, an manehen Stellen weniger~ an anderen mehr deutlieh 
5 Schiehten erkennen ki~nnen: Die 1. odor Tangentialfasersehicht, die 2. odor 
die Sehieht der !0olymorphen Zellen~ a[sdann folgt eine Sehieht ldeiner Pyra- 
midenzellen~ die man bier sehwerlieh yon tier 2. and der darnnter befindliehen 
Sehieht nnterseheiden kann - -  die Zellen sind ldein~ undeutlieh pyramiden- 
fiJrmig nnd in einem parapygnomorphen Znst~nd. Die niiehste odor 4. Sehieht 
besteht ans ziemlieh grossen Pyramideazellen~ die etwas dnnkler gefgrbt sind 
and sich dadureh und dutch ihre Grgsse yon den oben besehriebenen pyra- 
midenS, hnliehen Zellen unterseheiden. Die letzte odor 5. Sehioht yon poly- 
morphen Zellen. 

Diese Gliedernng der Hirnrinde tritt nieht so Mar zn Tag% wie bei 
hgheren Thieren~ da die Mehrzahl der ZeIlen nieht die pyramidenfgrmige~ 
sondern eine mehr rnndliehe Form zeigen. Man kgnnte in dieser Rinde einen 
mehr gleiehf6rmigen Ban annehmen. Diese l~,inde wiirde etwa der Besehrei- 
bung yon R a m o n  y C a j a l  entspreehen. 

Wie Sie abet sehen werden~ treten in der Rinde h[iherer Thiere noch 
Differenzen im Bau hinz% so dass man den Ban dieser Rinde dem tier hgheren 
Thiere nicht ganz gleiehstellen kann. 
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Nun will ich Ihnen einen Schnitt durch die Rinde eines Katzengehisns 
zeigen: welcher in fronLaler Riohtung durch die Fissure cruciata gefiihst ist. 
Itier sehen si6/iberall einen 5 schichtigen Bau: und zwar fgAlr zuerst auf, dass 
man hier die grossen Beetz 'sohen Riesenzellen antrifft, welche man noch 
nieht in der Rinde des Pteropus in so eharaktesistischer Weise an~rifft. Diese 
Riesenzellen sind beschr~nkt auf den Theil der Rinde, welcher in der Fissure 
erueiata liegt. Geht man nun welter nach hinten, so sieht man diese Riesen- 
zellen nieht mehr: die Rinde nimmt hier vielmehr ein gleichfSrmiges Aussehen 
an: I doch kann man hier und da, jodoeh nicht so deutlich: wie beim Affen~ 
wie :ieh Ihnen spheres zeigen werde: zwei Sehiehten dunkelgef/~rbtes Pyramiden- 
zellen eskennen, zwischen denen eine Schicht hellgefg.rbter irregularer Zellen 
liegt. ~an kann hier fiberhaupt nur nndeutlish Sehichten feststellen: da 
die Rinde hier, wie schon gesagt: einen mehs gleichfSrmigen Charakter auf- 
weisS. 

: Des Sohnitt: den ir Ihnen je~zt zeigen m@hte, ist ein hosizontaler 
Sehnitt durch des Affengehirn, etwa an des @enze des oberon Dsittels und 
des zweiten Drittels des Himinde. Hies werden Sie sofort bemesken, class die 
tlinde einen bedeutend eomplieirteren Bau zeigt, wie die auf den bisher ge- 
zeigten 8ehnitten. 

i Sie sehen hier, wie ioh glaube, sehr deutlieh 3 versehiedene Typen, 
welelle man sclaarf yon einander trennen kann. 

Dem ersten odor 5 sehich~igen Typus entspricht, wie such Bevan-  
Lew~s schon gezeigt hat, genau die motorische Region: und Sie kSnnen sehs 
deutlleh hies die grossen Pysamidenriesenzellen erkennen. 

iSle finden hier die folgenden Sehiehten: 
Die erste odor Tangentialfasersehieht. 

idle zweite odes die Schieht des gusseren polymorphen Zellen. 
idle dritte odes die Sehieht des ldeinen parapygnomorphen Pyramiden- 

zellen. 
Dfe vierte odor die Sehieht des Riesenpysamidenzellen, welehe sich im 

pygnomorphen Zustande hefinden, unr zuletzt: 
~Die ffinfte odes die Schieht der ihneren polymosphen Zellem 
iGehen wi~ nun welter naeh hinten fiber die Cen~ralfurche hinaus~ so 5.n- 

dert ~eh die Iginde in folgender Weise: Die Igiesenpyramidenzellen hSren 
i 1 

hies ~uf, aber diese Sehieh~ setzt sieh nach hinten zu fort duseh kleine Py- 
ramid~nzellen: ~elehe abes each ebenso intensiv gef~irht sind~ wie die Riesen- 
pyramidenzelten. Diese Schieht des pygnomorphen Pyramidenzellen theilt sieh 
hier an dem Uebergang veto 1. zum 2. Typus in 2 Sehichten: und dazwisehen 
tritt e~he S'ehieht hellgeNrbter KSrneszellen auf. Diese Xbrnersehieht ist fiir 
die sensible Ri~de charakteristiseh, ~as aueh selmn yon t t ammab  erg hervos- 
gehob~h wurde. ; 

Wir haben hies also 7 Sehiehten anstatt 5~ wie bei dem 1. Tytous: 
n~imli~h : 

I. Die Tangentialfasersehiehg. 
II. Die Sehieht des gusseren polymorphen Zellen. 

1 
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III. Die Schicht dot kldnen ioarapygnomoriohen Pyramidenzellem 
IV. Die Sohich~ der grossen pygnomorphen Pyramidenzellen. 
V. Die KiJrnersohicht (IV. Sohieht yon Hammaberg) .  
Vl. Die Sohioht der grossen pygnomorphen Pyramidenzellen. 
VII. Dis Sohieht der polymorphen Zellen. 
Dieser Typus befindet sieh hinter der Centralfurohe und reieht his zur 

Affenspalt% we ganz pliStzlieh uncl seharf abgegrenzt der 3. TylonS auftritt. 
Der Temporallappen zeigt ebenfalls diesen 7schiehtigen Typns~ aber die 
Zellen sind~ wie Sic an diesem Priiparat sehen werden~ in dem Temporallappen 
kleiner und liegen diohter znsammengedrgngt~ aueh finden sioh hier mehr 
Kbrnerzellen~ wie in dem Parietallappen. 

Der 3. Typus tri% wie Sie an diesem Pr~parat erkennen kbnnen~ soharf 
yon dem zweiten abgegrenzt auf. Dieser Typns entsprieht ganz genau der Re- 
g ion~ welehe Munk dureh experimentelle Untersuehungen an Affen als die 
Sehre~ion nachgewiesen hat. 

Wir miissen also hieraus den Sehluss ziehen~ dass diejenige ginde~ in 
weleher das Seheentrum liegt~ einen ganz anderen Bau zeigt~ wie die anderen 
RindentheiI% nnd dass wir nieht mehr daran festhalten kSnnen~ wie E d inger  
nnd andere Forseher meinen~ dass in der Rinde keine Region in dem Ban 
soharf yon einer anderen zu unterseheiden ist~ sondern dass~ wie Sie bier sehen~ 
ein soharfer Untersehied zwisohen 2 Rindengegenden zu Tage tritt. In dieser 
Gegend kOnnen wit 8 Sehichten erkennen: 

I. Die Tangentialfasersehieht. 
II. Die Sohieht der gusseren polymorphen Zellen. 
IU. Die Sehicht tier irregul~ren Zellen~ die griisser sind~ wie die poly- 

morphen Zdlen. 
IV. Die Kbrnersehioht mit irregnlgren Zellen. 
V. Eine helle Sehieht~ in weloher sioh grosse Solitgrzellen befinden 

(gusserer B a i 11 a g u e r '  scher Streif). 
VI. Die K~rnersehieht. 
VII. Der innere Ba i l l a rger ' sohe  Streif~ in welehem sieh grosse Soli- 

tgfzellen befinden. 
VIII. Die Sehieht der inneren polymorphen Zellen, in welehen sieh eben- 

falls grosse Solitgrzdlen befinden. 
Ieh mSehte Ihnen nnn Prgparate vom mensehliehen Gehirn zeigen, an 

welohen Sie ersehen kSnnen~ dass man hier~ wie im Affengehirn 3 Typen vor- 
finder: 

I. Einen 5sehiehtigen Typns~ wdeher der motorisehen Region entsprieht, 
die vordere Centralwindung und ein kleines Stiiekehen der 1. and 2. Frontal- 
windung. 

I)ieser Typus sehreitet nieht iiber die Centralwindung naeh hinten zn~ 
sondern~ wie beim Affen~ fiingt hier sehon tier 7schiehtige Typns an~ d. h. die 
KSrnersehieht tritt hier zwisehen 2 pygnomorphen Pyramidenzellensehiohten 
anf. Dieser Typus ist der nmfangreichste in der ganzen Gehirnrinde. An 
manehen Stellen sind die Pyramidenzellen ~veniger ausgehildet~ doeh erkennt 

A.rchiv f. Psychlatrie. Bd. 32. Hef~ 3. ~6 
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man iiberall die charakteristisehe KSrnersehicht~ an jeder Seit% yon welchen 
die pygnomorphen Pyramidenzellen liegen. Dieser Typus finder sieh im Pa- 
rietallaiopen : 'femporallappen und im Pronta!lappen. In letzterem sind die 
KSrnerschiobten spgrlicher vorhanden. 

Das Auffallende bei diesen Prgparaten nun ist~ dass wir~ win Sic bier 
sehen kSnnen~ die 3 Typen ebenso scharf~ win beim Affen~ yon den fibrigen 
3 Typen abgetrennt finden~ abet nioht win beim Affen an der lateralen Fliiehe 
der I-Iemisphiir% sondern an der medialen PI~iche~ nnd zwar nimmt diese Re- 
gion;nine gut begrenzbare Stellung ein, namentlieh der untere Theil des Cu- 
neus I and etw~ die hin~eren zwei Drittel des Gyms lingualis. Dieser Typus 
sehreitet niemals auf die laterale Pl~che cker HemisphEre fiber. 

Sic sehen also, dass wir dutch anatomische Untersachungen die Ansieht 
yon Nuuk bestg~ig'en kSnnen~ was selbstverstiindlieb aueh den Beweis bringt~ 
dass dieAnsichtenvonFerrier~ Chancre  and anderen franzSsischenForsohern~ 
ausgenommen D 6j gr in e ~ niebt den Thatsaohen entsprechen~ dass ngmlich das 
Sehcentrum an tier lateralen Pliiohe der I-Iemispb~ire liegen soli~ naeh der .An- 
sieh~ yon Fe r r i e r  im Oyrus angularis~ naeh der yon Chancre und anderen 
franzSsisehen Forsohern im Parietallappen. 

Also l~ann ieh dutch anatomisehe Untersnchungen die Ansichten~ die yon 
H e n s e h e n ,  Hun,  Star~ Dana nnd Arideren mehr durehldinisch-patholo- 
giseheFglle dieSehregion in dor Gegend des Curious and Oyrus lingualis legten~ 
mi~ vollkommoner Sicherheit bestStigen, Da did Rinde bier denselben eharak- 
teristiscben Bag zeigt~ win die Rinde~ welehe beim Affen, nach den umfang- 
reiehen experimentellen Untersuelmngen yon Nunk~ als die Sehregion nach- 
gewiesen wurde. (Ein genauer Berieht ist inzwisehen in diesem Archiv ver- 
5ffentlieht worden.) 

Discuss ion .  

Herr J a e o b s o h n  macht auf die Versebiedenl~eit der mil~roskopisehen 
Bilder aufmerksam~ je naehdem strong senkrecht angelegte Sehnitte vorliigen 
oder Horizon[alsehnitte. Er fr~igt den Vortragenden~ ob er such einzelne kleine 
Rindenstiieke geschnitten. 

Herr S e h 1 ap p betont, dass er Sebnitte naeh allen giehtungen angelegt ' 
und mit einand~r verglichen babe. Die Resnltate waren eben die ~'on ibm 
vorge!ragenen. 

Sitzung yore 9. ]|al 1898. 

: Yorsitzender: Herr Jo l ly .  
S ehri ftffihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Yor tier Tagesordnung stellt Herr }Yestpl~al nine Patientin mit e igen-  
t, hfimilichen K t a m p f a n f g l l e n  vor. 

Sic ist bereits 2 real wegen l~alhcinatorisehen Yerwirrtheitszust~inden 
auf hysterischer Basis in der psychiatrischen Iflinik der Charit6 in Behandhng 
gewesen. Bei der jetzigen Anfnabme (30.3_pril d. J.) kommt sic ale ,~kramlof- 
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krank<~ bietet keine Zeichen einer psychisohen Erkra~kung dar. Sic ist am 
3. Ngrz entbunden worden, hat das Kind bis zuletzt gestillt. W~ihrend des 
Stillens mnsste sic angestrengt platten and setzte sich dabei Erk~iltungen gas. 

Am 29. April traten die grampfanfglle anf, die spontan entstehen, sich 
auch leieht dutch Druck auf die Gef~ss- and Nervenst~mme im Sulcas bi~ipi- 
talis internns~ sowie dutch Druek beliebiger Stellen der ~lnscnlatur der be- 
troffenen Extremitgten auslSsen lassen. Die Anf•lle treten gewShnlich halb- 
seitig, mitunter anch gekreuzt anti 

D er Vortragende demonstrirt an efnem solchen dutch Druok auf den Salons 
bicipilalis il~ernus ansgel6sten Anfall~ class es sieh um sehr starke tonisohe 
Contracturen gewisser Muskeln der linksseitigen Extremitgten handeIt~ durch 
welche dieselben in eigenth/imliche Stellungen gerathen. Am meisten betroffen 
sind der Tibialis anticas~ Gastrocnemius an der unteren, der Biceps an der 
oberen Extremitgt. Hand nnd Finger sind mitunter g ebeug~ hash Art der 
,,Gebnrtshelferstellung"~ mitunter gestreckt. 

Die bretthar~ gespannten i~Iaskelbguehe springen scharf - -  wie modellirt 
- -  unter tier Han~ hervor. 

Die Crampi sind gusserst sohmerzhafl~ werden eingelei~et dutch GeNhl 
yon Eingeschlafensein and l?ormieationen. Die Schmerzen /iberdauern die An- 
fglle~ es bleibt ein Gef(ihl yon Steifigkeit nnd Spannung in den betroffenen 
~'iuskeln zurfiek~ in denen man verhgrtete Stellen ~wie gnubbeI ~ noch l~ingere 
Zeit nachweisen kann. 

Es handelt sich also bet Patientin um anfallsweise auftretende sehr 
schwere Crampi, dfe eine Aehnliehkeit mit den bet Tetanie auftretenden toni- 
sehen t~rgmpfen nieht verkennen lassen. Jedoch sind die Abweichungen - -  
alas unregelm~ssig% nieh~ symmetrische Auftreten der Anf~;ll% das Fehlen tier 
f(ir Tetanie so sehr charakteristisehen Stellnng beider Arme und H~nde - -  in 
die Angen fallend. 

Das T r o a s s e a n ' s c h e  Phgnomen ist vorhanden, es ]assert sieh indessen 
die Anf~lle nicht nur dutch Druck anf die Hauptner,~en and Gef~issstgmme, 
sondern aneh yen beliebigen anderen Stelien tier Extremitftten ausl~sen. Eine 
Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der motorisehen Nerven~ welehe im 
N. nlnaris~ medianus~ peroneus Anfangs vorhanden war. lgsst sich nioht mehr 
naehweisen. 

Das Facialisph~nomen ist nicht deutlich ausl~sbar gewesen. 
Eine Steigernng tier Erregbarkeit tier sensiblen Ner~en bes~eht nicht. 
Die elektrische Untersuchung (Herr Geh.-Rath go l ly)  ergab keine Steige- 

rung der Erregbarkeit im N. aln.~ meal. nnd facialis. 
Ob die Erregbarkeit des N. peronens bet 1,0 ~I.-A. als eine leiehte 

Steigernng derselben bezeiohnet werden darf~ is~ fraglieh. 
Die k@perliohe Untersuehung ergieb~ mit Ausnahme ether linksseitigen 

Herabsetzung tier Geschmaeksempfindnng und ether Einengung des Gesiehts- 
feldes niehts Abnormes. 

Die eigenthiimliehe Art tier AusliSsbarkeit der t~rampfasNll% bet der 
offenbar suggestive psychische Einiliisse yon Bedeutung sind~ die Unregel- 

66* 
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mgssigkMt des Auftretens und der Localisation der Crampi~ der Ums~and~ 
dass wir Patientin schon Jahre ]ang als Hysteriea konnen~ lassen es uns nicht 
zweifelhaft ergeheinen, dass hysterische Memento a ugenblieldich im Vorder- 

I 

grund des Xrankheitsb~ldes stehen. 
Nicht gerechtfergigt ist es~ mit dem Feststellen der Hysteric Tetanie ganz 

auszuschliessen. 
Die grosse Schmerzhaftigkeit dor tonischen MaskeJkriimpf% das T r o u s -  

seau~sehe Ph~nomen~ tier Umstand~ das die Crampi w~Lhrend tier Lactation 
aufgetreten sind~ woisen darauf hin~ dass trotz dos Fehlens wichtiger Zeiehen 
der Tetanie wahrseheinlieh neben der Hysteric aueh diese Affection bei der 
Patientin besteht~ zumal wir wissen~ dass wohl keins tier Symptome der Te- 
tauie ganz constant ist~ und dieselben mitunter nur in gewissen Stadien tier 
grankheit naehweisbar sind. 

Die Annahme oiner Complication von Hysteric mit Tetanie fiihrt durch 
die Vorstellung~ dass die Natur der Xrampfanfiille dutch eino Versctimolzung 
der Erschoinungen beider Krankheiten bedingt ist~ am leiehtesten zum Ver- 
stgudniss des ungewShnlichen Xrankheitsbildes. 

Zum Schluss weist der u auf die Beziehungen dieses Fallen zu 
interessanten~ yon Fr.  Schu l t ze~  Minor~ S e h l e s i n g o r ~ R a y m o n d  u. A. 
gemachten Beobachtnngen bin. 

D i s c u s s i o n .  

Hem" N e n d e l  fragt, ob es mOglich ist~ die Anf~lle zu coupiren~ was f/it 
die Diagnose yon Wichtigkeit w~ire. 

Herr K S n i g  bemmk G dass er auf epileptiseho Convulsionen bei Kindern 
mit eerebraler Liihmung tetanischo Anfglle habe folgen sehen. Uebererregbar- 
keit der Nerven und Msskeln und T r o u s s e a u ' s e h e s  Ph~nomen fehlten. 

tIerr L i l i e n f e l d  erinnert an den yon ihm der @esellsehaft vorgestellten 
Fall von typischer tIysteri% bei welchem er naeh Belieben tonische Xrgompfo 
ausliJsen nnd eonpiren konnte. Er fasst derartige F~ille als solehe auf~ wolche 
hash C h a r c o t  die Diath6se de contracture an sioh tragon. 

Herr R o t h m a n n  beobachtete in zwei Fgllen naeh Influenza Aehnliehes. 
Die Anfglle liessen sich yon denselben Sfelle~ aus auslSsen nnd coupiren. 

Herr J o l l y  macht anf die Sehmerzen bei den Xr~impfen aufmerksam. 
Auf die AuslSsang der Krgmpfe babe die Hysteric wohl Einfluss; das zu 
Grund~ liegende Element sei ein tier Tetanie ~ihnliehes. 

Nash Horrm W e s t p h a l  fgnde sioh hgufiger Epilepsie und Totanie ver- 
eint~ wle es such bei dieser Patientin tier ]?all sei. 

t~err Mart:in B r a s e h  (vor der Tagesordnnng): B l n i u n g  in d i e  
Bri icke.  

l~leine tterren! Ieh mSchto Ihnen kurz Thoile eines Gehirns zeigen, 
welches ieh bei einer gemeinsehaglich mit Herrn Collegen K o l l w i t z  vor 
einigen Tagon vorgenommenen Section gewonnen babe. Der 51 Jahre alto 
Mann~ dem es a ngehSrf% war mir bei Lebzeiten nicht bekannt. Er befand 
sieh~ ohne dass anch frtiher irgend eine Krankheit vorausgegangen wg~r% am 
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27. April Abends noeh sehr woh 4 am anderen Morgen fund man ihn bewuss~- 
los. Herr College K. ma&te noch kurz vor dem Mittags eintretenden Tode 
einen Aderlass und hatte den Eindruek~ class ein 7~Sehlaganfall ~ vorlgge. Die 
Angeh6rigen w/insehten~ dass die Autopsie vorgenommen w/ird% weft naeh 
ihren Beobaohtuugen tier Verstorbene in den letzten Jahreu durch die sonder- 
barsten Manipulationen ein ansehnliches Vermi3gen vergeudet hatte und sic 
naehtr~glieh seine Geseh~ftsf~higkeit anzweifeln wollton. Als die Section vor- 
genommen werden sollt% waren 48 Stnnden seit dem Tode verflossen, es 
waren sehr starke Verwesungserseheinungen aufgetreten~ die Haut war an 
viellen Stellen blasenf~rmig abgehoben 7 das Scrotum gigantiseh his fiber Kinds- 
kopfgrgsse gebl~ht, der Penis priapiseh und an der Eiehel schwarz verfs 
abet die LeiehenSffnung musste aus sanit~ren Griinden noeh weiter versehoben 
werden and fund erst Abends und trotz alien Entgegenkommens tier Kirehhofs- 
verwaltung unter sehr ungiinstigen I~aum- and Beleuchtangsverhiiltnissen 
start. Es war deshalb vorgesehen worden~ die Seotion auf alas Nothwendigste 
zu besehrgnken~ abet fails im Gehirn die Todesursaehe nieht gefunden werden 
sollt% jedenfalls das Herz und die Nieren zn entfernen. Die Masse des Hirns 
erwies sieh als besser erhalten~ als naeh dem ~usseren Aussehen tier Leiche 
erwartet werden konnte. Die Substanz der Hemisphiiren war yon leidlieher 
Derbheit~ dagegen riss. gerade als die Medulla ob]ongata darehtrennt ward% 
trotz a[ler Vorsieht die Brtieke ein and es qaoI1 eine breiig% r~Sthlieh-braune 
Fliissigkeit zu Tage. Ieh iibergehe den Befund an der Convexitgt und B~sis 
dos Gehirns~ da er~ abgesehen yon einzelnen kleinen gelblichen Pleekehen auf 
der Wandung dot \Virbelarterien niehts Besonderes darbot. Aueh im Gross- 
hirn~ insbesondere in nnd in der Umgebung der Stammganglien konnte kein 
Herd entdeekt werden. Ieh unterlasse es daher~ alas Grosshirn hier vorzu- 
zeigen~ mit ihm im Zusammenhange sind die Brfickenarme und Vierhiigel go- 
blieben~ da es nioht gelang, sie ohne zu grosse Substanzverluste in tier go- 
wi~hnliehen Noise gleiehzeitig mit dem iibrigen Hirnstamme abzutrennen. Sie 
sehen hier also nut die Briiel~e uad das verl~ngerte Mark mit dem Kleinhirn 
nnd in der ersteren eine br~unlieh-kriimelige Mass% welehe man fiir einen 
Tumor haIten k~nnte. Es ist diese Consistenz indessen alas Product tier 
Formol-Brom-Hi~rtung~ da im frischen Zustande kein Zweifel obwalten konnte~ 
class es sieh um blutigen Detritus handelte. Der Pall ist bemerkenswerth 
dutch don Sitz des Ergasses, da die Briieke in der H~ufigkeitsskal% welehe 
man naeh dem Sitz der Hirnblutungen aufgestellt hat~ erst an 4. oder 5. Stelle 
genannt wird~ grSssere Beaehtung verdient die GrSsse der BIutung~ welehe 
eine ungew~ihnliehe genannt werden muss and ihr Uebergreifen auf beide 
Seiten der Briieke, wghrend meistens alas Septum dem Eintritt dieses fatalen 
Ereignisses Einhalt zu gebieten pfiegt. 

Was endlieh die forensisehe Seite dos Falles anlangt~ so konnte in Be- 
ziehnng anf die Gesoh~ftsfghigkeit dos Verstorbenen in tier letzten Zeit vor 
seinem Tode lediglieh aaf Grand der Kenntniss des anatomischen Materials 
nur das Polgende ausgesagt ~verden: 

1. Der Ted des Kranken ist durch eine Blutung in die Briieke erfolgt. 
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2. Bhtungen aus Hirngef~issen erfolgen - -  abgesehen yon Verletzungen 
durch ~inssere Gewalt - -  nur, wenn die Wandungen tier @efSosse er- 
krankt sind. 

3. Die Entstehnng solcher Gef~sserkrankungen erfordert gewhhnlich 
einen Zeitraum yon Monaten, wenn nicht yon Jahren. 

Ieh glaube, dass auch eine genauere Untersnchung des Centralorgans 
nichts ergeben wird, was zu weiteren Sehlfissen fiber den Geisteszustand m3d 
die Verffigungsf/thigkeit des Verstorbeneu bcrechtigen dtirfte, da solche 
SehttiSse sich ja in erster Reihe auf klinisehen Erfahrungen anfbauen miissen 
und (iurch anatomische Befunde hhehstens unterstiitzt werden khnnen. 

Hierauf hg~lt Herr T r h m n e r  den angel~findigten Vortrag: Uebe r  t r a u -  
m a t i s e h e T a b e s .  

T. beriehtet fiber 3 im Anschluss an ein Trauma entstandene Fglle yon 
Tabes, welche er z. Th. klinisch~ z. Th. polikliniseh beobachtete. 

Im ersten Falle butte sieh die Erkrankung an einen Fall auf den Rficl~en 
mit Praetur des linken Mittelfusses angesehlossen, beginnend erst mit vagen~ 
dana mit lancinirenden Schmerzen im verletzten Oliede. Augenblieklich be- 
finder sioh der Xranke im ataetischea Stadium~ welches durch Ueberwiegen 
aller grscheinungen, sowohl der motorisehen, wie der sensorischen auf Seite 
der u zumal im verletzten K~irpertheil~ besonderes Intercsse bietet. 
Ansser Hemihyioaesthesie und Hemihypalgesie besteht eine breite angsthetisehe 
Rnmpfzone. 

Andere grsachen ale das Trauma lassen sich nicht naehweisen; aller- 
dings erl~ra~nkte die Ehefrau vor einigen Jahren an einem ttirnleiden vielleicht 
luetischen Ursprungs, er selbst abet liess weder anamnestisch~ noeh objeeti~- 
Anhaltslounl~te Nr voransgegangene Infection finden. 

Im zweiten Falle erkranl~te ein 44jghriger Postsehaffner unmittelbar naeh 
einem vet 6 Jahren erlittenen l%lle vom Postwagen mit u beider~ 
namentlich des rechten Sehienbeines~ zuerst mit Allgemeinbeschwerden~ dana 
mit motorischer Unsieherheit zuerst im reehl.en Beine. Im weiteren gerlaufe 
gesellten sich die Symptome der Paralyse hinzu. Der Status bietet nichts Be- 
sonderes; nur ~st das reohte Bein atactiseher als das linke nnd die angsthe- 
tische Rumiofzone reieh~ reehts welter herab. Andere Ursachen yon Bcdeutung 
fehlen,i nut einige Durchnh~ssungen werden angegeben; ausser einem Abort der 
tPran im 2. Mondt keine Verdachtsmomente auf Lues. 

Im drittea Falle erl~rankte ein zt(?j~ihriger Metallarbeiter vor 2 Jahren 
nach einem heftigen Stoss gegen die rechte Ulna and Infraction derselben an 
Sehme~zen im btr. Arme. Schwindel- and geringer Unsieherheit im (~ehen; der 
Status [ergab PulJillendifferenz nnd Liehtstarre, fehlende Achilles- and herab- 
gesetzt~ Knicrefldxe nnd geringe Unsieherheit tier rechten Hand. 

_~ndere Ursashen fehlen; 2 ldeine Penisgesehwfire ohne Secnndgr- 
. I  

erschemungen si~d web] als Uleera mollia aufzufassen. 
A~I~ Gemeinsames der 3 I%11e hebt u hervor: Unmittelbarcr oder fast 

unmittelbarer Anschluss der Erkranknng an das Tranma~ Beginn der Be- 
sehwer~en im meistverletzten Khrpertheile nnd 1Vlehrloealisation der Er- 
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s&einungen auf dessert Seite, ferner Abwesenheit einer luetisehen Infeetion~ 
obwohl in keinem Falle ein Verdachtsmoment fehlt. Aus letzterem Grunde 
glaubt Vortr. seine Fglle ni&t  als wissens&aftlieh reine Fglle yon trau- 
matisoher Tabes a.nsehen zu diirfen, wohl aber seien sie n u t  als solohe ztl 
bezeiehnen im Sinne des Unfallgesetzes; da sie als Kriterien zeigten: 1. Trau- 
mata yon gewisser Intensitiit~ 2. zeitlichen Connex mit denselben~ sofern als 
die Erseheinungen auf der Seite des verletzten Kbrpertheils iiborwogen~ am 
moisten im ersten Falle. Den Naehweis yon luetisohen Antecedentien h~lt 
Vortr. fttr belanglos bei Unfallsbegutaohtnng. 

D i s o u s s i o n .  
Herr L e p p m a n n  betont die Wiohtigkeit der Fiille~ bei denen das Trauma 

die P eripherie getroffen; hier bildete die Verwundung die Gelegenheitsur- 
sache; die Tabes verlgufL Anfangs sehr sohnell~ erst allmghlich tritt ein rein- 
river Stillstand ein. Nur einmal sah L. einen Fall yon Tabes sioh entwiokeln 7 
bei dem die Verletzung eine eentrale war, and wdeher als traumatische Tabes 
aufgefasst werden konnte. Anffallend of~ ontwiekele sieh bei Tabes nach vor- 
aufgegangenem Trauma Dementia paralytioa. 

Herr K r o n :  Wenn die motorisehe Kraft auf der verletzten~ sensibel so 
schwer gesehgdigten Seite abgeschwgeht ist~ so wtirde der vorgestellte Fall 
allerdings eine Aehnlichkeit mit seiner veto Vortr. erwghnten Beobachtung 
haben, and die Mibglichkeit einer Complication yon Tabes mit traumatiseher 
Hysterie nieht ansgesohlossen sein. 

Herr g e m  ak meint, dass bei dem ersten dervomYortragenden besproehe- 
non F~ille Hysterie nieht auszuschliessen sei. Er ist nicht davon tiberzengt~ 
dass thatsgehlieh eine nut anf ein Trauma zur/iekzufiihrende Tabes vorkomme. 

Herr L e w a n d o w s k i h ~lt es nioht fiir gereehtfertigt~ bei einmaligem Abort 
der Ehefrau gleieh Lues beim Manne zu vermuthen. 

Hierauf h~lt Herr K o e n i g den angekiin digten Vortrag: U e b e r di e b e i 
den  o e r e b r a l e n  K i n d e r l ~ h m u n g e n  in B e t r a e h t  k o m m e n d e n p r g -  
d i s p o n i r e n d e n  g t i o l o g i s o h e n  Momente .  

V. unterseheidet zwisohen eigentlich gtiologisoh nnd priidisponirenden 
bezw. eine Pr~dispesition doeumentirenden Momenten. 

Zu den ersteren reehnet or: a) die schwere bezw. asphyetisehe Gebart, 
b) das Trauma eapitis~ e) die Infectionskrankheiten. 

Zn den letzteren: a) die psyeho-neurotische Hereditgt, b) die Phthise 
in der kseendenz, e) Petus des Yaters~ d) Lnes in der Aseendenz, e) Blnts- 
verwandtsohaft der Eltern, f) somatisohes odor psychisohes Trauma matris in 
graviditate, g) Friihgeburt, h) Erstgebnrt, i) nnehdiehe Gebnrt (unter Umstiin- 
den)~ k) spgteres odor letztes Rind einer liingeren Generationsreih% 1) ange- 
borene Idioti% m) epileptisehe Anf~ill% welehe der Lghmung ]gngere Zeit vor- 
ansgehen, n) Kind sehwgehlieh yon Oeburt an, e) Ted zahlreicher Gesehwister 
in friiher Jngend bezw. Serophnlose bei Geschwistern~ p) eine Prgdispesition 
doeumentirende Moment< 

Von den gtiologischen Momenten kibnnen die beiden ersten gelegentlich 
eine prgdispenirende Rolle spielen. ~- 
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Die Untersuchungen Kfs basiren auf 70 Fgllen eigentliohor cerebraler 
KinderlShmung mit Ausschhss der zwischen denselben und oinfacher Idiotic 
stehelqden Zwischenformen. 

If. weist zun~ohst nach~ dass zwischen den einzelnen Liihmnngsformen 
mit Bezug" auf 'die prgdisponirenden~ wie [itiologischen Momente ein princi- 
pieller Unterschied nicht besteht~ and besprioht die Resultate seiner Unter- 
suohungen. 

Nnr in 17 FSllen yon 70 konnte die Aetiologie im Sinne des Vortragen- 
den naohgowiosen werden. 

Darnnter betrafen 8 F~illo die schwere bezw. asphyctiseho Geburt~ 4P~lle 
das Kopftrauma and 5 P~ille Infectionskrankheiten. In 13 dieser Fgllo waren 
pr~disponirende Momente vorhandcn. u legt/iberhaupt grossev Worth auf 
den Nachwois dorselben und zeigt, dass auch in fasg allen Fgllen ~ohne Aetio- 
logie ~ mindestens eins und moist mohrere derartige Momente vorhanden waren. 

Unter den 70 Fgllen war der Geburtsverlauf 42real normal, 3 real nioht 
bekannt~ und in den iibrigen F/illen handelto es sich um Frfihgeburt~ schwere 
bezw. asphyctische Goburt. In 4 P~llon konnte der Einflnss des letzteren Mo- 
mentes nfcht festgestellt werden, in einem Fallo wirkto es prgdisponirend, in- 
sofern er zu eongenitaler Idiotie fiihrt% zu welcher 2 Jahre spgter die L~hmung 
sich gesellte, and in 2 :PSJlen war die asphyctische Gebnrt sicher ohne jeden 
Einflnss. 

Nut in 19 F~.llen handelte es sich nm Erstgebnrt. 
Das Maximum der Lghmungen fiel in Uebereinstimmung mit anderen 

Autoren in die ersten 3 Lebensjahre. Unter 89 Fiillen eigener Beobachtung 
fanden sioh 49 mg, nnliche und 40 weibliche Kinder. 

K. resnmirt sioh folgondermaassen: 

1. Wit i~ennen nut 3 gotiologische Momento f/it die cerebralen Kinderliih- 
mungen: die schwere bezw. asphyetische Geburt~ das I~opftranma und die In- 
fectionskrankheiten. 

2. Alle andoren in Betracht kommenden Momente kSnnen bei dem heu- 
tigen Stanile unserer Kenntnisse nur als prgdisponirende bezw. als eino Pr~i- 
disposition docnmentirende angesehen werden~ womit natfirlich die MSgliehkeit, 
dass das eine odor andere dorselben gelegentlich anch gtiologisch wirksam sein 
kSnnt% nicht ausgeschlossen werden soll. 

3. ~ Die sehwer % bezw. asphyctische Gobnr.t, wie das Kopftranma kSnnen 
nnter IJmst~nden die l~olle eines prgdisponirenden Momentes spielen. 

4. I Anoh in den P~llen ,mit Aetiologie" begegnen wir h~ufig prgdispo- 
nirenden Momenten. 

5. In der Mehrzahl aller F~ll% in welchen eine genane Anamnese er- 
erhoben~ werden kann~ lassen sich mohrere prgdisponirendo Momente nach- 
woisen ]nnd F r e u n d  hat ganz reoht~ worm er das ::Conourriren" mehrerer 
soloher 3lomente Nr beaohtenswerth hiilg. 

6.1Dor traumatischen eerobralen Kinderlg~hmung kann vorl~ufig eine 
Sonders~ellnng nioht eingeriiumt werden. 
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7. Die psyoho-neuro~isohe Heredit~t~ sowie tier Potus des Vaters nehmen 
eine ziemlich hervorragende Stellung unter den prgdisponirenden l~iomenten ein. 

8. Von noeh grbsserer Bedentung ist das u famili~rer Ka- 
chexien. 

9. Die Phthise in der Aseendenz seheint einen gewissen pdidisponiren- 
den Einfluss zu haben. 

10. Dem Einflnss tier Syphilis in der Ascendenz kann~ soweit dies nach- 
weisbar~ nut eine untergeordnete Stellnng zuerkannt werden. 

(Der Vortrag erseheint ansfiihrlich in der DeutsehenZeitsohrift f~r Nerven- 
heilkande.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr K a l i  s c h e r hat anch bet den yon ihm beobachteten FNlen yon eere- 
braler Xinderlghmung keine Lues~ wohl abet die Thatsache der Friihgeburt 
naohweisen kbnnen. 

�9 Herr g i e h t e r  weist aufBhtgefgsszerreissungen zu schnell geborener 
Kinder hin~ wobei die Soh~del dot Kinder sich dem mittterliehen Becken 
sehleeht anpassen. 

Herr Koen ig  erwidert Herrn Ka l i sehe r~  d~ss bet den yon ihm beob- 
aehteten 7 D'gllen yon Friihgeburt ein direkter Zusammenhang zwisehen diesem 
Moment und tier Lghmung nioht naehgewiesen werden konnte. 

Hierauf hielt Herr L e v y - D o r n  den angekiindigten Vortrag: B e i t r a g  
z u r b e h r e v o m T r e m o r .  

Die grosse Hiiufigkeit~ mit welehor die Glieder bet einzelnen Zitterarten 
hin- und hersehwanken~ erscheint nut auf den ersten Bliek pathologisch. Das 
Zittern hat in dieser Beziehnng sein physiologisches Analogon in dem will- 
kiirlich tetanisirten 5Inskel. Die grseheinnng des Muskeltons ist der bekann- 
teste Beweis far das Bestehen yon Schwanknngen wghrend des Tetanus, 
wenngleieh naeh der einfachen Betraehtung vollstgndige gnhe des ~luskels zu 
bestehen scheint. 

H e l m h o l t z  hat die Schwankungen des Muskels wghrend des Tetanus 
auf 19~5 in tier Secunde festgestellt. Neue Untersnchungen sprechen dafiir~ 
class die Zahl zu hoch gegriffen ist. Sic liegt in Wahrheit um 10 herum - -  
bald h~her~ bald niedriger. Die Zahl stimmt also merkwiirdig mit derjenigen 
iiberein~ welehe yon den schnellschlggigen Zitterarten erreieht wird. 

Abgesehen yen der Z ah l  der Schwankungen hat tier willktirliehe Tetanus 
aueh noeh den n e r v ~ s e n  U r s p r u n g  mit den meisten (wahrseheinlieh allen) 
Zitterarten gemeinsam. 

Der genane Ort des Centralnervensystems~ an welchem die Diseon- 
tinuiti~t tier Bewegung - -  um einen a llgemeinen Ausdruck zu gebranehen - -  
erzengt wird~ ist yon versehiedenen Seiten zu bestimmen ~gesucht worden. 
Die Experimente beschrgonkten sieh in dieser Hinsieht~ soweit bekannt~ anf die 
Analyse des Tetanus. Es stellte sich herans~ dasses  sowohl her Reizung tier 
Hirnrinde, wie bet tier des ltiickenmarkes nnd der zwischen ihnen liegenden 
Gegenden gelingt~ Tetanus veto Gharakter des willktirlichen anszulbsen~ d. h. 
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die Schwankungen betr~gell in allen diesen Fallen ungefghr dieselbe Zahl, 
und es komm~ auf diesem Wege nicht zum vollkommenen Tetanus. Es bleibt 
mithin dnrch !die Versuche unentschieden, ob die Discontinuitgt der Bewegung 
in den hSheren oder niederen Centren geschaffen wird. Denn es ware.in 

i 

denkbar , das~ yon tier Hirnrinde nur contin~irliche l%ize ausfliessen, welehe 
gleichsam~ wie der constante Strom, dnreh den Wagner ' schen  Hammer erst 
im gtickenmark unterbrochen werden. 

Redner euchre daher die Frage, welche bier wesentlich interessirt~ das 
ist, ob schon normaler Weise h~here  Centren eine so grosse Discontinuit~t 
der Bewegung veranlassen k~nnen~ wie sie beim gewOhnlichen Tetanus und 
den sehnellen Tremorarten vorkommt, auf anderem Wege zu entseheiden. Er 
liess dieselbe willkfirliche Bewegung miSglichst oft wiederholen und die HSufig- 
keit der Wiederholnng dureh t~egistrirapparate aufsehreibev. Es wurde insbe- 
sondere mit dem Zeigefinger ein elektriseher Contact (Morseschliissel) abweeh- 
selnd niedergedrti&t und geltist~ alas Ein- und Austreteu des elektrisehen 
Stromes dutch ein Pfe i l ' sches  Signal angezeigt nnd anf ein gymographion 
in gew6hnlieher Weise iibertragen. 

Bei 6 gesunden Personen, welehe so gepriift wurden~ konnte in 1 Seeunde 
7--11 real der Contae~ gesohlossen werden. Da es zum Wesen tier Willkiir- 
bewegung gehgrt~ dass die in der Rinde loealisir~e Bewegungsvorstellung tier 
Bewegung vorausgeht~ so sprieht der oben mitgetheilte Befund dafiir, dass 
die Hirnrinde ebenso sehnell Impulse auszusenden vermag~ wie die niederen 
Centren. 

Fiir die Lehre gem Tremor folgt daraus~ dass die hohe Zahl seiner 
Sehwankungen insofern nie so pathologiseh ist~ als sehon normaler Weise die 
Ganglien ebenso sehnelleWiederholungen yon Bewegungen veranlassen kSnnen~ 
und dass jene Thatsache nichts Befremdende~ enthg~lt~ in welehen Ort des Cen- 
Centralnervensystems man aueh den Ursprung des Zitterns verlegt. 

Ansser hei Gesunden hat Vortragender bei 18 Patienten die FS~higkeit 
gepriift, wie oft sie die Willldirbewegungen hintereinander wiederholen k6nnen~ 
und die erhaltenen Zahlen mit denen ihres Zitterrhythmus vergliehen. Er fund 
im Allgemeinen eine fiberraschende Uebereins~immung beider Zahlengruppen. 
We dlas Zittern[langsam war, traf dies aueh ftir die wi l lk f i r l i ehe  Wieder- 

I r hols~gsfiihigkeit einer Bewegnng zn, ja die in einer Secunde mbgliehen }~ill- 
ldirb~wegnngen I betrugen meier genan soviel~ wie die rhythmisehen Zwangs- 
bewegungen de~ Zitterns. 

Das geprfifte Material bestand arts 7 Patienten mit Paralysis agitans, 
4- mit~mulLipler Sklerose~ 2 mit Morbus Basedowii~ 3 mit Neurasthenie, 1 mit 
tram~atiseher Neurose und 1 mit Anilintremor. 

IEs verdient besonders hervorgehoben zn werden~ dass bei einem Patien- 
ten mit Paralysis agitans sine agitatione die Zahl der Willk/irhewegnngen 5~ 
bei eiher multiplen Selerose sine agitatione 6 in der Seeunde betrug~ also so 
viel~ iwie der Rhythmus des Zitterns, welches gewShnlieh bei den genannten 
Krankheiten vorhanden ist. 

Die erw~ihaqien Untersnehungen spreehen also dafiir~ class wit in der Be- t 
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stimmung der in der Zeiteinheit mt~glichen Wiederholnng willkiirlicher Bewe- 
gungen ein Mittel in der Hand haben~ den Rhythmns clues Tremors vorauszu- 
sagen. Sollte der Tremor abet bei einer gewiihnlieh mit ihm einhergehenden 
Krankheit fehlen~ so ist die Aussioht ertiffnet~ seinen Charakter~ sower er sieh 
im 1Khythmus offenbaren wiird% sehon vor seinem Anftreten aus den Willkiir- 
hewegnngen zu erkennen - -  mit anderen Worten: Wir brauehen nicht mehr 
immer anf die Zwangshandlung des ZiRerns zu wartcn~ um gewisse Zeiehen 
der Krankheit festznstellen. 

Nach Verlesung des Protokolls in der Sitznng veto 13. Juni 1898 fiigt 
Herr d o l l y  zugleioh im Namen des Herrn W e s t p h a l  t?olgendes zu dessen 
u an : 

Die Anfi~lle dnrch Compression zu coupiren war nicht mgglieh. Nach- 
dem die Tetanieanfiille .und die gefundene leichte ErhShnng der elektrischen 
Erregbarkeit sich gemindert hatten~ traten beide Symptome wieder mehr her- 
vor~ als die granke yon dem Tode ihres Kindes Naehrieht erhalten hatte. - -  
Allm~lig gleicht sieh attoh dies wieder arts. 

Sitzung yore 13. J.ni  IS98. 

VorsRzender: Herr Jolly. 
Se, hriftfiihrer: Herr Bernhardt. 

Herr Ros in  halt den angekiindigten Vortrag: Zur  F g r b a n g  und 
H i s t o l o g i e  der  N e r v e n z e l l e .  (Der u wird anderen Orts ausfiihrlieh 
verSffentlieht werden.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr G o l d s e h e i d e r h a t m i t H e r r n F l a t a u  die veto Vortragenden er- 
wi~hnten kleinen Zellen aueh gesehen~ ohne dass sieh an ihnen mit der Nis s l -  
sehen Methode sichere Vergnderangen nachweisen liessen; iibrigens bezweifle 
er die Identitgt dieser Zel]en mR den pygnomorphen Zellen N i s s l '  s. - -Noeh  
nieht geniigend 5ewiesen sei~ ob dieVersehiedenheit tier Fgrbnng der einzelnen 
Zellenbestandtheile bei dem Gebraueh des Triaeidgemisehes mit Sicher- 
he r  anf eine basisehe oder sanre Besehaffenheit des betreffenden Gewebes 
sehliessen lasse. 

Herr I~ap lan :  Da der Herr u zwar erwiihnt hat~ dass die 
Fgrbung mit Neutralreth schon yon g u l i n s b u r g e r  nnd E r n s t  Meyer ange- 
wendet ist~ aber der Vermnthung Ausdruck gegeben hat~ dass dies wohl nur 
neben!~ei gesehehen sei nnd wohl zu keinen giinstigen I~esultaten gefiihrt hab% 
so mSchte ieh demgegeniiber betonen~ dass in dem Laboratorium der stgdtischen 
Irrenanstalt Herzberge yon den Genannten schon vor langer Zeit ausgedehnte 
Versuehe mR Nentralroth gemaeht worden sind und zu durehaus giinstigen 
t~esuRaten in Bezug auf Darstellung derZellstrnetur gefiihrt haben. Allerdings 
w[rd bei uns nieht eine eoneentrirt% sondern eine lproe, w~sserige Nentral- 
rothltisung angewandt~ und zwar an Sehnitten~ welche uieht in reinem Pormol~ 
sondern in Niiller-Formol (10 P : 100 1~[) gehgrtet sind, das ja, wie J u l i u s -  
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b u r g e r  schon vor langer Zeit hervorgehoben hat, den Vortheil gewghrt, dass 
man yon demselben Block sowohl Fasel'-~ Ms aueh Zellpr~iparate herstellen 
kann; dgbei izeigt sich~ dass, wenn man die erwghnte NeutralrothlSsung er- 
wgrmt und d~nn 1/2--1 Minute anf die Schnitte einwirken lgsst~ die Prgparate 
sieh im Alkohol etwas raseher entfgrben~ als solohe~ die in entspreehender 
Weise mit 1prec. ThioniniSsung behandelt sind. Im Uebrigen sei in Bezug 
auf die Frage der ttaltbarkeit bemerkt~ class sieh im Laboratorinm yon Herz- 
berge in tier erwghnten Weise angefer~igte NeuCralrothprgparate befinden~ 
weldhe bereits fast 2 Jahre alt sind und noeh heute gute Bilder tier Ganglien- 
zellitrnetur ze~gen. 

Nach tterrn T rSmmn er l~xirt zwar das Formol alle Gewebsbestandtheile 
gut~ immerhin nieht so gub wie die seit langer Ze[t bekannten und Nr die 
einzelnen Fgrbemethoden erprobten Fixirungsmittel. - -  Reine Alkoholh~rtung 
giebt jedenfalls , 'wass die Nissl~sche Methode betriff% seh~rfere Bilder. 
Uebrigens hat Beeke r  schon vor 3 Jahren Nentralroth lebenden Thieren in- 
jieirt~ wobei sieh die N i s s l ' s ehen  Granula den A l t m a n n ' s c h e n  ghnlieh 
darstellten. 

Flerr R o s i n  (Sehlusswort): Um zungehst dem Herrn u zu ant- 
worten~ so bin aueh ieh gewiss der Ansieht, dass es am besten so% wean die 
Nervensubstanzen, die nach bestimmten Methoden untersucht werden sollen, 
auch sofort in die speeifisehe/~l/issigl~eit eingelegt werden. Allein Voraus- 
setzung is~ dabei~ dass man Renan weiss~ wie man jeweils das zu nntersuehende 
St/iek weiterhin verarbeiten will. Abet in den seltensten F~illen kann man 
von ~-ornherein wissen~ ich will nieht sagen~ wie viele yon den /ibliehen 
Methoden man anwenden will~ sondern vet Allem~ welehe Partie des l~iieken. 
markes odor Gehirns man naoh der einen~ welehe naeh der anderen behandeln 
und fgzben wili. Piir solche Fglle~ bei denen man Mso yon vornherein sieh 
nieht Mar sein kann~ oder in welehen man die Untersuchung iiberhaupt einem 
Anderen /ibeflassen will~ mSchte ieh noehmals auf das Allerdringer~ste an- 
ratheu~ die Einbettung in M/i l le r ' sohe  Flfissigkeit ein f/it alle Mal aufzugeben 
und sieh daf/ir des Einlegens in 4prec. FormollSsung zu bedienen~ da man 
yon bier aus alle anderen Einbettungsfliissigkeiten in Anwendung z~ehen kann. 

Was die ttaltbarkeit der Pr~iparate anbelangt~ welehe mit Neutralroth ge- 
fgrbt gordon sind~ so babe ieh Ihnen heute solehen demoustrirt~ welche bereits 
ein h41bes Jahr lung eingebettet gewesen sind; sie hubert ihre nrspr/ingliehe 
Farbeflpraeht bis in's Einzelste bewahrt. 

Es war mtr lieb~ zu hbren~ dass aueh in der Anstalt Herzberge umfang- 
reiehe~'e Untersuchungen, als ieh erwarten konnt% die Brauehbarkeit des 
FarbsSoffes und seiner Haltbarkeit vollanf bestg~tigt hubert. 

Was die speeifisehe Affinitiit der Gewebe zu den Farbstoffen anbelang% 
die iol} in Anlebnung an die Untersuehungen E h r l i e h ' s  und seiner Sehiiler 
aueh Nr die Nervenzellen behauptet hub% so gebe ieh Herrn G o l d s e h e i d e r  
zu, da~s Neutralroth allein nieht dazu ausreichen w/ird% die Thatsaehe zu be- 
weisenl, leh word% wie sehon erwghnt~ hierauf ausf/ihrlieher zur/iekkommen~ 
wenn lieh eine [Jntersuehungsreihe abgesehlossen haben werde~ die gewisse 
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entgegenstehende Behauptungen noch speoiell widerlegen sollen. Hier mbchte 
ich nur wiederholen~ dass das u des Neutralroths wieder nur ein Glied 
in der Kette der vielfgohen Beweise ftir die farbenanalytische Theorie ist. Ich 
m~ohte bier ein weiteres Beispiel ausser dem Triaoid anftihren~ yon welch' 
letzterem ich ja  schon •fters gesproeben babe: Methylenblau~ eine Bas% und 
Eosin~ eine Sgure, g eben zusammen in geeigneter Nisehung aus wgssrigen 
Liisungen ein in Wasser unlibsliches neutrales Salz~ das man als eosinsaures 
Methylenblau bezeiehnen kann. Die violette L6sung dieses Salzes in AlkohoI 
firbt  nun nieht etwa die Gewebe vie]err, sondern wiederum fgrben sich 7 bei 
den tibrigen Gewebszellen die Kerne blan~ das Protoplasma roth, bei den 
Nervenzellen~ die basophilen Granula blan~ die Kerne nmgekehrt nicht blau, 
das Kernkbrperehen in der Nischfarbe. Eine Arbeit der W/irzburger physi- 
ka]isch-mathematischen Class% yon Biingn er vorgelegt~ bestitigt tibrigens 
meine Anschauung yon tier Basophilie tier Granula der Nervenzellen. Ieh 
mgehte noeh erwiihnen~ class die zwar so versehiedenartig gestalteten Nerven- 
zellengruppen in den u der grauen Substanz, deren u 
Herr G o 1 d s eh ei d e r ebenfalls beobachtet hat, beim Mensehen bisher yon mir 
nieht fesigestellt werden konnten. Endlieh mgchte ich darauf anfmerksam 
maehen: dass das geeignete Nentralroth nnter dem Namen :~Ehrl ieh 'sehes  
Nentralroth znr subentanen Injection ~ bei Gr~bler und seinen FiliaIen zu 
haben ist. 

Hierauf stellt Hr. B r a s e h  einen FM1 yon t r a n m a t i s c h e r  Hypo-  
g l o s s n s l i h m u n g v o r .  

Der 5sijg~hrige Patient flel am 24. Februar eine Etage tief anf alas reehte 
Gesgss and sohlng aneh nfit dem rechten Naeken und Xopf auf einen Riegek 
Im Krankenhause am Urban wnrde nut eine Blntnng tiber dem reehten Auge 
und ein Ergnss unter tier Bindehaut des reehten Anges festgestellt and der 
Kranke naeh 8 Tagen geheilt entlassen. Im weiteren Verlaufe traten zu den 
Sehmerzen im Kopf und im Naeken ~ an denen der Kranke Iitt~ noeh ein voriiber- 
gehender Verlust der Spraehe nnd der Zungenbewegangnngen and dann eine 
dauernde Krtimmnng tier Zung'e naeh rechts, welche ieh wegen einer frtihzeitig 
bestehenden Hemianb~sthesie ihrer Schleimhaut nnd der ganzen reohten Ki3rper- 
sere tiberhaupt fiir einen hysterisohen Glossospasmns ansah. Spgter traten je- 
doeh fibrillb~re Znekungen auf~ es liess sieh ioartielle EaR naehweisen nnd jetzt 
stehe ieh nieht an~ zu behaupten, class es sieh um eine reehtsseitige Hypo- 
giossuslb~hmnng handelt. (Folgt Demonstration der Symptom% welehe nichts 
Absonderliches bieten gegeniiber frtiheren t~gllen.) 

Interessant ist~ tier Prage naehzngehen~ wohin die Leitungsunterbrechung 
der Nervenbahnen zu verlegen ist. Yon einer eentralen Lgsion kann man ab- 
sehen. Oanz peripher gelegen kann die Yerletzung aueh nicht sein~ da die 
Aeste ftir die veto Hypoglossus versorgten Halsmuskeln~ die aus dem Halsmark 
stammen~ dem ttylooglossns sehon sehr hoeh oben sieh beigesellen. Es bleibt~ 
da ferner bald naeh dem Austritt des Nerven tier gagus in seiner Nihe liegt 
und dieser nieht mitverletzt ist~ nut iibrig anznnehmen~ dass der Nerv im Ca- 
nalis hypoglossi selbst odor ganz knrz nach seinem Austri% we er in der Nghe 
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des Astes liegt~ verlotzt ist, und zwar entweder dureh einen Oeeipitalbrueh 
odor durch eine Contusion odor Distorsion in den obersten Wirb61gelenken. 
Die Literatur kennt sine solche Looalisation yon HypoglossnsstSrungen (aber 
hOdhst selten ist der Nerv isolirt erkrankt) und aueh ghnliehe Entstehungs- 
arten sind bekannt. Hysteria traumatiea und vielleicht sin gewisses ~Iaass yon 
Uebertreibung compliciren den Fall. (Ausftihrliehe Darstelhng an anderer 
Stslls.) 

! Hr. H. Kron demonstrirt im Anschlusse hisran einen Fall yon gleieh- 
fallp t r anm~t i s che r~  p e r i p h e r i s e h e r  Hypog lossus l~ ihmnng .  Dieselbe 
ist )or 8 Woe, hen bei der Operation sines grosssn Lymphdr/isentumors an der 
linken Halsseite entstandem 

Die herausgestreckte Zungs weisht naeh links ab~ ihre links tt~ilfte ist 
stark atrophisch und zeigt fibrillgore Zuclmngen and complete Entartungsreac- 
tion. Diese Bssehwerden sind jetzt gering. Anfangs wards dig links Zungen- 
hS~lfte haufig zerbissen. In der Sprache zeigt sieh kaum sine Stgmng. Schwie- 
rigkeiten maeht eigentlieh nut das R. Beim Angeben des A sisht man die 
die reehte HHiilfte der im Nunde liegenden Zunge sieh s~ark abflashen~ w[ihrend 
die links unbeweglich bleibt 

An der Uihmung sind auch die sternalen Zungsnbein- nnd Kehlkopf- 
muskeln betheiligt. 

Gleiehzeitig besteht noeh sine totals Lghmung des linken ~usseren Ac- 
ess~oriusastes aus gleicher Ursaehe. Bet dem grossen Umfange des Tumors 
sind hgehstwahrseheinlieh aueh die cervicMen Aeste der betreffenden Muskeln 
durdhtrenut worden. Es zsigt sich Functionsunfghigkeit des linken Sternoeleido- 
mastoideus und Cueullatis mit sehr erheblicher Atrophic und completer Ent- 
artungsreaction. 

Die Erscheinungen sind die charakteristisehen: die links Hals- und 
Naekenseite ist abgeflaeh% die C, lavicnla steht horizonta% die Schnlter ist nach 
abw~irts und vorn geriehtet~ die Scapula yon tier Wirbelsgale abgerfickt aber 
dem Thorax antiegend. 

Bemerkenswerth ist es, dass keine Sehaukelstellung des Schulterblattes 7 
weder "in der gnh% noch bet Bewegnng (,~3{ouvement de baseuls") bssteht, 
tro~Z_ totaler atrophischer L~hmung auch des mittleren Cneullarisabs&nittes. 
VonlBesehwerden giebt tier Pat. Schmerzen in tier Sehulter (dutch alas Herab- 
hSmeeno" des Atmes) and Unf~higkeit~ den Arm zu erheben~ an. Letzteres ist 
aeti~ na t  his ~u einem Winkel yon etwa 4~5 o mSglioh. 

Di scuss ion .  

Herr Remak fund bet dsm Versuch~ die Zange de.s yon Herrn Bra sch  
verg~stellten patienten gerade zu riehten~ einen Widerstand~ auch nimmt die 
gera0e gerich!ete Zunge nach einiger Zeit, wie willkiirlieh, die gekr~mmte 
Stelllung wied~r sin. Disses als ttemispasmus tier Zunge imponirende Verhalten 
wird[dureh di0 complieirende Hemianiisthesie noch wahrscheinlicher. Es ski 
also !ksin reiner Fall hMbseitiger ZungenlS~hmung, sondern kS l~ge sine Com- 
plication mit I~ysterie vet. Das Ausbleiben tier Drehstellung des Schulter- 
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blattes im gron'sohen Fali sei auf die intacthei~ des acromialen Cucullaris- 
biindels zu schieben~ welches yon r innervirt w{ird% wie S chlo  (It- 
mann  und S t e r n b e r g  diese seine knsieht bestgtigt haben. 

Herr G u m p e r t z  sah einen Fall~ bei dem die Zungenliihmung dur~i~ eine 
Lihmung des N. orbit, oris complieirt war. 

Herr S c h u s t e r  fragt Herrn B r a s c h ,  ob die Sohiefstellung des Kopfes 
nioh~ schon vorher bestanden hub% wie alas bei Lasttrigern hiufiger vorkomme. 

Herr B e r n h a r d t  meint~ dass Herr Kron in seinem Palle yon Lihmung 
und Entartungsreaetion des g a n z e n  Cucullaris gesprochen hub% aueh sollen 
Zunge und Zungenbein-Kehlkopfmuskeln an dieser Seite gel~ihmt und entartet 
sein. Da diese Zungenbeinmuskeln ihre Innervation yon Cervicalgsten er- 
hielten~ so scheinen diese in diesem Palle in der That erkrankt zu sein. 

Herr t~emak meint~ dass er den Pall Krons  selhst niher untersuchen 
miisse. Es hinge abet aus der Lage der Operationsnarbe in diesem Falle mit 
grosset Wahrseheinliehkeit ein N ic htbetroffensein der cervicalen Aeste horror, 
deren motorischer geizpunkt 5 em tiefer als der Accessoriuseintritt in den 
~luskel gelegen ist~ und deren Lihmnng erst die Schaukelstellung des Sohulter- 
blattes bedingt. 

Herr Kron tritt der Bemerkung t{emak~s~ der eine Functionsf~higkeit 
des mittleren Cucullarisabschnittes annimmt, mi~ dem noehmaligen Hinweise 
auf die starke Atrophic, die fehlende Function und die complete Entartungs- 
reaction aueh dieses Abschnittes entgegen. 

Naeh Herrn G o l d s e h e i d e r  kihnnen dis Cerviealiste bei Schnitten ver- 
letzt werden~ welche am hinteren l~ande des ~I. sternoel, geftihrt werden. 

Herrn Bern ha r  dt betont~ dass er in dieser Discussion eigene Meinnngen 
weder vorgebracht~ noch vertreten, sondern nut auf Grund des Beriehtes des 
u seine Pragen gestellt habe. 

Herr P~emak ,hebt hervor~ wie er schon in fr~iheren Arbeiten gezeigt 
hub% dass bei alleiniger Accessoriuslision eine Schaukelstellung tier Scapula 
ausbleibe und nut eintrete bei Operationen~ welch% wie die L a n g e n b e c k '  s~ 
B a r d e l e b e n ' s ~  tiefer am vorderen gande des M. cuoull, ausgefiihrt seien. Er 
glaube annehmen zu d/irfen~ dass diese cerviealen keste im Kron~schen Palle 
erhalten scion. 

Herr Brasch  (Sehlusswort): Herrn S c h u s t e r  erwidereich~ dass mir 
nieht bekannt ist~ oh tier Kranke friiher schon an Schiefhals gelitten hat. Eine 
dabingehende Frage wiirde aueh bei diesem I~entenanwirter keine unzweiden- 
tige Antwort zur Polge g'ehabt haben. 

Herrn Remak ' s  Beweisffihrungen, dass hier ein Pall yon Glossospasmus 
vorliegt~ kbnnen reich nieht ganz iiberzeugen - -  ioh sagb schon~ class ich den 
Pall als dutch Hysteric complicirt ansehe. Die Glossoiolegie ist sicher vorhan- 
den~ ob aueh neben hysterischen Symlotomen Glossospasmns~ das wire m~g- 
lioh~ abet ieh glaube es nicht. Dass tier t{rank% entgegen ancleren Beobach- 
tnngen yon Glcssoplegie~ so wenige Bewegungen mit seiner Zunge ausffihren 
zu kbnnen ang'iebt~ spricht nieht gegen das Bestehen einer einseitigen Hypo- 
glossusverletzung, denn es handelt sich hier um einen Unfallsverletzten~ wel- 
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cher sieher zur Uebertreibung neigf, wozu ihn ja sehon das vielfaehe grztliche 
Interess% das an ihm genommen wird, verleitet. Far mieh ist maassgehend 
der Zustand, den er in der ersten Zeit meiner Beobaehmng bet; damals hatte 
er~ ~;io ich sohon hervorhob, eine sehr geringe Besehriinkung in seinen Zun- 
genSewegungen , so wie sic a~idere Antoren ebenfalls schildern. 

Sitzung vom II. Juli 1898. 
Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Sehriftfiihrer: Herr Be rnha rd t .  

Herr Kro n thcil~ im Ansehhss an'seinen in dot vorigen Sitzung (Neuro- 
logis ehes Cen~ralbl. S. 602) demonstrirten Fall yon Accessoriuslg~hmung mit, 
dass'bei ~-ei~erer Untersuehung sich die yon R emak erwg, hnten I~luskelbfindel 
faradiseh und galvanisch haben erregen lasscn. In einem zweiten Falle rea- 
girten dieselben l~fuskelb/indel, aber die Schaukelstellung der Scapula sei doeh 
eingetreten. 

Herr t l cmak erwghnt bezLiglieh des Falles vo~ Kron,  dass bei einer 
erstmaligen Nachuntersuchung der motorische Punkt der Cervieal~s~e, und bei 
einer zweiten Untersuchung der Assessorius selbst erregbar war, so dass 
letzterer gsr nieht durchschnilten sein kann. Im zweiten Fall% in welehem 
die Drehstellung eingetreten sei~ liege die Narbe an de} typischen Stelle; ob- 
wohl die yon den Cervicalgsten versorgten Nuskelbiindel in diesem Fslle er- 
regbgr sind 7 so seien diese Muskelbiindcl doch so dfinn~ dass sic die einmal 
einge~retene Sehaukclstelhng nicht suszugleichen im Stande wgren. Beide 
~on I~ron erwghn~cen Falle seien deshalb zur Entscheidung der in der vorigen 
Sitzu)g discutit~en Prage nieht brauchbar. 

Herren J u l i u s b u r g e r  und g a p l a n :  A n a t o m i s c h e r  Be fund  in 
einem F s l l e  e i n s e i t i g e r  O c u l o m o t o r i s l g h m u n g .  (ErscheinC sis Ori- 
ginalmittheilung im Neurologischen Ccntralblatt.) 

}Ierr Weil  (sis Gas~) : N r a n k e n v o r s t e l l u n g .  (of. Origiilalmittheilung 4 
im Nqurologischen Cen~ralblatt.) 

Yortragender stcllt ferner eine Patientin vet 7 die sei~ mehreren Jahren 
an P a r a l y s i s  a g i t a n s  leidet. Neben dem typischen Befunde der Paralysis 
sgitans stellte sich bei der Untersnchnng alas Fehlen der Pupillar- und 
Patellarreflexe heraus. In tier Anamnese fehlen Anhaltspunkte fiir Lues, such 
sind niemsls Bl~senst6rungen~ lanzinirende Schmerzen, Doppelsehen u. s. w. 
aufgetreten~ so class ausser den fehlenden l~eflexen keine tabischen Symptome 
zur K!nntniss gelangten. u erinnert an cinen Fall yon ausge- 
prggt& Tabes, tier mit Paralysis agitans eombinirl~ war und im Jahre 1891 in 
der nehrologischen Gcsellsehaft vorgestellt wurde. u glaubt~ dass 
in seir~em Falle alas Fehlen der tl, eflexc vielleicht, eine zufg, llige Combination 
yon Ut'sache ha ben kSnnte, dass alas Fehlen der Pupillenreflexe als Alterser- 
schein~ng~ das Pehlen der Patella rreflexe als Folgen der bestehenden tl, igidi- 
t~it de~" l~luskulstur~ zn deuten wgr% jedoeh sei trotz des Fehlens sonstiger 
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Symptomo, das Besteho,n einer Tubes nebo,n der Paralysis agitans doch die 
wahrscheinlio,hste Erklgrung fiir das Fo,hlen der Reflexe. 

Herr M. Lao,hr:  Die no,rvSsen g r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n  d e r  
Lo,pra. 

~Tortragender so,hildert auf Grund der yon ihm in Sarajev% Constantinopel 
und Paris gesamme]ten Erfahrungen den nervSso,n Symptomencomplex der 
Lepra. Er ho,bt horror, dass die wo,sentliehsten Erscheinungen desselben auf 
nine multiple Erkrankung peripheriseher Nerven zuriio,l~gef/ihrt wo,rden miissen~ 
macM abet andererso,its darauf aufmerksam~ dass als Complieationo,n biswo,iIen 
auo,h Wurzel- und selbst Spinalsymptome hinzutreten kSnnen. Tro,tz alledem 
erscheint ihm auch ohne Bacillenbefund die, Differentialdiagnose mSglieh~ 
leiehter gegentiber Centralo,rkrankungen des Riiekenmarks~ unter Umstiinden 
so,hwieriger gegen~iber peripherischen Igervenerkrankungen ando,rer Aetiologi% 
besonders der Syphilis. Abet auch bier wird wohl die Beriio,ksichtigung der 
eigenth/imlichen SensibilitiitsstSrnngen~ der mnltiplen Nervenverdickungen~ 
der bo,sonderen PriidileeCionsstellen, schliesslich der therapentisehen Unwirk- 
samkeit des Queeksilbers die Lepradiagno,se sieho,rn. 

Eine ausf/ihrtio,ho, Publieation wird an anderer Sto,lle erfolgen. 
Herr g o, m)  k ist auf der Lepracon lorenz bet der Vorstellung des L a e h r 'seho,n 

Palles yon Amyotrophie und Thermoangsthesie der Arme, einseitiger Sympa- 
~hieuspareso, und spastiso,her Pareso, der Unto,rextremitgto,n o,nergiso,h go,go,niiber 
den Leprologen far die, Diagnose der Syringomydie eingetreten. Seine Ao,usse- 
rung~ dass er die, yon denselben go,fiihlte Anschwelhng des Ulnaris als nine, 
3.utosuggo,stion betraehto,~ hat sich naeh der spgterero,n Vo,riSffo,ntliehung des 
Befundes naeh tier Incision dutch L a e h r  befo,stigt, g. mSehte nnr an den 
Vortrago,nden die, Frago, riehto,n~ ob er naeh so,iner jetzt fiber Lepra vo,rmehrten 
Erfahrung o,s ffir m/Jglich halto,, class in jenem Fallo, do,nnoeh Lo,pra vorlag. 

Herr L a e h r  erkl~irt z. Z. hiediber lieine bestimmte Auskunft go.ben zn 
kSnnen, 

Herr Mende l :  K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  
Der 44 Jahr alto, Patio,nt bio,tet in seiner Anamno,se wo,der hereditiiro, An- 

lag% noeh Syphilis, noch Alkoholismus. Er ist reehtsh~indig. 
Der Beginn der jo,tzigen grkranlmng bet dem frEher immo,r gesunden 

Nanne datirt veto 18. April 1898 and zeigto, sich mit Schwindel~ I(olaf- 
sohmerzen und FriSsto,ln. Gleichzeitig waren ihm die Namen der kngehgrigen 
entfallen und er ve~weehselte die Worte. Am selben Tago, traten sehr lebhaflo, 
subjective Geruo,hso,mpfindungen auf. Dieselben kamen immo,r yon reehts ans 
tier Wand. Am 30. April nnto,rsuehto, ihn Herr Dr. Munter .  Ausser am- 
nestiseher nnd paraphatiseher SpraehstSrnng fund sieh kein objectiv nach- 
weisbarer Mankhafto,r Befund am Nervo,nsystem. 

gs wurden sodann nine Anzahl Polypen aus do,r IgasenhiShlo, entfernt und 
die, HighmorshShlo, reehts erSffnet. Dabo,i trat go,ringes Pieber auf. Die HSr- 
fiihigkeit war fiir Iq/isto,rstimme beiderseits 7--8 m. 

Ende 5'Iai bemerkto,n die AngehSrigen~ ohne class alas Auftro,ten dues 
neuen AnfalIs oonstatirt werdo,n konnt% Nachsehlo,ppo,n des linken Beines beim 
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Gehen und einige Tage spb~ter~ dass Patient den linken Arm nicht gut ge- 
brauchen konnte. Dabei Kla gen fiber Kopfsehmerzen and Sehwi~del. Ferner 
zeig~e sich, dass die Sprachstbrung erheblich zugenoramen~ d a s s e r  alles 
dur!heinander spraoh und das Gesprochene falsch verstand. Al~eh verkehrte 
Itanidlungen wurden beobaohtet~ er urinirte in ein Wasserglas n. s. w. Anf- 
nahme in die Klinik am 20. Juli 1898. 

Der jetzige Befnnd zeigt zuerst in Bezng auf die Spraehe Polgendes: 
Auf gestellte Fragen passen die Antworten garnieht, sind zura Theil ganz un- 
verst~ndlieh odor Wiederholungen irgend eines Satzes. S p o n t a n  s p r i e h t  
tier granke wenig~ doeh 5fter aueh ganz verstgndig'; z. B. ,fair ist immer so 
schnnrrig!;~ odor: ~ich weiss immer nieht recht~ was ieh sagen sell". 

N a c h s p r e c h e n  ist zuweilen garnicht zu erzielen~ zuweilen besser. (Bei 
der Deraonstration sprJoht er einzelne Worte gut nach~ andere garnicht~ bei 
anderen bringt er verkebrte Worte horror.) 

Auf Vorze fgen  einzelner Gegenstbnde weiss er bei raanehen~ wie 
z. B. beim Zeigen eines Groschens~ die riehtige Bezeichnung~ meis~ jedoeh 
bringt er eine falsche horror. Beim Lesen  yon gesehriebenen Worten bringt 
er~ auch selbst bei denon seines Namens, verkehrte Worte hervor~ dagegen 
liest er die Zahl~ z. B. auch 1898~ fehlerfrei~ w~ihrend er arts 921 1890 maeht. 

Beim Lesen yon G e d r a c k t e m  kommt er racist tiber alas erste \u 
welches er auch noch verdreht~ nieht hinaus. 

Aufgefordert~ seinenNamen, Wohnort und Datum zu schreiben~ scbreibt or: 
Carl Orth, NeuTrebbin Amt7 Uhhiel 1888 (sell heissen: am 7. Juli1898). 
Gedrucktes naehzuschreiben~ i s t e r  nicht ira Stande. Gesehriebenes da- 

gegen sehreibt er~ wie z. B. den Namen seiner Frau and die Jahreszahl~ 
richtig, anderes aber moist unriehtig (Demonstration). 

Die gechilderten Stbrungen zeigen, dass tier Kranke an sensorischer 
Aphasi% an aranestischerAphasie, an Paraphasie~ an Wortblindheit~ an Alexie~ 
Agraphie and Paragraphic leidet. 

Der fibrige Befund ergiebt: Sehapparat~ speeiell auch Augenhintergrund 
normal. 

Patient hbrt gut; es bestehen auch jetzt noeh Gernehshallueinationen~ 
Sehwgche des linken unteren Facialis~ Schw~che des linken Armes~ Sehw~iehe 
des linken Beines, welches beira Gehen naehgeschleppt wird. 

Beiderseits starke Knieleflexe und Kniescheibenolonus. Links auch Fuss- 
slonus. Hautreflexe beiderseits gleich und normal. 

Die inneren Organe zeigen keine Abnorrait~it. 
Der vorgqstellte Fall erweckt unser Interesse dadureh~ class bier eine 

sense :ische Aph)sie rait 1 i n k s s e i t i g e r Lbhmung sich vereinigt. Die seltenen 
Fglte , in welchen bisher dieses Znsammenvorkoraraen beobaohtet wurd% be- 
trafen ientweder!Linkshgnder odor zeigten bei tier Section eine d opp els eit~ige 
L~isiol des Sohlbfenlappens. (Hierher gehbren die Fglle yon W i l l s ,  Wer -  
n ick~ und F r i e d l b n d e r  n. a.) In einer grbsserenAnzahl yon Pg~llen werden 
ja paletisehe Syraptome wbhrend des Lebens /iberhanpt nicht beobachtet. 

Ein nnzweifelhafter Fal]~ in welohem ein isolirter Herd im reehten 
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Sohl~fenlappen mit linksseitigerLS~hmung und sensoriseherAphasie einhergeht~ 
existirt meines Wissens nach nicht. 

Ieh nehme auch im vorliegenden Fall einen doppelseitigen Herd an. 
Dot erste ist am 18. April im linken SehlS~fenlappen entstanden und hat 

aphatisehe und paraphatische StiSrungen herorgebraoht. 
Der zweite ist Ende Mai entstanden und hat jene aphatisehen St~irungen 

gesteiger~ und sie zu der jetzigen It~he gebraeht. Er hat seinen Sitz im 
rochten SehlS~fenlappen nnd hat dureh Fernwirkung auf die innere Kapsel die 
linksseitige L~hmung bedingt. Die Ausdehnung des Hordes auf der Iinken 
Seite naeh dem Gyrns angularis hin hat Wortblindheit und ferner die agraphi- 
sehen StiSrungen bedingt. Da man aueh mit g~ieksieht auf die in gewissem 
Grade und zu gewissen Zeiten verschiedene 0bjeetblindheit eine wenigstens 
funetionelle BethgLtigung des Hinterhauptslappens wird annehmen miissen, so 
diirfte dieser Herd erhebliehe Gr~isse haben. Druekwirkung anf den Gyrus 
uneinatus diirfte die Geruehshallueinationen erkl~ren. 

Da Syp~lilis ausgesehlossen~ die Entwiekelnng eines odor mehrerer Tu- 
moron bei dem l~Iangel aller Allgemeinerseheinungen. aueh der Stauungspapill% 
wie nach dem Verlauf hSehst unwahrscheinlieh ist, endlieh auch fiir die 
Entwiekelung yon ttirnabcessen jeder Anhaltspunk~ fehlt~ wird die Diagnose 
auf einen d e p p e l s e i t i g e n  E r w e i e h u n g s h e r d  im S e h l ~ f e n l a p p e n  ge- 
stellt. (Die ausf/ihrliche Publication erfolgt an anderem Orte.) 

HerrM. Bloch:  D e m o n s t r a t i o n  eines a n a t o m i s e h e a P r ~ p a r a t e s  
eines Fa l l e s  yon Wor t t aubhe i t .  (Erseheint als Originalmittheilung im 
Neurelogisehen Centralbla~t.) 

Herr T o b y C o h n :  E i n F a l l v o n A t h e t o s e  im Gebiete  tier H i m -  
her ren  u n d w a h r e r N u s k e l h y p e r t r o p l ~ i e  b o i s p a s t i s c h e r i n f a n t i l e r  
Hemip leg ie .  

Eine 26j~hrige Frau aus der Poliklinik des Herrn 2vIendel~ ohne be- 
sondere heredit~i.re odor persSnliehe Antecedentien (his auf Diphtherie im 
1~. Lebensjahr). Seit 9~1/2 Jahren verheirathet, kinderlos. - -  Soil ihrem 
3. Lebensjahr besteht bei ihr (allmiihlieh ohne Fieber~ ohne gr~mpf% ohne~ 
Prodrome entstanden) eine linksseitige spastisehe Hemiparese (Contraotur im 
linken Arm~ im linken Bein und aueh in der linken Gesiehtsh~lfte). Athetose- 
howegungen am ausgesprochensten in den Io'ingern~ abet aneh im Ellbogen- 
nnd SehuiteNelenk; im Fuss- und den Zehengelenken woniger. Ausserdem 
s i n d A t h o t o s e b e w e g u n g e n i n  der l inken  Z u n g e n s o i t e ~ i m  Gaumen-  
segel  und dem l i n k e n F a c i a l i s g e b i e t  deutlich demonstrirbar. Mitbe- 
wegungen sind goring. Die 1~hseulatnr des linken Arms ist gyp e r t r o p h i s  e h ; 
um den Grad der ftypertrophie an dem in Contraetur stehenden Arm festzu- 
steIlen~ wnrde die Patientin in Nareose untersucht. Der Arm wurde vgllig 
sohlaff, die Athetosebewegungen eessirten, und es fund sioh eine Umfangs- 
differenz yon durehsehnittlieh 11/~--9~ cm zu Gunsten der l~ranken Extremitgt. 
3/Iuskelexcision wurde verweigert. Oh es sieh bei diesen Hypertrophien~ die 
mehrfaeh bei cerebraler Kinderliihmung besehrieben worden sind (z. B. yon 
B e r n h a r d t  u. A.)~ um Arbeitshypertrophien handelt (sie fanden sieh immer 
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gleichzeitig mit intensiver Athetose)~ oder ob sic, wie F r e u d  meint~ ein yon 
den  fibrigen Erscl~einungen unabhgngiges Symptom der Gehirnlgsion dar- 
stelllen~ muss vorlgufig anentschieden bleiben. Die letztere Annat~me erseheint 
als Eie begriindetere. - -  Nebenbei besteht bet der Patientin linlesseitige ttemi- 
hypasthesie (besonders ttypalgesie), Herabsetzung des Geruehs, Geschmacl<s 
und'GehiJrs auf der linl;en Seite, offenbar zum Theil in Polge ether Compli- 
cation mit Hysteric. 

Sitzung yore 14. November 1895. 

Vorsitzender : Herr .J o 1 ly. 
Sehriftf/ihrer : Herr Bern  h ar  d t. 

kls Naehtrag zum vorigen Protocoli theilt Herr LShr  mit: Naehdem ich 
nunmehr Gelegenheit gehabt habe, den yon Herrn Professor !gemak erwghnten 
granken nochmals eil}gehend ztt untersuehen, kann ioh die an mich gerichtete 
Frage damn beantworten, dass mir allerdings bet diesent Kranken die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Lepra uud Syringomyelie ganz besonders s&wierig 
erschein% jedenfalls sehwieriger, als ieh selbst es im vorigen gahre glaubte. 
Abet ioh babe reich doeh aueh jetzt nicht davon iiberzeugen k/Jnnen~ dass bet 
ibm das Krankheitsbild der Lepra nervosa vorliegt. 

Herr L e v'y- D o rn stellt eine ibm zur Untersuchung mit RSntgenstrahlen 
~berwiesene Patientin vet, bei weleher - -  nach Aussage tier Palientin wegen 
d o p p e l s e i t i g e r  S e r r a t u s l g h m u n g  - -  die Schultern zusammengemiht 
wurden. Die L~ihmung hatte sieh in Folge eines Typhus vet 8 Jahren zuerst 
guf der re&ten Seite eingestellt~ 3 Jahre spg.ter relate die linke nach. Nacll 
dem Bericllt tier granken standen die Sehulterbl[itter ab~ die Arme konnten 
nut bis zur Horizontale gehoben werden. Es fehlte dabei jeder Halt, die 
SehulterblS~tter schlotterten bin und heY. Schmerzen bestanden nicht. 

Es wurde zuerst im Mat 1896 tier Versuch gemach% die Scapulae zu- 
sammenzunghen; um den Armen einen festeren Halt zu gewiihren. Da bis zum 
October die Wunde nicht zugeheil~ war, wurde ein neuer Eingriff n/ithig. Im 
~fai 1897 l{am es zu einer dritten Operation: Die oben auseinandergezogenen 
Scapula mussten yon neuem vereinigt werden. Es wurde nun aber der rechte 
Arm unbeweglieh und sehmerzhaft, i~Ian nahm an, dass durch die Zusammen- 
zerrung der Schnltern nach hinten die Clavieula den Plexus gegen die igippe 
drticke. Es wurde daller~ und zwar im Juli, die rechte Olavieula anf geeignete 
Weise durehs~igt und so zusammengen[iht. Der erwartete grfolg blieb nieht 
aus. ,Die Entfe~'nung der Nghte yon Clavicula und Scapula geschah nach 3 
resp. ~ i~Ionateni~ so dass Pat ientin im Ganzen 6 real in 11/2 Jal~ren operirt 
wurde I' 

Ein wesentlioher Vortheil wurde dadurch fiir die I(ranke nieht erzielt. 
Die Beweglichkeit der Arme ist eher geringer als friiher. Vet allem ist die 
~lSglidhkeit geschwunden~ mit der Hand auf die Schulter zu fassen und deft 
etwa ~tie TMlle zuzukn/Jpfe.n~ was vor der Operation m~Jglieh gewesen sein 
sell. Sas Schlimmste ist aber~ dass das fr/iher schmerzlose Leiden jetzt einem 
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schmcrzhaften Zusland Platz gcmacht hat~ dass die Bewcgungen nut sehr 
lmrze Zeit ohne Miihe und dabei immer nur ohne grosse Kraft ausgeNhrt 
werden kSnnen~ doch sehlotlern die Sehulterbl~itter nicht mchr und stehen bei 
allen Bewegungen fest zusammen. 

Ale Ueberblcibsel der Operation sieht man eine lung% /iber ]~andbreite 
Narbe in der Mittellinie des giiekens. Die gaut falter sioh zwisohen Scapnla- 
winkel und Brustwand ein~ sodass man bequem 4 Finger in die Grube hinein- 
stcoken kann. Eine zweite grosse Narbe zieht sich fiber die reehte Clavioula. 
- -  Die Untersuohung mit l~intgenstrahlon ergab (Demonstration des Bildes)~ 
dass oben noeh eine Silbernaht zwisehen den Schultcrblgttern geblieben war 
nnd die beiden dislocirten Bruohstgeke der Clavioula dureh Callus umgeben 
waren. 

Bei Druok gegen die Wirbelsgule werden die Sohmerzen am lebhaftesten 
geiiussert~ wenn man in die Gegend der znriiekgelassenen Naht kommt. Doch 
giebt Patientin an, dass sioh die bei Bewegungen der Arme einstellenden 
Schmerzen fiber den ganzen oberon Riiekentheil erstrecken. Sic verlangt da- 
her r dass ihre Sdmlterblgtter wieder geloel~ert w~irden~ damit ihr alter Zu- 
stand~ wie sie ihn vor der Operation hatte r zuriiekkehre. 

Herr M. B loch  stellt einen 42jShrigen Patienten vet, der im Jahre 1879 
ein UI cus durum aequirirt hat nnd damals mit Sublimatinjectionen behandeR 
worden ist. Pat. ist erblioh nicht belastet~ kein Trinker~ verheirathet und hat 
ein gesundes t(ind. Seit etwa 1/2 Jahre leichte ]aneinirende Sehmerzen in den 
Beinen~ der Gang soll~ besonders im Dunkeln r nnsioher geworden sein; Potenz 
herabgesetzt~ bisweilen geringe Incontinentia vesieae. Pat. sucht die Poliklinik 
yon Prof. Afendel wegen einer Erkranknng des Niigel sgmmtlicher Finger nnd 
Zehen auf. Seit etwa 4 Monaten besteht eine allmiihlich auf sgmmtliche N~;gel 
sieh erstreekende Ver~inderung, die mit einer Gelbfgrbung beginnt. Diese Yer- 
fS~rbung wird allm~ihlich dunkler his zu v~illigem Sehwarzwerden. Gleichzeiiig 
trill eine st~irkere Riffung in der L~ingsrichtnng des Nagels sowie erhShte Vul- 
nerabilit~t der Nagelsnbstanz auf. Sehon bei geringen Insulten~ abet aueh 
spontan~ treten Risse und Spriinge in der Querriohtung des Nagels auf~ denen 
entsprechend ganze Stfioke des Nagels his zum vSlligen Verschwinden des- 
selben sioh loslSsen. Die ganze Affection verl~iuR absolut sehmerzlos, abet 
aueh ohne Eiterung. Seit Beginn der Erkrankung ParSsthesien in den Fingern 
und in der Haut der Vorderarme. 

Objectiv besteht Pupillendifferenz~ triige Reaction der Pupillen~ An- 
deutung des Romberg~schen Symptoms~ tiefe Analgesic der u 
Ataxie der Bein% Analgesic am ]inken~ stellenweise anch am rechten Unter- 
schenkel~ We s tpha l ' s ches  Zeichen, kurz, die Symptome tier Tubes. 

u demonstrirt die Nagelerkrankung, deren s~mmtliche Stadicn 
sieh zur Zeit an dem Patienten reprgsentiren nnd maeht daruf aufmerksam, 
dass~ wghrcnd Erkrankung einzelner Nggel. besonders der grossen Zehe, sohon 
~ifter beschrieben sind~ die Affection in derartiger l~xtensit5ot wohl noeh lianm 
zur Beobaehtnng gekommen ist. Eine andere neben Nagelerkrankungen bei 
Tubes aaeh schon besehriebene trophische StSrung~ ngmlioh Atrophic des 
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Zahnfleisches, besteht bei dem Patienten aueh. Erwghnt sei noeh~ dass Sym- 
ptome, die auf das Bestehen einer multiplen Neuritis odor einer Syringomyelie 
hind euten~ vSllig fehlen; insbosondere besteht keiae Dru&empfindlichkeit tier 
peripheren Nerven~ der Temperatursinn ist normal. 

Herr tl, emak erSrtert die Pathogenese tier nach abgelaufener Paoialis- 
liihmnng zuweilen zur~&bleibenden Spon tanzuc !~ungen  der Ges ioh t s -  
musk e ln im Ansehluss an zwei vorgestellte Krankheitsfglle. 

I n  dem ersten einer 55jS, hrigen, am 24. October 1897 plStzlieh mit 
Schwinde 4 Verziehung des Gesichts, Uebelkeit und Erbreehen~ Unf~ihigkeit zu 
sohlucken erkrankten Prau wurden seit der Aufnahme im August v. J. folgende 
Ausfallserseheinungen gefunden: 1. eine linksseitige schwere degenerative Pa- 
cialisparalyse, 2. eine absolute Lghmung des linken N. abdueens (alas Auge 
steht im inneren Winke]), 3. eine Parese des reehten t/eetus internus, bei dem 
gersuche nach links zu blieken~ nieht abet bei tier ConveNenz. Andere StS- 
rnngen fehlen. Es ist die Diagnose auf eine H e r d e r k r a n k u n g  (Blutung odor 
Erweiehung) im ' l inken  dor sa l en  P o n s a b s e h n i t t  in tier Gegend des Fa- 
eialis- and Abdueenskernes zu stellen. 

Mit der theilweisen giiekbildung der Facialislghmnng hubert sieh 
Zuokungen  eingestellt~ durch welehe der linke l~lundwinkel naeh oben und 
aussen gesohnellt wird. Ganz wie in einem 1881 vorgestellten Falle yon trau- 
matiseher Paeialisl~ihmung sind diese Zuckungen synehron dem Lidsehlag and 
hSren auf~ wenn ]etzterer unterdriickt wird. Bei willkiirliehem Augensehluss 
bolder odor nur des reehten Auges tritt tonisehe Mitbewegung der den linken 
l~1undwinkel hebenden Muskeln mit u der Nasolabialfalte ein. Es sind 
die Zuoknngen nichts als Mitbewegungen des elonisehen (reflectorisehen) Lid- 
sehlages. 

Zu denselben tl, esultaten gelangt man bei derAnalyse tier Znekungen 
einer z~/eiten vorgestellten 39jghrigen Patientin mit geheilter r e c i di vir e n d e r 
Pae i~ l i s l i ihmung .  Sic hat 1887 innerhalb eines Jahres eine linksseitige 
Facialisl~thmung tiberstanden. Links sieht man Zucknngen im Bereich der 
Wange% reehts in tier Unterlippenmuskutatur. Anch diese sind synchron dem 
Lidschlage und h5ren anf, so lunge die Kranke start bliekt. Boi forcirtem 
Augensehluss treten l~iitbewegungen in denselben i~luskeln auf~ welehe sonst 
anscheinend spontan zneken. 

"vVghrend im ersten Pall ein Reizungszustand des Facialiskernes~ soweit 
er sieh restituirt hat, angenommen werden kSnnt% ist naeh peripherischer Lgh- 
mung an retrograde Degeneration desselben zu denken. 

Eine Irradiation tier motorisehen Innervation des peripherischen Neurons 
des F~eialis bei willkiirlieher Bewegung erkl~rt die Mitbewegungen, bei elo- 
nisehet unwillk~rlieher und refleetoriseher die ,Spontanzuekungen" naeh ab- 
gelaufbnen Faei~lisl~ihmungen. 

tDer VomJagist unter dem Tirol: ~Zur P a t h o g e n e s e  d e r n a e h  ab-  
ge la t i f enen  i P a c i a l i s l S h m u n g e n  zn r i i ckb l e ibenden  Ges i eh t s -  
mus l~p lzuckungen  in der Berlmer khn. Woehensehrlft. No. 52, erschienen.) 

In der Discussion maeht Herr B e r n h a r d t  auf eine seines Wissens bis- 
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her noah nioht allgemein bekannte Nitbewegung aufmerksam, welche er zu- 
f~lligel~weise bei einigen vellkemmen gesunden Aerzten beobachtet hat. So oft 
die Augen geschlossen wurden, contrahirten sieh gleichzeitig die l~Im. dilata- 
totes nurture. Das gesehah aueh beim gew~ihnliehen Blinzeln. 

Herr H e n n c b e r g :  Ueber  e i n e n F a l l v o n  M y e l i t i s  s p i n a l i s .  
Patientin~ ein 30jS~hriges Friiulein~ erkrankte ziemlieh pl~tzlich all einer 

totalen githmung tier Arme und Bein% naehdem 15~ngere Zeit vorher Schmerzen 
und Schw~ehe in dan Extremitiiten bestanden batten. Bet der ersten Unter- 
suehnng wurde eonstatirt: Staunngspapille und Abducensparese beiderseits~ 
schlaffe L~hmung tier Arme und Beth% Fehlen tier Patellarrefiex% Pussclonus~ 
normale eleetrische Erregbarkeit der Nuskulatur~ hoehgradige Lagegefiihlsst~- 
rung in alien Gelenken der Extremitiiten~ im iibrigen normale Sensibilit~it. 

ImVerlanf der weiteren Beobachtung erschienen die Patellarreflexe wieder~ 
die L~ihmung blieb dauernd eine sehlaff% es trat eine constante u 
der linken Lidspalte und Pupille, sowie anfallsweise Dyspnoe und Pulsbe- 
sehleunigung anti Ted naeh 8wbchentlicher Beobaehtung dureh Respirations- 
l~hmung. 

Seetionsbefund: Meningemyelitis dos Cervical- und oberon Dorsalmarkes~ 
Uebergreifen des Entztindungsprecesses auf die Spinalganglien~ Degeneration 
tier linken 4. und 1.~ sowie der reohten 3. und 2. hinteren Lnmbalwurzeln und 
ihrer intramedullgren Fortsetzungen. Die Degeneratiensfelder tier erkrankten 
Lumbalwurzeln liegen im Lumbalmark~ sewie im 12. und 11. DorsaIsegment, 
im wesentlichen unvermengt nebeneinander~ sic iiberschreiten im Lumbalmark 
nicht wesentlich alas Goblet tier mittleren Wurzelzen% greifen insbesondere 
nieht wesentlieh in die hintere mediale Wnrzelzone fiber. 

Vortragender besprieht die Bedentung dieser Thatsaehen Nr die Bout- 
theilung der Degenerationsbilder irn Lendenmark bet tier Tubes, die sich dutch 
die Annahme einer summarisehsn Wurzelerkrankung erldiiren lassen. - -  Trotz 
Degeneration an der W e s t p h a l'schen Stelle waren die Patellarreflexe erhalten~ 
da ein Theft der Lumbalwurzeln intact war. Das Sehwinden des Patellar- 
reflexes be/ Degeneration tier Wes tpha l ' s chen  Stelle~ die die Fasern der er- 
sten LumbMwnrzel enth~lt~ setzt eine Erkrankung tier tieferen Lumbalwurzeln 
voraus. Eine besondere Bedeutung flit die Loealisation des Patellarreflexes 
kommt derselben a nseheinend nicht zu. Die Ursaohe tier Wnrzeldegeneration 
ist in der Erl~rankung der Spinalganglicn und in perineuritischen Yer~inde- 
rungen an der Nageo t t e ' s chcn  Stelle za suehen. Die LagegefiihlsstiSrung 
und die So]a]affheit tier Liihmung trotz u der Reflexe diirfte dureh 
L~isionen tier das Lagefiihl rasp. dan Muskeltonus vermittelnden Bahnen im 
iRiickenmark selbst zu erkliiren sein. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m  spricht die Ansieht aus, dass sewohl das Krankheits- 
bild wie tier anatomisehe Befund in diesem Falle den Verdaeht einer syphili- 
tisehen Affection nahelegen. In anatomisoher Hinsicht set die so sLarke sehwie- 
lige Verdickung tier Meningen am ttalsmark doeh reeht suspekt 7 ebenso die 
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grosse Ausdehnung des Processes tiber Hirn und Rtickenmark~ die~ daes  sich 
doch nicht mn die acute disseminirte Myeloencei)halitis und ebensowenig um 
multiple Sklerose handle~ seines \Vissens wohl nur nooh bei Lues vorkomm~,. 
Desgleiohen sd die auf einzelne Wurzeln besohr~inkte Degeneration dooh reeh~ 
augallend~ man khnne sic aber leieht erkltirm b wenn man sich vorstelle~ dass 
an den Wurzeln ein syphilitisches Product gesessen habe nnd durch die Be- 
handlung resorbirt sei. Es wgre deshalb wtinschenswerth~ zu erfahren~ ob 
eine spedfische Behandlung angewandt worden sei. 

Auoh des Krankheitsbild - -  die Combination eines Spinalleidens mit 
Neuritis option und Augenmuskell~ihmung, des schwankenda Verhalten der 
Sehnenphhnomene etc. - -  gab dem ausgesprocheuen Verdacht eine starke 
Sttitz% wie fiberhaupt der Fall in den meisten Beziehungen an einen yon 
0 p p e n h e i m  beschriebenen yon LuGs cerebrospina]is erinnere. Er bitte den 
Vortragenden~ sieh bestimmter tiber diesen Punkt zu gussern. 

Naoh Herrn H e n n e b e r g  kOnnen klinisehe Nervcnsymptome hie naeh- 
weisen, dass Lues vorliegt. Dem widerspricht welter sowohl die Anamnese, 
wie der anatomische Befnnd. 

Herr L. J a e o b s o h n :  Ueber  d ie  G e s e t z m ~ i s s i g k e i t  s e e u n d i i r e r  
D e g e n e r a t i o n d e r E l e m e n t e  des  N e r v e n s y s t e m s  a l s  P r t i f s t e i n  de r  
N e n r o n t h e o r i e .  

Naehdem nach jahrdanger Forsohnng die Neurontheorie so gut wie be- 
festigt zu sein schien~ ist diese Lehre durch nene Thatsachen~ besondcrs durch 
die yon B e t h e  gefnndenen~ wieder stark erschtittert worden. Aus diesen 
neuen Thatsachen scheint zn resultiren, dass die Nervenzellen in ghnlicher 
Weis% wie es schon h'tiher angenommen wurd% durch ein Nervennetz conti- 
nuirlich mit einander verbunden sind~ und ferner kSnnte man aus Be the l s  
Experimenten folgern, dass die Nervenzellen zur direct en Fortleitung des 
Stromes ni&t erforderli& seien 7 sondern nur ein ~rophisol~es 0entrum ftir die 
Nervenfasern darstellen. Da vorlgufig eine genaue Nachpriifung der Be the  ~- 
schen Befunde nieht mSglieh sei~ insofern dessert Methode noch n%ht publicirt 
sei~ so bleiht nnr ein Weg/ibrig~ ngmIich der~ nachzusehen, wie die gesetz- 
m~ssig naeh Leitnngsnnterbrechung anhretend e secundiire Degeneration zur einen 
bezw. anderen Annahme passe. An der Hand der his jetzt bekannten That- 
sa&en erlgutert gortragender darauf die sigh jedesmal einstellende seeund~ire 
Degeneration zuerst an einem Schema der motorischen nnd sensiblen Bahnen~ 
wie man sieh diese Bahnen nach tier Neuronenlehre aufgebaut zu denken hat. 
Der Ausfall der Degeneration h~ngt wie v. l~ionakow es in anatomischem 

, / /. 
Sinne 'iohtig erkl~irt, im ~ esentlichen davon ab~ ob ein Neuron Collaterale be- 
sitzt o.ler nicht~ I oder. wie es physiologisch you ~Iar ineseo~ N i s s l ,  G o l d -  
sohei  !er~ Fla~tau u. A. tibereinstimmend formulirt wurd% ob die Function 
der Ne:Venzelle 'lerhalten bleiht~ ober gestSrt ist. Naoh tier Neurontheorie 
lasse sich tier Gang tier secund~ren Degeneration in der m o t o r i s c h e n  Bahn 
sowohl ~hrer Art: Ms aueh ihrer jedesmaligen Ausdehnung noch gut und prgcis 
erklgr(~, hingegen nach der Netztheorie nieht so gnt~ insofern sich schwer die 
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Grenze angeben lass% we die Degeneration einer bestimmten Bahnstrecke auf- 
hiJren soll~ oder mit i anderen Worten~ wie welt sich der trophische Einfluss 
einer NervenZelle erstrdckt. Andererseits sei man bei den DegeneraUonen s en- 

wenni man letztere naeh dem Schema der Neurontheorie auf- S i b l e r  Bahn:en, 
bau% oft gen~ithigt~ zfir Erkl~irung sioh Hiilfsbrficken zu bauen~ wg, hrend dies 

i 

naeh der Netztheorie weniger n6thig sei; nach letzterer lasse es sieh leiehter 
hegreifen~ warum die secundS~ren Degenerationen im sensiblen Gebiete im All- 
gemeinen weniger schnell und weniger stark auftreten als im motorischen. 

Diese Ergebnisse regen bei tier wiedernm aeut gewordenen Prage naeh 
dem feineren Aufbau des Nervensystems den Gedanken an~ dass das letztere 
nieht naeh einem einheitliehen Plane eonstruirt sei~ sondern dass das motori- 
sehe Gebiet sieh vom sensiblen in seinem feineren Baue unterseheide. Ersteres 
enthalte mbglieherweise Element% die entweder volll~ommen isolirt sind~ wie 
es die Neurontheorie annehm% oder die h~ehstens in kleineren Gruppen dutch 
ein Neurontheorie annehm% oder die hiJchstens in kleineren Gruppen dureh 
ein Netzwerlr verbunden sind~ letzteres dagegen bestehe arts Elementen~ die 
vielleieht sgmmtlieh dutch ein continuirliches Netz in Zusammenhang stgnden. 

Fiir diese Art yon Doppelsystem sprgehen auch sehr gut physiologische 
Thatsachen. So k~nne man es sich sehr gut bei Annahme eines Netzes er- 
kl~iren~ wie ein kleiner geiz~ allmghlieh dieses Netz durchlaufend~ das ganze 
motorisehe Gebiet refleetorisch in Erregung zu versetzen vermag; dagegen 
miisste man~ wenn man aneh im motorischen Gebiete ein solehes eontinuirlich 
sieh fiber alas ganze G;biet erstreekende Netz annahme, nach Isolation eines 
ldeinen motorisehen t~indeneentrum (also z. B. des Gebietes der oberen Pa- 
eialisastes) yon dieser isolirten S{elle aus alle iibrigen distal gelegenen motori- 
sehen Gebiete in Erregung versetzen k~innen~ was wohl nieht m8glieh sei. 

Abet auch einzelne mit der Golgi;sehen Methode gefundenen ~rhatsachen 
lassen sieh zu Gunsten obiger Annahme anfiihren. Diese Nethode hat sehon 
fl'iih die interessante Thatsache erkennen lassen~ dass an manehen Zellen (den 
Zellen des sog. zweiten Golgi ' sehen Typus) der Axeneylinder sich in ein 
ausserordentlieh feines Netzwerk aufsplittert. Es sei nun merkwiirdig~ dass 
die Zellen~ bei welchen sieh der Achseneylinder in dieser Weise zn einem 
Ne~ze umform% aussehliesslich dem sensiblen Gebiete angehSren~ wghrend 
man im motorisehen nur Zellen findet~ gel denen alle Fortsi~tze isolirt ver- 
laufen, i 

Sehliesslieh k~ifine znr Stiitze dieser Hypothese auch noch tier ver- j 
sehiedene Blau des ~otorisohen und sensiblen Endapparates an der Kbrper- 
peripherie ai~geNhrt ~Serden; w~ihrend der motorisehe Endapparat aus einzelnen~ 
distinct abg'egrenzten'~ isolirten Theilen~ ngmlieh den einzelnen ~Iusl~eln be- . I 
steh% stellp der sensible lppa ra t  eine sich fiber den ganzen l(~irper g~eieh- 
miissig erst~eckend%, icontinuirlich ineinander iiberg'ehende Ebene dar. Es sei 

mSgl!ch~ dassl im Centralorgan dieses Doppelsystem zum Ausdrudk w o h l  

komm% so idass es ~ dieser H~nsicht ein Spiegelbild der Peril~herie darstelle. 
Herr ax l~o~hmann:  U e h e r g i i c k e n m a r k s v e r ~ i n d e r u n g e n n a c h  

A b k l e m m g n g  der  A o r t a a b d o m i n a l i s  b e i m H u n d e .  
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Die Versuehe yon Singer~ Ni inzer  und Wiene r  und dem Vortragen- 
den~ beim Hunde dureh Abklemmung tier Bauc]~aorta unterhalb tier Nieren- 
arterien iibnlicheVergnderungen zu erzielen~ wie sie beim tfaninehen sich ent- 
wiekeln~ scheiterten~ ebenso die entspreehenden Versuehe des Vortragenden 
bei der I(atze. Da die ~ilteren Untersucher, vet allem Sehiff~ angeben, dass 
auoh beim Hunde naeh Ausffihrnng des Stenson~schen Versuehes L~ihmung 
der hinteren Extremit[%ten eintrit% so versuehte Vortragender dnreh Ab-  
k l e m m u n g  der B a u e h a o r t a  o b e r h a l b  des A b g a n g e s  der  N i o r e n -  
a r t e r i e n  zu gleiehen Resultaten beim Hunde zu gelangen. Einstfindige Ab- 
klemmung oberhalb der A. eoeliaca odor aueh nut der A. mesenteriea sup. 
fiihrt zu vSlliger Lghmung der hinteren ExtremitSten wghrend und naeh der 
Abklemmung; doeh kommt es in 6--10 Stunden zum Exitus in Folge yon 
hgmorrhagiseller Entz/indang der D~;rme. Einstfindige Abldemmung dicht 
fiber der reehten Ni.erenarterie ffihrt nut zu deutlieher Parese der hinteren Ex- 
tremit~iten mit lqerabsetzung tier Sensibilit~t~ mit Rfiekbildnng tier Er- 
soheinungen in den n~ehsten 4--5 Tagen. Ausdehnung der Abklemmung bis 
zu 11/2 Stunden wird gut vertragen; die Paresen sind alsdann aber ~'on ge- 
ringerer StS~rke. Einige yon diesen Hunden lebten 14 Tage und darfiber. Wird 
endlieh zwisehen A. phreniea and mesenteriea sup. abgeklemmt~ so sind die 
Paresen stark ausgebildet ohne v/Jllige L~il~mung. Der Exitus tritt in den 
ersten 5 Tagen in Folge yon Darmerkrankung ein. Eine weitere I-I~iufung und 
Variation der Versuehe wird vielleieht zu v6Iliger Aufhebung der Function bei 
]~ingerer Lebensdauer fiihren. 

Die naeh N i s s l  und bei l~ngerer Lebensdauer aueh naeh N a r e h i  ans- 
gefiihrte Un~ersuehung des Rfiekenmarks zeigt bei den in 6--11 Stunden zu 
Grunde gegangenen ganden mit vSlliger Lghmung der ttinterbeine ira Sacral- 
nnd Lendenmark elne Aufl~isung der Niss l ' schen Granula zu feiner @ranu- 
lirung~ eine Anfloekerung des Protoplasmas~ vet allem in den peripherischen 
Absehnitten tier Vaeuolenbildung~ im weiteren gerlauf eine netzartige Anord- 
hung der ehromatisehen Substanz. Der Anfangs annghernd normale Kern zeigt 
hash 10 Stnnden blane Tinotion~ Sehrumpfung und undentliehe Umgrenzung 
bei normalen KernkSrperchen. Zahlreiol]e Ganglienzellen sind if~ viJlligem 
Zerfall begriffen. Nach 4 Tagen sind sebr betrgehtliehe GeNssneubildungen 
in tier grauen Substanz naehweisbar. Im Saeralmark sind zahlreiehe Ganglien- 
zellen~ besonders tier vorderen lateralen Gruppe atrophiseh; die erhaltenen 
Zellen sind geschwollen mit blassblauer~ feinkgrniger Granulirung und Rand- 
s telhng des ovalen Kerns. Im Lendenmark sind sgmmtliche Zellen des 
Vorderhorns in grosse blassblaue Seheiben mit undeutliehen. Forts~itzen ver- 
wandelt~ deren Kern die eben besehriebene Form zeigt. An l~farehi-Prgpa- 
raten sind his auf vereinzelte sehwarze KSrnehen der vorderen Wurzeln keine 
Degenerationen erkennbar. Das Missverhgltniss zwisehefl den dureh die 
Nissl'sehe Methode naehweisbaren Vergnderungen ist gerade zu dieser Zeit 
besonders auffgllig. 

Naeh 14 Tagen endlieh zeigen die moisten Ganglienzellen normale 
Formen. Die Ni s s l ' s ehen  Granula besitzen neck nieht die normale Anord- 
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nnng; die chromatisehe Snbstanz weist um den central gelegenen Kern herum 
eine stgrker% dnnkel gefS.rbte Anhgufung anti Aueh sind in der grauen Sub- 
stanz noeh immer Gefgssneubildungen naehweisbar. An Marchi-Pr~iparaten 
sind keine Ver~nderungen erkennbm'. 

Gegentiber den yon Sarbo~ M a r i n e s c o  u. A. bet den Aortenabklom- 
mungen beim Kaninehen beschriebenen u der Ganglienzellen ist 
bet unseren Versuchen die fast vSllige Intactheit des Kerns bet den liingere 
Zeit am Leben gebliebeuen Hunden bemerkenswerth, ein Befund~ der der l%e- 
generation tier Ganglienzellen bet den Hnnden im Gegensatz zu dem fast 
vSlligen Untergang derselben beim Kaninehen entsprieht. 

Sitzung vom 12. December 1S98. 
u Her:" Jolly, 
Schrifffiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr M. L a e h r  stellt einen 22j~hrigen Kranken mit L a h m u n g  des  
r e c h t e n  C u c u l l a r i s  vet. Dieselbe ist im directenAnschlass an eine Driisen- 
operation eingetreten~ welche am 20. Juli d. J. im reehten unteren Halsdreieek 
vorgenommen war und nach persSnlicher Angabe des Operatenrs nnr eine 
oberfl~chliche Incision bedingt hatte. Die reehte Sehulter ist nach vorne nnd 
unten geriickt, alas Sehulterblatt steht mit seinem inneren gande um ca. 4= em 
wetter yon der Wirbels~iule ab und zeigt deatliehe Sehaukelstellstellung. Von 
der Muskelmasse des Cullularis ist nnr noeh ein zum Akromion ziehendes 
Bande[ vonlFingerdiel(e sichtbar and auch direct und indirect mit beiden 
Stromesarten erreghar (nieht ganz kurzer Zackangsverlauf). Die iibrigen 
Fasern reagiren nur noeh bet director Reiz•ng mit starken gMvanisehen 
StrSmen, und zwar mit ether ausgesproehen ~cr~igen Zuekung. Beim Erheben 
der SehuIter wirkt wesentlich der Levator scapula% beim Versueh~ die rechte 
Schulter zur~iekzuziehen~ nur die l%homboidei; will Patient den Arm seitlieh 
odor naeh vorn erheben, so riiekt das Schulterblatt noch wetter naeh aussen~ 
bleibt aber den gippen anliegend~ die Erhebung' gelingt nach vorne nnr his 
zur Horizontalen~ seitlieh nur irn spitzen Winkel. Schleudernd kann tier Arm 
naoh vorn his fast zur Senkreehten gebracht werden~ sinkt jedoch sehr rasch 
wieder herunter. 

Vortragender hebt zwei Memento bet dieser L~hmung horror. Er macht 
erstens auf die S c h a u k e l s t e l l u n g  des  S c h u l t e r b l a t t e s  (Mouvemen t  
d e b a s c n 1 e) anfmerl~sam, welche entspreohend D u e h e n n e'  s Beobachtungen 
mit ether Atrophic des zur Spina scapulae und zum Acromion ziehenden 
Biindels zn~ammenfS~llk Da die Yerletzung im nnteren ttalsdreieck eingetreten 
ist~ bildet dfeser Fall eine weitere Best~tigung dafiir~ dass~ wie R e m a k  1888 
hervorhob~ diese tiefe LocMisation des Trauma Veranlassung zu den sehweren 
FunetionsstSrungen der Cneullarislghmnngen mit Schaukelstellung der Scapula 
giebt, im (~egensatz za den Liisionen nahe tier Schgdelbasi% welehe weniger 
erhebliehe F,~netionsstSrungen hervorrufen, weiI dann fiir gewShnlieh das akro- 
mime Nuskelbiindel nieht geseh~digt wird. Dass dieses B~ndel vorwiegend 
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yon Nervenfasern versorgt, wird~ welche nicht dem [iusseren Aste des Acces- 
sorius sondern ihm aus den oberon Cerviealnerven zufliessenden Bahnen ent- 
stammen~ ist eine yon Remak aasgesprochene Vermul~hung~ welche nooh keine 
allgemeine Zustimmung gefunden hat. 

In dem vorliegenden Falle wiirde dieser Auffassung der Umstand g/instig 
sein~ dass neben der muscul~iren Affection noch cine ausgesprochene Hyp- 
5~sthesie im Verbreitungsgebiet dos N. auricularis magnus besteht~ was jeden- 
falls beweist~ dass eervieale Bahnen sicher verletzt sind. Auf tier anderen 
Seite muss jedoeh hervorgehoben werden, dass das noch erhaltene und 
functionsfiihig-e Bfindel genau dasselbe zu sein soheint~ welches in dem be- 
k a n n t e n S c h l o o t m a n n ' s e h e n P a l l %  bei dem es sich um eineh~ehstwahr- 
scheiulich rein basale Aeeessoriuslh, sion handelt~ verschont geblieben war. 
Wie bei diesem, entspringt es an der Extremitas aeromialis elavieulae und 
strah]t~ sich verbreiternd~ nach dem Lig. nuchae hin aus, we es sich in der 
Gegend dos vierten und f/inffen HalswirbQls in der Ausdehnung yon einigen 
Centimetern ansetzt; wie bei dem Sch loo tmann ' s c he n  Kranken~ ~nden 
sieh anch bier leiehte qnaIftative Ver~inderungen der ele]~trisehen Erregbarkeit 
dieses Btindels, welches iibrigens bier mehr als bleistiflsdick ist. Auch ist be- 
merkenswerth, dass oberhalb dieses erhaltenen B/indels noeh eine Atrophic 
yon claviculgren Pasern besteht~ welche deutlich sichtbar werden~ wenn man 
in ihnen dureh directe galvanisehe lleizung Zuekungen yon ausgesprochen 
trggem Verlaufe hervorruft; wie unten, trifft man auch hier auf die Zeiohen 
einer sohweren Entar~ungsreaction. Dass es trotz dieser Aehnliehkeit tier 
Muskelatrophie in dem S e h l o o t m a n n ' s c h e n  Falle zu keinem~ dageg'en in 
dem vorgestellten zu einem deutliehen Moavement de bascule gekommen 
ist~ muss wohl daranf zurfiekgef/ihrt werden, dass die Parese and Hypctonie 
dieses Biindels yon Anfang" an in dem letzteron eine hochgradigere war; f/it 
diese Annahme st?richt auch der Umstand~ class mit der in letzter Zeit einge- 
tretenen Hebung" der activen Contraetionsf/ihig'keit dos genannten Bfindels 
auch die Sehaukelstelhng etwas abgenommen zn hubert scheint. Auf jeden 
Fall lehrt abet ein Vergleich beider Beobaehtungen~ class trotz dos ver- 
sehiedenen Sitzes der L~ision - -  in tier einen sicher oberhalb tier yon den 
Cervicalwurzeln stammenden Verbindung's~iste dos Aceessorius~ in der andern 
im Bereich crier unterhalb derselben - -  ziemlich die ~leiehen Abschnitte der 
Muskeln erhalten~ resp. atrophiseh gefunden wurden. B'eriicksichtigt man nun 
noch die iibrigen: keineswegs iibereinstimmenden Beobachlcungen yon Aeees- 
soriuslghmungen, so wird man eher geneigt sein~ tier yon B e r n h a r d t  in 
seinen ,Erkrankungen der peripherischen Nerven ~ vertretenen Ansieht zuzu- 
stimmen, class hash don bisherigen Erfahrungen eine individuell versehiedene 
Versorgung der einzelnen Cueullarisabschnitte mit veto Aeeessorius odor yon 
cervicalen Aesten stammenden Fasern wahrsoheinlieh ist. 

Der zweite veto Vortragenden hervorgehobene Punkt betrifft die d urch 
e ine  e i n s e i t i g %  auf  don C u o u l l a r i s  besch r i i nk t e  L i thmung  be-  
d i n g t e  F n n e t i o n s s t ~ i r u n g .  Patient vermag ebenso wie anderegrankemit 
reinen Accessoriusliihmungen don rechten Arm naeh vorn nur knapp bis zur 
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tforizontalen zu erheben~ seitlich sogar nut in spitzem Winkel zu abduciren. 
Diese Beein{rRchtigung; der Armerhebung fiber die HorizontMe gilt im Allge- 
meinen als das eharakteristische Zeichen einer Serratusl~ihmung, abet gerade 
in den relativ seltenen:l~iiIlen yon reiner Serratusliihmung (aol ly~ BS, nmle% 
Bonus)  konnte tier Arm his zur Vertikalen erhoben werden~ und zwar wesent- 
lich dutch die Wirku~g des Cucullaris~ welcher demnach die Drehung des 
Schulterblattes allein I iibernehmen kann, Sind jedoeh die mittleren Biindei 

I 

des letztererl atrophis~h~ so fgllt nicht nur die bei der Drehung mitwirl~endo 
I(raft desselben aus~ i sondern es fehlt auch die Fixation des Schulterblatt% 
welche nothwendig is'% damit der Serratus anticus das letztere um seinen 
oberen Winkel zu drehen vermag. Es scheint dann far gew6hnlich nieht nur 
die Fifhigkeit verloren zu gehen~ den Arm in vertiealer tIaitung zu fixiren, 
was D u c h e n n e  hervorhebt~ sondern auch das u dan Arm langsam 
hoebzuheben. Wenn Duchenn% weleher die erw~ihnten Gesiehtspunkte 
bereits besproehen hat, trotzdem im Allgemeinen zu einer hiervon etwas ab- 
weiohenden Auffassung iiber die Symptomatologie derartiger ~'Iuskellghmungen 
gelangt ist~ so liegt das s.~ohl an s~inem Beobaehtungsmateria% welches sich 
~vesentlieh auf progressive l~Iuskelatrophien und nicht reine L~ihmungen ein- 
zeluer 5Iuskeln stfitzt, Das bei dem granken erkennbare Unverm{Jgen,. den 
Arm seitlieh Ibis zur Horizontalen zu erheben~ trotz kriiftiger Anspannung des 
Deltoides muss in gleieher Weise auf die mangelnde Fixation tier Scapula be- 
zogen werden~ bei S)rratuslghmung gelingt dagegen diese Bewegusg~ hier 
wirl~t eben der Cueullgris. 

D i s c u s s i o n .  

Herr l~emak bat 1888 (Berl. klin. Wochenschr., S. 123) darauf aufmerk- 
sam gemacht~ dass bei einer dureh operative Lgsion des Accessorius am Po- 
ramen jugulare veranlasstcn Cueullarislghmung die Drehstellung fehlte. Er 
hat 1892 (Berl. Min. Woehensehr., S. 1113) bestgtigt~ class sic aueh naeh be- 
wusster hoher operativer Durehsehneidung des Aeeessorius nnd bei einer De- 
generation Aeeessoriusparalyse als Thcilerseheinung einermultiplenHirnnerven- 
liihmung vermisst wnrde. Erfahrungen, dass die Drebstellnng des Sehnlter- 
blattes auch naeh eramellerErkrankung desAeeessorius oderLgsionen desselben 
bald naeh dem Austr~tt aus der Schgdelh~Shle zu Standc kommt~ liegen nieht 
vet. So lunge solehe nieht beigebracht sind~ muss man daran festhalter% dass 
die motorisr Nerven desjenigen Cucullarisabsehnittes~ dutch dessen Lifh- 
mung die Drehstellnng entstehe~ zum Cucullaris erst spiiter aus den Cervical- 
herren entweder in tier Bahn des Aeeessorins oder direct gelangen. 

Die seeund~irc Frage iiber die Ausdehnung und LocMisatinn des yon den 
Cervicalnerv~n versorgten Mnskelabsehnittes diirft% wie R. sehon 1892 betont 
hat~ vielleicht nieht s!ehematisch zu beantworten sein~ da aueh in dem func- 
tionirenden Cucuilartsantheil mit erbaltener faradischer Nervenerregbarkeit 
yon einem tieferen eerviealen motorisehen Punkte aus bei Aecessoriuslghmung 
Entartungsl~eaction beobaehtet wird 7 was sehr wohl dutch eine doppelte Inner- 
ration erklgrt werder~ l{ann. "Vom teleologisehen Standpunkte ist es ohnehin 
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wahrseheinlieh~ dass die mehr dem Kopf zugelagerten Absohnitte des I~appen- 
nmskels veto Aceessorius~ die tieferen yon eervicalen Aesten versorgt werden. 

Obgleieh iibrigens die Drehsteltung in dem vorgestellten Pall gut ent- 
wickel~ ist~ so hat P~. sic in einzelnen Fallen noeh starker gesehen. Es w~ire 
also sehr wohl mSglieh~ dass dur& das noch erhaltene Mnskelbiindel das Acre- 
mien nooh etwas in seiner Lage gehalten wird. 

Herr Brasoh :  [oh behandle augenblicklich ein junges 1igdchen~ bei 
welchem die Narb% soweit ieh sehe, den ganz gleiehen Verlauf hat~ wie in 
dem hier vorgestellten Falle, Es fehlt aber jegliehe Drehstellnng des Sehulter- 
blattes, dasselbe ist zwar ebenso sehr wie bier naeh vorn disloeirt~ aber tier 
innere Rand verlgnft~ wie wiederholte Messungen ergeben haben, Renan parallel 
zur Wirbelsgule. 

Herr Oppenhe im fragt den Vortragenden~ ob noeh andere Muskeln~ 
speeiell tier M. snpraspinatus betheiligt scion. 

Herr Laehr :  Ieh erlaube rair~ laoch einmal besonders hervorzuheben~ 
dass ieh bei dem granken ansser dem Cucullaris keinen ~{nskel paretiseh ge- 
funden und aueh bei sorgsamer Priifung mit dem elektrischen Strom keinen 
Ansfall in einem anderen l~fuskel habe entdeeken kiSnnen, knf die Bemerkungeu 
des g-Ierrn Prof. l~emak habe ieh zn erwidern~ dass mir niehts ferner lag~ als 
aggressiv gegen ihn vorzagehen~ bei Vorstellung meines granken kam es mir 
nur darauf an~ die Punkte zu erUrtern, welehe in diesem speeiellen Falle fiir 
und gegen seine tIypothese in Betraeht kommen nnd der Annahme yon einer 
einheitlichen Versorgung bestimmter Onoullarisb/indel entgegenstehen. 

Her rLaeh r :  Ein P a l l v o n  D y s t r o p h i a m u s e .  progr .  
u lgsst dieser Demonstration eine zweite folgen, bei der es 

sieh um den Versneh einer  ope ra t iven  B e s e i t i g u n g  tier Seh~uke l -  
s t e l l u n g  and der d a d u r c h  b e d i n g t e n  t~unc t ionss tS rung  handek. 
Sic betriff~ die bereits in der Novembersitzung yon Herrn L e v y - D o r n  vor- 
gestellte ts deren Untersuchung auf der Nervenstation der l~gl. Oharit4 
ergeben hat~ dass bei ihr eine ausgesproehene Dystrophia rnnscularis progres- 
siva (Typus scapnlo-humero-faeialis) vorliegt~ und zwar mit vorwiegender Er- 
krankung des Cueullaris~ welcher bis auf geringe geste gesehwunden ist, Die 
Diagnose stiitzt sieh auf die bei ihr vorhandene Atrophic und Parese tier 
Nacken-~ Sohnlter- and Oberarmmuskeln~ die SehwS~ehe des Orbicularis otis 
und deuli~ in geringem Grade aueh der Riicken- nnd Gesgssmnslmlatur~ auf 
den Befnnd der elektrisehen Un~ersuehnng (Herabsetzung der Erregbarkeit~ 
keine qnalitativen Vergnderungen) und auf den Verlanf der grankheit (Beginn 
im 14. Lebensjahre tier jetzt 23j~thrigen Patientin mit Sehwgehe der Sohnl~er- 
muskeln). Die operative Vereinigung der Sehulterbl~ttter sehien demnach zur 
Beseitigung einer in Folge von Cucnllarissehwgohe eingetretenen Sohaukel- 
stellung de~ Scapulae und damit zusammenhgmgenden mangelnden Fixation 
derselben unternommen zu sein; eine Serratusliihmung wiirde ja gerade gegen 
eine derartige Operation spreehen~ well dutch diesdbe die drehende Wirknng 
dieses ~iuske, ls unm8glieh gemaeht wiirde. 

Dass diese Auffassnng in der That die richtige ist~ ergiebt die yon Herrn 
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Prof. yon E i s e l s b e r g  in K~Jnigsberg im Archly ftir klinisohe Chirurgie 
(57. Bd,  1898: S. 118) gegebene VerSffentlichung, auf welohe Wortragender 
in den ]etzten Tagen durch Herrn Oberarzt W e a n e r  aufmerksam gemacht 
wurde. Derselben ist z u entnehmen~ dass Herr Prof. L i c h t h e i m  bereits im 
Jahre 1891 bei der Kranken die Dystrophic erkannte und sic dann 1895, naoh- 
dem das Leiden nur e[ne sehr ]angsame Progression hatte erkennen lassen~ 
zur eventuellen Beseitigung der dureh den Sohwund des Cuonllaris bedingteu 
FnnotionsstOrung Herrn v. Ei s e 1 s b e rg  iiberwies. Indem Vortragender an der 
Hand dieser Publication tiber die im Lanfe der ohirurgisohen Behandlung 
nothwendig gewordenen Operationen berichtot~ weist er dabei auf ihre Vortheile 
und Nachtheile hin, welcU letztere iibrigens auoh bereits yon v. E i s e l s b e r g  
gebiihrende Beriieksichtigung gefunden haben und betont besonders~ dass die " 
I(ranke: welohe vorher die Arme kaum erheben konnte: dies jetzt his zur Hori- 
zontalen vermag und sich auf den Kopf fassen kant). Wenn die Operation 
auch nieht in vollem Umfange den veto Chirurgen erhofften Erfolg gehabt hat, 
so erseheint ein gersueh dieser Art doch vollkommen gereehtfertigt~ aueh alas 
die Operation leitende Ziel - -  die Fixation der Sehulterblgtter - -  das einzig 
P~iehtige zu sein: und die Neurologen kgnnen nut dringend wiinschen, class es 
in derartigen:F~lien~ denen sic selbst machtlos gegeniiberstehen, den Chirurgen 
sehliesslioh gelingen wird~ anf diesem odor einem gthnlichen Wege die Fnnc- 
tionsstSrnng der Arme zu bessern nnter Vermeidung der den Erfolg diesos 
ersten Yersuohes beeintrgchtigenden Nebenerseheinungen. Dass in diesem 
Falle die Operation nicht zweeklos gewesen ist~ lehrt auch das Urtheil der 
Kranken selbst~ welehe trotz tier yon ihr geklagten Armsehmerzen die Sehulter- 
lolgtter nioht wieder geigst haben will, nachdem sic gehSrt hat, dass danaeh 
mSglieherweise wieder tier fr/ihere Zustand der Hiilflosigkeit in den Armen 
zuriiekkehren werde. 

Im Ansehluss an diese Vorstellnngen reieht Vortragender zwei ibm yon 
I-Ierrn B r u n s  in Hannover tibersandte Photographien herum~ anf denen die 
Schaukelstellung tier Scapula bei einer wahrsoheinlieh dystrophischen Cneul- 
larisl~hmung erkennbar ist. 

I 

D i s c u s s i o n .  

Herr Levy-D or n: Ich hatte reich bei tier Vorstelhng der Patientin mit 
den znsammengenghten SehnlterblSottern wesen~lieh yon den Angaben der Pa- 
tientin loire o lassen. Eine genauore Untersuehung wurde nicht vorgenommen. 
Es front mi6h~ class die Ursaehe fiir die Operation durch die AnsNhrungen des 
Herrn L gh~ nunmehr I klargestellt ist. 

. I ,  , . . . '  

Der m genthehe Zweek intoner neuheheu Demonstration war weniger, die 
Aetiologie auseinanderzusetzen: als das abs  ol u te  Resultat jener Operation--. 

] 1  " '  1 . O '  " " aus welohen Grunden ISle auch eemaeht worden sol - -  zu zelgen nnd naeh tier 
GrSsse des Eingriffs abzumessen. In dieser Hinsieht ist mein Urtheil dureh 
die Ausfuhrnngen de's I-Ierrn L a h r  meht wesentlieh geS.ndert worden. Denn 
es bleiben ~ie Thats~ehen bestehen: class eine grosse geihe zum Theil bedeu- 
tender chtrurglseher Maassnahmen (selbstverstgndlich ohne irgend Jemandes 
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Schuld) nothwendig war~ und dass sieh tro~zdem ein qualvoller Zustand ent- 
wiekelt% indem Schmerzen anftraten~ welohe friiher nicht bestanden. 

Herr L~hr  meint~ tier Patient kgnne am besten dariiber ~kuskunft geben~ 
ob die Operation efnen Erfolg barge oder nicht. Unsere Patientin beweist aber 
gerade die UnznverlSssigkeit soleher Angaben. i~Iir hatte sic n~imlich stets be- 
hauptet~ dass auch die Function ihros Armes nach der Operation schlechter ge- 
worden sei. Wiihrend sic s[ch friiher ibre Taille 5ber die Sehulter zukn/Jpfen 
konnte, verm/Jge sic es jetzt nicht nebr. Die f[ir uns natiirliel~ maassgeben- 
deren Ausfiihrnngen v. E i s e l s b e r g ' s  beweisen aber~ das's die Function ge- 
bessert wurde. 

Endlieh sei betont~ class es eine wesentlich andere l~'rage ist~ ob man 
J emend empfehlen soll~ sich die Sehnlterbliitter aneinander nghen zu lessen 
oder ibm rathen soll~ sic trennen zn lassen, naohdem die Operation bereits 
iiberstanden ist, 

Herr O p p e n h e i m :  Gleich beim Hereintreten der Patientin (bei der 
fr/iheren Demonstration derselben war ich nicht zugegen) stellte ieh aus den 
Gesichtsausdruck die Diagnose Dystrophia mucnlorum progressive. Es bernllt 
dies im Wesentlfehen darauf~ dass die in diesemTypn.s faeio-scapulo-humeralis 
leidenden Individnen eine grosse Familieniihnlichkeit in ihren Physfognomien 
besitzen~ so gross~ class feb anf den ersten Noment eine lfranke meiner Klientel 
vor mir zu haben glaubte~ die an derselben KrankSeit leidet nnd der vorge- 
s[ellten t~iuschend 5,hnlieb sieht. 

Herr L g h r :  Der yon Herrn L e v y - D o r n  ge~tusserte Zweifel an der 
Richtigkeit der yon der Kranken gemachten Angaben fiber die giinstigen Fol- 
ten der Operation wird ihm schwinden~ wenn er die Mbeit yon v. E i s e l s -  
berg'  durehliest. Die Wiedervorstellnng tier l(ranl~en in dieser @esellsehaft 
ersehien mir znr K15rung des thats~chlichen VerhS~ltnisse nothwendig. 

Herr V a l e n t i n :  P a c h y m e n i n g i ~ i s  c e s v i c a l i s  h y p e r t r o p h i c a  
n i t  T a b e s  a u f s y p h i l i t i s c h e r  G r n n d l a g e .  

Vortragender theilt die Ksankengescllichte eines 46jiihrigen Kaufmanns 
mit~ der im Jahre 1870 syphilitisch inficir~ 19 Jahre spiiter n i t  den Zeiehen 
einer initialen Tabes dorsalis erkrankte. Des Leiden maohte langsame Post- 
schritt% bis im November 1896 plgtzlich eine Lg, hmung aller vier Extremftiiten 
und Spannungen und Schmerzen im Oeniek sieh einstellten. An den Beinen 
bestanden spastisehe Erscheinungen 7 an den Armen Atrophic und par~ielle 
eleetrfsebe Entartnngsreaction in den Hand- nnd Sehultermuskeln. Die intra 
vitam gestellte Diagnose: Paehymeningitis cervicalis hypertrophica nnd ~Pabes 
dorsalis wurde durch die Section best~itigt. Es fend sich neben den Zeichen 
einer wenig fortgesehrittenen tabisehen Hinterstrangserkrankung Seitenstrangs- 
sklerose nnd fiber Him und Riickenmark diffuse Meningitis der weichen I,iiinte; 
im unteren Halsmark entzfindliehe Veriinderungen des ganzen Riickenmarks- 
qnerschnitts und tier H~nte und starke Verdickungen tier letzteren. Also eine 
~'Ieningomyelitis~ die nach den histologisehen Bild nnd den BegleitumstSnden 
als sicSes syphilitisch anzusehen war 7 und die ihren Ausgang yon tier Aracl~- 
noidea genommen hatte. 
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Vortragender ist der Meinung, class beide Erkrankungen~ die Tubes dor- 
salis und die Meningomyelitis cerviealis unabh~ngig yon einander~ ~erursaeht; 
durch dasselbe ~itiologische Moment~ ngtmlich die syphilitische Infection. znr 
Entwic.kelung gekonmen sind. 

D i s c u s s i o n .  

Herrn l~emak ist es anfgefallen~ class des einige Jahre zuvor bei den 
Sylaptomen einer Tubes incipiens naeh gastrisoher Krise yon ibm einseitig 
spurweise noch erhalten gefnndene Xnieph[inomen naeh dem Eintritt der Lgh- 
mung an derselhen Seite gesteigert beobachtet wurde und erst sparer ver- 
schwunden isk Man kSnnte an eine durch den meningomyelitischen Process 
der Halsanschwellung verursachte ~Bahnung ~ des lCniephgnomens denken, 
welches behauptet werden ist, wenn zu Tubes eine Erkrankung tier Pyramiden- 
hahn hinzutritt. In den yon ihm beobachteten Fgllen yon eerebralen Hemi- 
plegien yon Tabeskranken hat tL des gniephgnomen tibrigens nicht wieder- 
kehren sehen. 

Herr O p p e n h e i m :  Aneh ieh mSehte an dieses wechselnde Verhalten 
des Kniephgnomens, d .h .  die zeitliehen Sehwanknngen desselben a nknfipfen. 
Es ist auf die Bedeutung dieser Erseheinung fiir die Diagnose Lnes spinalis 
die Aufmerksamkeit darch die Arbeiten yon S i e m e r l i n g  und mir gelenkt 
worden. Wir konnten uns dabei besonders auf einen Fa]l berufen, der dem 
bier besproehenen in vielen Beziehungen glieh. Sic finden ihn in meiner Ar- 
beit iiber die Pseudotabes syphilitiea (Berl. klin. Woohensehr. 1888, No. 53) 
ausftihrlieh beschrieben~ wghrend die entspreehenden Abbildungen in meiner 
l~lonographie: ~Zur Kenntniss tier syphilitisehen Erkrankungen des eentralen 
Nervensystems" (Berlin 1890, A. Birsehwald) wiedergegeben rind. 

Hies fund sieh ebenfalls eine diffuse Meningomyelitis syphilitiea naeh 
Art tier yon Herrn u  eben gesohilderten, besonders an den oberen und 
mittleren Absehnitteu des P, iiokenmarks. Der Process hatte des Mark selbst 
am schwersten im Halstheil 1) in Mitleidensehaft gezogen, ttier fund sieh eine 
ganz diffuse Erkrankung des Quersehnitts~ und yen hier aus war es zu einer 
a.bst6igenden Degeneration der Pyramidenbahnen gekommen. Im Lendenmark 
fund sieh ausser dieser -- nichL~ wie bei V a l e n t i n ' s  Patient, eine I-linter- 
strangsdegeneration -- sondern eine syphilitisohe Meningitis mit Compression 
der zum oberen Lendenmark zieheuden hinteren Wurzeln. Man durfte an- 
nehmen~ dass gewissermaassen dutch den Wettkampf dieser beiden Paotoren~ 
d. h. die En~cartung tier PyS einerseits und die Compression tier Lumbal- 
wurzeln andererseits i des sehwankende Verhalten des Kniephiinomens bedingt 
sei. Alleri~ings war~ wie ieh betonte, tier weehselnde Grad der Compression 

1) N!achtrag.  Es war, wie ieh seh% nieht alas Hals-~ sondern des 
mi~tiere Brustmark~ doch hat dieser Irrthum~ der sieh darans erkl~irt~ dass 
ieh den Fall arts dem GedSohl~niss oitirt% fiir die Gesammtbe~raehmng keinen 
Belang. 

Archly f. PsycMatrie. Bd. 32. Heft  3. 68  
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der hinteren Wurzeln durch das syphilitisehe Gewebe an sieh sehon ira Stande, 
die Erscheinung zu erMgren. - -  

Es diirfte (ibrigens in dora heute yon Herrn Valen~in  mitgetheilten 
PMIe doeh reeht sehwer sein~ zu beweisen, dass eehte Tabes vorliegt und 
nieht eine aufsteigende Degeneration yon einer fr/iheren 1~leningitis lumbalis 
syphilitica aus. 

Naraentlieh miisste uns der Herr Vortragende noch rai~theilen (die Pr~i- 
parate wurden erst nach dieser Discussion deraonstrirt), oh der Process nnr 
im Lendenraark gefunden wurd% odor ob er aneh in h6heren Abschnitten den 
Charakter der tabischen Hinterstrangsaffeetion hatte. 

Herr Guraper tz :  Ueber  e inen  u n g e w 6 h n l i c h e n  P a l l v o n  Po l io -  
m y e l i t i s  a n t e r i o r  aouta  adu l to rura .  (Der Vortragwird in derBerliner 
Min. Woohensehr. aasf/ihrlieh ver8ffentlicht werden.) 

Sitzung yore 9. Januar IS99. 
Vorsitzender: Herr J o I ly. 
S ohriftftihrer : Herr B e r n har  dt. 

Nachdem der Herr Vorsitzende des verstorbenen Mitgliedes, Sanitgtsraths 
Dr. O. Schu l t ze  ehrend gedaeht~ wird zur statntenm~ssigen Neuwahl des 
Vorstandes und der AuNahraecoramission fiir das Jahr 1899 gesehritLen. Die 
Mien Mi@ieder werden wieder gewghlt. 

Weiter wird besehlossen~ das Stiftungsfest der Gesellschaft am 13. Fe- 
bruar dutch ein Diner ira Savoy-H6tel zu feiern. 

Vet der q ' a g e s o r d n u n g .  

Herr B runs  zeigt die Photog'raphie eines Falles yon d i f fuse r  Solero-  
dermic.  Es handelt sieh urn einen 43j~ihrigen~ sonst gesunden und kriiftigen 
Bahnwgrter. Die I~rankheit begann vor 7 Jahren am reehten Untersehenkel 
und Pusse~ die gnterschenl~el und Ptisse zeigen schon alas Stadium atrophieura~ 
sic betrifft jetzt Joeide Beine fast total: nur die linke Fusssohle ist frei; die 
Oberschenkel~ besonders hinten~ als an ihr chores Drittel: das Stadium eleva- 
~ura odor oedematosura; die obersten Partien der l~rkrankung an Oberschenkel 
und H/ilion zeigeu nut eine hoehgradig'e, auf Hypergmie beruhende l~6th% die 
man dutch t~ingerdruck wegbringen kann, - -  ira Uebrigen scheint an diesen 
jiingst erkrankten Theilen die Haut norraM. Diese Hyper~iraie zeigt nun 
~ach chert bin eine absolut scharfe nnd beiderseits ganz gleiche, aneh auf tier 
Photographic zu erkennende Grenze: und das ist der Grnnd~ weshalb B. den 
Fall deraonstrirt. Diese Grenze verlguft vorn an den Beinen beiderseits 2 his 
3 Finger breit unter tier Inguinalfalte; sie erhebt sich an der g.usseren Seite 
beider Beine ganz symraetrisch in einem s~eilen Bogen~ dessert Gipfel etwa 
1 em hinter dora Troehanter major liegt~ bis etwa an den ol~eren I~anddes 
Darmbeinkamraes; yon da f~;llt sic auf tier Hinterseite der H/ifte irn leieh~en 
Bogen: etwa zI era medianw~irts und naeh unten ab und erreicht hinten ihr ha- 
salts Niveau~ das dem 2. Sacraldorn entspricht~ beiderseits etwa 12 era seit- 
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lich yon der hinteren Mittellinie; yon da an his zum 2. Saoraldorn selbst ver- 
l~iuft also die chore Grenze beiderseits ganz horizontal. Diese  Grenze  en t -  
s p r i e h t  nun f a s t  a lbsolu t  g e n a u  d e r j e n i g e n ~  die  Head  in s e i n e n  
T a f e l n  f i i r d e n o b e r e n R a n d  des yon den e r s t e n h i n t e r e n L e n d e n -  
w u r z e l n  v:ersorgteln H a u t t e r r i t o r i u m s  g ieb t .  Danach kann man in 
d i a s e m F a l l e , / o n  d i f f u s a r S c l e r o d e r m i e w o h l n i o h t m e h r z w e i f e l n ~  
class d ie  A f f e c t i o n  u n t e r  dam E i n f l u s s  des  R i i o k e n m a r k e s  rasp.  
de r  S p i n a l g a n g l i e n  s t ehan  muss ;  es ist iibrigens hier mehrfach hervor- 
gehohan~ dass die vasomotorischan Centren der einzelnen t/tickenmarksseg- 
mante dieselben Hautgebiete versargen~ wie die sansiblen Wurzeln darselben 
Segmente. Dass die Sclerodarmie dureh vaseulgre Affeetionan badingt wird~--  
nnd wie es nach diesem und anderen Fiillen soheint~ ira Anfang vielleieht dutch 
reine Hyper~mie in gewissen GeNssgabieten --7 nimmt aueh B. an; a b e t  in 
d i e s e m F a l l e w e n i g s t e n s  w~ireer gezwungen~ a n z u n e h m a n ~ d a s s d i e  
Vasodilatation eina primgre~ ganz selbststgndige sei; s ic  muss  u n t e r  dem 
E i n f l n s s e  e ine r  A f f e c t i o n  des g t i e k e n m a r k e s  odor  tier S p i n a l -  
g a n g l i e n i m g a n z e n G e b i e t a  des L a n d e n s a c r a l m a r k a s  e n t s t a n d e n  
se in .  

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

H e r r N a w r a t z k i - D a l l d o r f :  E in  P a l i  yon B e r n h a r d t ' s c h e r  S e n -  
s i b i l i t ~ t s s t g r u n g m i t p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s o h e m B e f u n d e .  

Die Mittheilungen des Vortragenden betreffen einen 80j~ihrigen' Patienten 
dar stgdtisohen Irrenanstalt zu Dalldorf~ hal dem ladiglich durch dia objec- 
tive Untersuchung eine Sansibilitgtssti~rung im Bereiehe beider Nervi cutanei 
femoris ext. festgastellt wnrde. An den bei dar Autopsie entnommenen Nerven 
fiel schon makroskopisch einc spindelfiJrmiga Anschwellung an ihrer Umschlag- 
stelle auf~ d. h. an derjenigen Stell% mit welcher der Nerv der Spina ilei ant. 
superior anliegt. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab~ dass in diesem 
Absohnitt der Hauptsitz dar anatomisehan Ver~iaderungan sich bafand. Die- 
selben bestanden in airier Perine~ritis und Neuritis interstitialis et parenehy- 
matosa. Eigenthiimliehe Herd% die noah an der Umschlagstelle wahrgenom- 
men wurden~ stellten hgehstwahrseheinlieh niehts andaras als scleretisehes 
Bindegewebe dar. Ihr Vorhandensein bewiese nur~ dass an dieser Stelle des 
Nerven ein sehr alter~ interstitieller Process bestandan hatte. Von tier Um- 
sehlagstelle aus butte sieh dann eine stiirkere absteigend% eine schw~iehere 
aufsteigende Degeneration entwickolt, wie dies der Vortragenda an entspreehen- 
don Priiparaten demonstrirt. Das Lendenmark bet ausser einer mS~ssigan 
Bindegewebsvarmehru~g nichts Besonderes dar. 

Der vorliegende Fall bietet~ wia Vortragender weiterhin hervorhebt~ naah 
tier kl[nisehen Seite hin gewisse Abweiehungen yon den bisher mitgatheilten 
Krankengeschiehten dar~ insofern als die St~irung bei einam greisen Manne ge- 
funden~ und diase ohne subjective Beschwerden bestanden hatte. Die anato- 
misehen Ver~ndarungen lieferten wohl eine neue Stiitze Nr die Annahme ainer 
mechanisehen Seh~idigung als Entstahungsursaehe der Nervenerkrankung~ da 

68* 
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das Centrum der Vergnderungen an derjenigen Stelle gelegen ist~ an wclehor 
der I%rv dem Druek und Zug am raeisten ausgesetzt ist. 

Wenn trotzdem die Affection vielleieht nicht so oft vorkomme, wie es als- 
dann bei tier exponirten Lage des Nerven anzunehmen sei~ so liege dies, ab- 
gesehen yon der IVISglichkeit eines Uebersehens der Erkrankung~ auch wohl an 
der Lage des Nerv. cut. fern. ext. zum Knochenger[ist. Die Entfernung der 
Umschlagstelle von dcr Spina il. ant. sup. ist ngmlieh sowohl bei den ver- 
schiedenen Individuen als aneh bei derselben Person je nach reehts odor links 
versehiedem Aus diesen Lagerungsverhgltnissen will der Vortragende 1. das 
nicht selten einseitige Vorkommen ciner Nervenaffeetion erkl~iren~ 2. eine mehr 
odor minder grosse Disposition zur Erkranknng des Nerv. cut. fern. ext. dar- 
aus folgern. 

Die ausf/ihrliehe Ver/Jffentlichung wird in der ~Deutschen Zeitschrift fiir 
Nervenheilkunde" erseheinen. 

Sodann demonstrirt Herr S c h u s t e r  in Gemeinschaft mit Herren DDr. 
H e s e k i e l u n d P h i l i p  g e m a e h t e k i n e m a t o g r a p h i s e h e  A u f n a h m e n  p a -  
t h o l o g i s c h  er G a n g a r t e m  

Die AuNahmen selbst wurden in Gemeinsohaft mit Herrn Dr. P h i l i p  
nnd Herrn Dr. H e s e k i e l  zum Theil in der Prof. g e n d e l ' s c h e n  Klinik, zum 
Theft in dem unter grztlioher Leitung des Herrn Sanitgtsraths N o s e s stehenden 
stiidtischen Siechenhaus angefertigt. Zwei Gesiehlspunkle waren heider  Auf- 
nahme die leitenden: Einmal sollte es ermgglicht werden, den Studirenden 
nn,a~ohgngig yon dem Krankenmaterial tier Klinik das theoretisch Vorgetragene 
ant lebenden Bildern zu demonstriren. Zweitens sollten complicirte Bewegungs- 
eomplexe ant Grund der gewonnenen Photogramme anaiysirt werden. Eswurden 
Anfnahmen gemaeht yon der Tabes dorsalis, multiplen Skleros% l~Iyelitis und 
anderen Gehst~rungen~ yon Paralysis agilans, Chorea und ~ihnliehen Zitter- 
bewegungen. Aueh das l~omberg~sche Phiinomen wurde photographirt. Es 
zeigto slob, dass die Analyse der Bewegungen gewissen Schwierigkeiten unter- 
lag. Angefertigte Positive waren wegen ihrer Kleinheit (der menschliehe Kbrper 
war auf denselben nur 2--3 cm gross) zur Bewegungsanalyse untanglich. Es 
wurden in Folge dessert 6--8faehe Vergr8sserungen der Positive angefertig~. 
Aher auch dies fiihrte nns niohi, weiter~ denn es zeigte sich~ dass ein exacter 
absohter Maasss~ab auf der Platte fehlte ffir die genaue Bestimmung der Lage- 
verSmderung. Aber auch die Anbringung yon grossen ~taassstgben zu beiden 
Seiten des Bildes braehte keinen Fortschrit~ da schon ganz minimale Un- 
scharfheiten tier Platte auf der Vergrgsserung natfirlich viol gr~sser wurden 
und dadureh die Benntzung des ~Iaassstabes nnmiJglieh maohten. Schliesslich 
kamen wir zu der Ueberzeugnug~ dass die Analyse gut m~glieh ist wghrend 
der Projection der Bilder. (Es folgt die Demonstration yon versohicdenen Gang- 
arten~ Zitterzustg~nden~ ldonisehen Krampfzust~inden u. dergl.) 

Herr W e s t p h a l :  Ueber  S y r i n g o m y e l i e .  
Der Fall~ fiber den der Vortragende beriehtet~ betrifft eine 46jgSrige 

Frau~ welehe Juni 1894 auf die I. medic. Klinik (Geh.-Rath v. L e y d e n )  auf- 
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genommen and October 1896 auf (tie Xrampfablheilung (Geh. Rath Jo l ly )  
verlegt wurd% woselbst sic Juni 1897 gesterben ist. 

Die ersten Krankheitserscheinungen sind nach Angabe der Patientin im 
Priihjahr 1893 aufgetreten, gs entwieke!te sich damals ohne bekannte Ursache 
eine Sehwi~che der linksseitigen Extremitgten~ der bald die reehte Kibrperseite 
folgte. Bei der Aufnahme land sieh spastische Lghmung der unteren und 
oberen Extremitiiten mit Betheiligung der Muskeln des Sehnltergiirtels. An den 
Vorderarmen und Pingern war Beugecontraetur zu constatiren. 

Die Sehnenreflexe waren lebhaft gesteigert~ beiderseits Fussclonus deut- 
lich. Atrophien tier Nuseulatur waren nicht siehtbar und traten bis zuletzt 
nirgend hervor. Die electrische Erregbarkeit der Muskeln 7 die Herr L~hr 
wiederholt zu untersuchen die Preundlichl{eit hatte~ blieb normal Fibrillgre 
~Iuskelzuelmngen waren an den l~%skeln des Rumples und der Extremitiiten 
nicht vorhanden. In den letzten Wochen des Lebens liessen die intensiven 
Spasmen in den unteren Extremitgten allmbolig nach~ um schliesslich ganz zu 
verschwinden and einem v~llig schlaffen gerhalten Platz zu maehen. Ebenso 
verschwanden die Spasmen in den oberen Extremitiiten mit Ansnahme einer 
leichten Spannung~ die im rechten Ellbogengelenk bestehen blieb. Die Knie- 
phgnomene blieben lebhaft mit eigenthiimlichemNaehwogen tier Obersehenkel- 
museulatur. Fusselonus ist in tier Zeit des Ueberganges der spastisehen in 
eine sehlaffe L~hmung bald leicht in exquisiter Weise auszulibsen~ bald nicht 
hervorzubringen and schliesslich dauernd gesehwunden. 

Besonders in tier ersten Zeit der Erkrankung warden spontane tonische. 
sehr schmerzhafte I(rampfanf~lle in den unteren Extremit~ten, bald vereinzelt~ 
bald in Serien verlaufend~ eonstatirt~ welche sparer auf die Riicken- t{nd 
Banchmuskulatur iibergriffen. Die Blasen- und l~Iastdarmfunction blieb 
lgngere Zeit intaet~ wies erst im spg~teren Krankheitsverlaaf St~rnngen (Incon- 
tinenz) auf. 

Im Jahre 1894 [raten zuerst sehr heftfge reissend% brennende Schmerzen 
im 1. Bein~ besonders in den Gelenken desselben~ zusammen mit Hypergstbesie 
and mannigfaehen Parb~sthesien auf (Gefiihl yon Uhrwerk im Bein~ Anblasen 
der Haul, Taubheitsgeffihl etc.). 

1895 wurde St~rung des Temperatursinnes im 1. Bein bemerkt~ warm and 
kalt verweehselt~ kalt als ,~Brennen" bezeichnet. 

Doch haben Temperatursinnesstbrungen wohl schon friiher bestanden~ da 
Pat. angab~ dass sie sieh wiederholt verbrannt hab% ohne die Verbrennungen 
als schmerzhaft zu empfinden. 

1896 waren SIgrungen tier Temperatur- und Schmerzempfindung in 
beiden unt~ren Extremit~iten zu eonstatiren mit geringffigigen Stgrungen des 
Tastgefiihl~. 

18971erschien aueh die tactile Sensibilitg~t an den Beinen erheblich ge- 
sti~rt. An iden Arme D nnd am Rnmpf trat eine Abnahme der Temperatnr- und 
SehmerzemPfindung hervor. Das Gefiihl fiir Lageveri~nderung war an den 
Beinen und im geringeren Grade auch an den Armen verloren gegangen. 

Kein i Stbrungen des Tastgeffihls an Armen~ Rumpf und im Trigeminus- 
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gsbiet. Trophisehe St~rungen waren lange Zeit mit Ausnahme einer symme- 
trisehen Abschilferung der Haut nioht zu constatiren. Erst kurze Zeit vor dem 
Exitus traten rapid zunehm~nder Decubitu% Geschw~irsbildung im Mund% 
Blasen und Petechien an den Extremitgten horror. Nicht lange vor diesen 
Erscheinungen war eine acute schmerzhafte Schwellung der Gelenke des linken 
Fusses mit starkem Erguss in das Sprnnggelenk beobgohtet worden. 

Yon bulb~ren Erscheinungen waren in den beiden letzten Jahren fibril- 
lgore ~uckungen in der Zang% reissende Sehmerzen in den Kieferknoehen~ 
Nystagmus vorhanden. In der letzten Zeit trgt ein eigenthtimliches Wackeln 
und Zittern des Kopfes hervor~ die Sprache vergnderte sich~ wurde langsam 
und skandirend. Auch die Psyche wies jetzt Sti~rungen~ bestehend in Ge- 
ditchtaistschw~che in Verbindung mit vereinzelten SinnestS~uschungen auf. 

Andanernd vorhanden waren Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl. Ein- 
mal kam ein lgngerer Anfall starker Dyspnoe mit Cheyne-S tokes ' s chem 
Athmen und Bewusstlosigkeit zur Beobachtung. 

Yon den Pupillen reagirte Anfangs (1894) die rechte weitere Pupille 
prompt auf Liehteinfall und Aeeommodation~ wS~hrend die linke in Folge yon 
Synecehien nach abgelaufener Iritis verzogen war und tr~ge reagirte. Im 
weiteren Xrankhei~sverlauf trat auch auf dem reehten Auge Myose rait sehr 
geringfiigiger Lichtreaction horror. Die Iritis~ zahlreiche strahlige Narben am 
gumpf und Extremi~iiten~ Sehwellung der Inguinaldriisen legten den Verdacht 
auf Syphilis nab% ein Moment~ welches bei Stellung der Diagnose wesentlieh 
in Betraeht za ziehen war. - -  

Dureh die Annahme einer syphilitischen Affection der giickenmarkssgule 
mit besonderer Bevorzugung des ttalsmarks konnten lgngere Zeit hindureh die 
spinalen Symptome erkl~rt werden~ da ia auch partielle Empfindungslghmun- 
gen naeh Oppenhe im bei Meningitis ehroniea syphilitiea vorkommen. Die 
Cerebral- und Bulhiirersoheinungen wiesen auf eine I~itbetheiligung der Me- 
ninges des @ehirns und der Medulla hin. 

In der spgteren Zeit der Beobachtung maehten die Constanz und die 
grosse Ausdehnnng tier StSrungen der Schmer~- und Temperaturempflndung~ 
die sehr eharakteristisehe Angabe der Patientin, dass sic sieh sol, on fr/iher 
~f~er verbrannt bah% ohne es zu bemerken~ die Annahme einer Syringomyelie 
wahrscheinlieh~ obwohl die Abweichangen yon dem gewghnliehen Krankheits- 
bild% Pehlen yon Atrophien~ Beginn der SensibilitgtsstSrungen in einer unteren 
ExtremitS~t~ die Stbrungen yon Seiten der Pupillen~ in die Augen fallend 
waren. 

Der Nystag'mus~ welcher bei der Syphilis des CentrMnervensystems sehr 
selten vorkommt (U h t h off), spraeh eher f/Jr Syringomyelie (S c h 1 e s i n g e r). 

Die Section ergab: Glatte Atrophic des Zungengrundes~ strahlige Narben 
der Nieren~ Pachymeningitis cerebralis haemorrhagiea. Leichte Verdickung 
der Pia des Riickenmarks im Cerviealmark. Keine Herderkrankung des Ge- 
hirns. Xein Hydrocephalus. Keine Ependymitis granulosa. Im R~iekenmark 
H~ihlenbildung~ am ausgesproehensten im Halstheil~ herunterreichend his in 
das Lendenmark. 
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Der Vortragende demonstrirt die anatomischen Verg.nderungen~ tiber 
welche an anderer Stelle ausftihrlieh Joerichtet werden wird, an einer Reihe 
yon Schnitten aus verschiedenen Hhhen des Rtiekenmarks nnd der Nedulla 
oblongata. Von besonderem Interesse ist die doppelseitige Degeneration der 
Kleinhirnsei~enstrangb~hnen bei nur einseitiger Zersthrung der Col. Clarkii, 
die ausgedehnte Zeisthrung der Pyramidenbahnen, sowie die Schleifendegene- 
ration, welohe bis in die Gegend der vorderen u verfolgt wurde. 
Acute myelitische Querschnittsvergnderungen mit besonderer Bevorzugung der 
Hintersttiinge liessen sich an Marchiprgparaten am R(iekenmark nachweisen. 

Der Centraleanal des Riickenmarks zeigte keine AbnormitS, ten, die Spalt- 
bildungen des P~iickenmarks liessen an keiner Stelle Epithelauskleidung er- 
kennen. 

Die Gliawucherung in der Umgebung tier Spalten ist sine sehr ver- 
schieden% an einzelnen Stellen ganz geringfiigig~ tritt an'andere~ sine erheb- 
liehere u tier Gila hervor. 

Die Xerngrmuth des Gewebes, der l~langel an Verdrhmgungserschei- 
nungen l~sst es zweifelhaft erscheinen~ ob wit es mit einer Gliose im Sinne 
Pr. S e h u l t z e ' s  zu thun haben. 

Fiir die Genese des Processes ist vielleieht der Naehweis eines median 
gelegenen~ tief einschneidenden~ mit Epithel ausgekleideten Spaltes tier Me- 
dulla oblongata~ welsher sich cerebralwgrts bis naeh Er/hffnung des 4. u 
trikels verfolgen liess, yon Bedeutung ( S c h l e s i n g e r ,  Kaiser  nnd Kiiehen-  
resister).  Bei der Entstehung der seitliehen Spalten der Medull~ scheinen 
die hier ix den Vordergrund tretenden Verhmderungen des Gefgssapparates mit 
secundh~ren ErweJchungsherden wesentlich in Betracht zu kommen. 

Der u weist anf analogs Beobachtungen~ besonders SoMe-  
s i n g e r ' s  bin. 

Die klinischen Erseheinungen fisden in dem anatomischen Befund ihre 
Erklg~rung. 


