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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 12. M~irz 1900. 

Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr L i e p m a n n :  Demonstration eines mit Dr. Wernor  gempinsam 
beobachteten Falles yon e i n s e i t i g e r  A p r a x i e  ( m o t o r i s c h e  A s y m b o l i e ) .  

48jShrigor hSherer Beamter wurde~ naehdem in den letzten Monaten vor- 
angegangen waren: SohwindelanfS~lle, verminderte Arbeitsfghigkeit, Stoeken in 
tier Red% zu Anfang Dezember eines Morgens verwirrt in seinem Thun. Er 
war nicht im Stande zu sprechen~ ausser ,,ja~ ja ~ und gab nnartikulierte Lante 
yon sieh. Er sass rathlos vet dem Essen nnd maehte Alles verkehrt. 

In eia hiessiges Hospital gebrachtr zeigte er linkseitige Faeialisparese 
und - -  bis auf wenige Wortreste - -  Unfghigkeit zu sprechen. Da er auf die 
moisten Aufforderungen falseh reagirte, und auf alle Fragen untersohiedslos 
niekt% wurde aueh eine StSrung des Sprachverst~ndnisses neben motoriseher 
Aphasie angenommen. Das SehreibvermSgen war aufgehoben, Leseverstgndniss 
sohien zu fehlen. Auf Grund der verkehrten Handlungen wurde er fiir hoeh- 
gradig blSdsinnig gehalten~ und die Diagnose gestellt: Gemisehte Aphasie und 
Demenz~ in Folge yon Apoplexia corebri. Es traten des Weiteren Erregungs- 
zust~inde anf, heftiges Weinen nach Besuch der Angehbrigen~ und der Kranke 
versnchte zu entlaufen. Er wnrde daher nach der Irrenanstalt in Dalldorf ein- 
geliefert. Das Attest bezeugt geringe Lghmungserscheinungen~ Aphasie und 
GeistesstSrung. 

Naehzutragen ist~ dass in dem Hospital reiehlieher Zuekergehalt des 
Urins naehgewiesen war. 

Die Anamnese in der Anstalt ergab~ dass in den 80or Jahren Lues be- 
standen hatte. 
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In der Anstalt bot der Kranke ein Bi]d~ das dem bet der Demonstration 
qnalitativ glieh. Nur waren alle Zeiehen zuAnfang weir stgrker ausgesprochen. 
Es wurde hier erkannt~ dass das Verhalten des Xranken ein Bestehen yon 
Spraehtanbhoit~ Seelenblindhoit und aufgehobenes Losevorstiindniss nut v or-  
t g u s e h t e .  Vortragender zeigto nun~ wie der Anschein davon dnreh An- 
wendung eigens ausgedachter~ sehr verwiekelter Untersuchnngsmethoden ver- 
sohwand. Er demonstrirte durch gorffihrung des einem grgsseren Kreise 
zuggnglish zu maehenden Theiles derselben~ dass der Kranke folgenden 
Befund bietet. 

Linksseitige Pareso des unteren Faeialis, koine weiterenL~ihmungen~ ins- 
besondere Gang gut. Freiwillig bediont sieh der Kranke 7 wenner  oinhgndig 
hantiert~ immer der l~eehten (in letztor Zeit nioht mehr ausnahmslos). 

l~Iotorisehe A p h a s i c .  Erhalten nur die Worte: ,,A% aeh, ash, 
Gott, ja". 

Zungezeigen unm(Jglich. Start dessen Oeffnnng des 3/lnndes~ sehnappende 
Bewegungen, t(opfnicken. Beim Essen tadelloses Funktioniren der Zunge. 

Auffordorungon zu irgend welehen Bewegungen mi~ dem rechten Arm 
und Bein werden entweder garnieht befolgt~ odor es geschohen ganz  a n d e r s -  
a r f i g e  Bewegnngen als die verlangten. 

Nase, Augen etc. kann der Kranke mit der rechten Hand ~iberhanpt nicht 
zeigen; es ist ibm noch hie gelnngen, start dessen Nicken mit dem Kopf und 
Augondrehen. 

Ebensowenig kann er vorgemachte Bewegnngon rechts naehmaehen: Statt 
etwa den Zeigefinger an die Nase zu halton~ fuehtelt er rathlos in dor Luft 
umher~ odor maeht garniehts mit dem Arm~ richter sich statt dessert in strammer 
Haltung auf nnd maeht Nick- odor Schnappbewegnngen. 

AII die genannten Bewogungen gelingen abet prompt, worm man ihn 
antfiilt, die l i n k e n  E x t r e m i t ~ t e n  zu gebranchen. 

Aus einer S'ammlnng ihm vorgelegter Gegenstgnde sucht er die gefor- 
derten mit tier l i n k e n  Hand fast immer richtig und sofort heraus~ dagegen 
giebt er mit der r e c h t e n  hgnfig (friiher tremor) falsehe herans, odor er ~rifft 
don riehtigen erst naeh 1- -2- -3  t~ehlversnchen i er z e ig t  sic auch nieht glatt, 
sondern hantiert st% aneh wenner sic gefnnden hat, in absurder Weise. Der 
Gebradch der linken Hand bet diesen Versuehen musste oft dutch Festhalten 
der rechten erzwungen werden. 

Sobald tier Patient eine Hantierung mit b e i d en I-I~inden vornimmt, biete~ 
sieh folgendes Bild: die i in k e macht die richtigen Bewegungen, die r eeh t  e 
behindert aber dureh verkehrtes Agiren die Erreiehnng des Zieles. Dadureh 
misslingt ein so einfaeher Akt~ Tie das Anziinden ether Cigarre; er fiihrt etw~ 
die Streiehholzschachtel mit der rechten an don l~Iund, odor weieht, wiihrend 
die linke alas Streiehhol~ anztinden will, mit dor in tier reehten gehaltenen 
P~eibfl~che aus, legt sic auf den Tisch etc. 

Ebenso misslingt der Yersneh, ein Butterbrod zu streiehen~Wasser in ein 
Glas zu giessen und n. a. in grotesker Weise. Lgsst man dagegen die reehte 
Hand fixiren~ und ersetzt d%selbe dutch die eigene (hglt also etwa beim Wasser- 
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eingiessen das Glas~ beim Cigarreanziinden die Streichholzschaehtei)~ so 15st 
seine linke Hand miihelos die gestellte Aufgabe. 

Der I<ranke ist ferner zwar mit der reohten Hand agraphisch~ dagegen 
s e h r e i b t  er mi t  der  l i n k e n  S p i e g e l s e h r i f t ~  zeiehnet er mit der linken 
vorgezeichnete Figuren erkennbar nach~ wiihrend er mit der rechten n i c h t  
e inma t  e i n e n  g r a d e n  S t r i o h  e o p i r e n  kann .  Mit tier l inkenHandkann 
er alle an ihn gestellten Pragen sinnvoll beantworten, sobald die Antwort nur 
wenige Worte verlangt. Das Verstiiudniss fiir sehwierigere Pragen dooumenUrt 
er~ indem er mit der linken sein , j a "  dnreh ein Plus-~ sein ,nein" dureh ein 
Minuszeiehen bekundet. Auf diesem Wege l~isst sieh zeigen~ dass das Yer- 
stgndniss vorhanden ist. Dabei ergiebt sich~ dass sein gopfnieken kein ,in"7 
sein Kopfsehatteln kein ~nein" bedeutet, denner sehreibt riehtig minus~ we 
er falsoh gleiehzeitig mit dem Kopfe niekt. 

Ebenso bezeugt sieh erhaltenes Leseverstiindniss. Gesehriebene Auf- 
forderungen~ selbst in fre m d e n Spraehen~ werden mit tier linken Hand befolgt~ 
wenn auch manchmal erst auf stgrkeres Driingen. 

Sensibilitg.t: Anf s e h m e r z h a f t e  Wgrmereize und Sdehe wird reeht- 
zeitig reagirt~ auf mittelstarke nieht. Linksseitig alle Berfihrnngen empfunden 
und gut lokalisirt, geehtsseitig nur st~irkste Bertihrungen empfunden~ ganz  
f a l soh  l o e a l i s i r t .  S t e l l u n g u n d  p a s s i v e  B e w e g u n g  der reehtenEx- 
tremi~iiten k~Snnen bei verbundenen Augen links n i e h t  naehgeahmt werden. 

Unfifhigkeit~ mit der geehten getastete Gegenstgnde irgendwie zu identi- 
tieiren~ obgleieh oft~ wenn der Gegenstand eimnat richtig gefasst ist~ et' ganz 
r e g e l r e e h t a b g e t a s t e t w i r d .  

Unterseheidung gdJberer Gewiehtsuntersehiede erhalten. 
Die Pghigkeit zu gewissen meehanisirten Bewegangsreihen~ wie Gehen~ 

Zu- und Aufkn~ipfen mit der rechte% selbst bei geschlossenen Augen, Nahrungs- 
aufnahme etc. erhalten. Im Verlaufe der Beobaehtung traten wiederholt An- 
fiille yon Athemnoth, Congestion, einmal yon Zaeken bolder l i n k e n  Ex- 
tremitgten auf. 

Es liegt hier wohl tier erste beschriebene Fall yon e i n s e i t i g e r  A- resp.  
P a r a p r a x i e ,  d. h. der [Jnfiihigkeit bei erhaltener Motilit~t zweckmgssig zu 
handeln, die ExtremH{iten riehtig zu gebrauehen~ vet; und zwar liegt hier 
erwiesenermassen eine motoriseh bedingte kpraxie (motorische Asymbolie 
M e y n e r t ' s )  vor~ d. h. die Apraxie ist nieht Folge yon aufgehobener Erkennt- 
hiss tier Ding% also nieht yon Seelenblindheit~ Sprachtaubheit n. s. w. 

Es handelt sieh um eine Art Zweitheilung der PersiSnliehkeit. Nur die 
Apraxie des Kopfes einscMiesslieh der Zunge ist doppelseitig. Verlust des 
Muskelsinnes der reehten Extremitiiten diirfte das tfrankheitsbild kanm erklgren. 

Von einem Verlust der Bewegungsvorstellungen f/it die reohten Extremi- 
tgten kann in dem Sinn gesprochen werden, als die Bewegungen nieht vor- 
stellungsgemgss erfolgen !~6nnen. Wenn das motorisch-sensorisehe Centrum 
der reehten Extremitiiten die Mehrzahl seiner Vel'bindungen rnit der gesammten 
iibrigen ttirnrinde verloren hat~ so muss ein kliniselnes Bild~ ~ie das vor- 
liegend% resultiren. Es ldJnnen dann die riehtig gebildetenVorstellungen und 
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Empfindungen weder des optisehen~ noeh des almstisehen~ noeh des taktilen 
Oentrnms yon dem I~fotorfum der r6ehten Extremit~iten verweRhet werden, Die 
yon dort kommenden Erregungen entgleisen auf dem Wege zum Notorium. 

�9 Der odor die He,'de m~sst~n daher alas Motorium annihernd iseliren. Frei sein 
m[issen die Centralwindu~gen selbst und im Wesentliehen der linke Sehl~ifen- 
lappen; betroffen sein m~uss die Broea~sehe Stelle. Die priisumptive Er- 
weiohung kbnnte sieh yon bier an der Insel entlang fortsetzen~ duroh den Oyr. 
supramarginalis naeh oben in den oberon Scheitellappen ziehen. Sehliesslich 
miissen die Einstrahhngen yon der reehten Hemisph~ire in das linke Motorium 
unterbroehen sein. Die reehte I-Iemisphgre kann nieht ganz int.akt sein~ sohon 
wegen der linksseitigen Faeiaiisparese. 

Therapeutiseh ward% wie gesagt~ eine Sehmierk~r eingeleitet~ ferner wird 
tier Kranke systematisoh angehalten~ seine 1luke Hand zu gebrauehen. Unter 
dieser Behandlung ist eine sehr deutliehe Besserung einge[reten. 

Eine eingehendere Darstellung und theoretisehe Wiirdigung des ausser- 
ordentliehen Palles erfolgt imJuliheft derMonatssohrift f. Psyehiatr. u. Nervenkr. 

Herr B ra t z :  E p i l e p s i e n a c h  h e r e d R g r e r L u e s .  
Vet mehreren Wochen haben die Herren Dr. I fap lan  und Dr. Meyer 

im hiesigen psyehiatrisehenVerein nnter tier Benennung ,,Organisehe Psyehosen 
naeh heredit~irer Lues" den ana~omisehen Befund zweier Pglle demonstrirt~ in 
welehen Kinder im Alter yon 12 nnd 15 Jahren mit den klinisehen Er.- 
seheint~ngen der progressiven Paralyse erkrankten. Das None und Interessan~e 
der demonstrirten Pr~parate bestand darin~ dass die aueh sonst beider Paralyse 
gewbhnliehe diffuse Erkrankung des Gehirns und seiner H~iute bier, in Sonde> 
her dutch die Veriinderung der Gefissw~tnde~ sehr an eine speeifiseh-syphi- 
litisehe gemahnto. 

Die progressive Paralyse des Kindes- und Puber[gtsalters hal veto 
itiologiseh-klinisehen Standpunkt, aug im vergangenen Jahre eit~e Zusammen.- 
stellnng der gesammten 69 Pg, lle umfassenden Casuistik dureh einen fl'an- 
zhsisehen Autor, T h i r y ,  erfahren. Th i ry  kommt zu dem bemerkenswerthen 
Resultat, dass die progressive Paralyse des jugendliehen Alters zwar in der 
Mehrzahl tier Pglle bei Heredit~r-syphilitisohen vorkommt~ class diese abet 
zumeist ausser der Erbsyphilis noeh eine starke neuropathisehe Belastung 
zeigen. Aug der Nothwendigkeit seleher iitiologisehen Combination erklgre 
sieh die Seltenheit der hereditiiren Paralyse. 

Wenn dureh diese Arbeiten neuerdings das Verhgltniss der progressiven 
Paralyse zur ererbten Syphilis in ziemlioh soharfe Beleuehtm~g ger/iekt is~, so 

�9 " ' O '  " [ . . . . . . . .  daft mh vlelleleht ~etade=im gegenwamgen Moment erhoffen~ fur elne andere 
welt haufigere Folgeersehemung der heredit~iren Lnes auf nerv6sem Gebiete, 
nimlieh fiir die Epilepsie,! Ihr freundliehes Interesse zu finden. 

In tier Lehre von dqr ketiologie der Epilepsie, in weloher sehon so viele 
heterogene Dingb t~aben h;rhalten miissen~ hat dieheredRfre Lues erst split die 

15" 
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Epilepsie symptomatische als Theilerscheinung allgemeiner ttirnsyphilis hier 
zu beobachten ist. 

B i n s w a n g e r  hebt hervor~ dass die Syphilidologen unter den Er- 
scheinungen der hereditgzen Lues niemals die Epilepsie erwghnen. In der 
That bemerkt naeh ibm noeh B a g i n s k y ,  dass er in seiner ausgedehnten 
heredit~tr-luetischen Klientel niemals einen Fall yon Epilepsie beobaehtet babe. 
Dennoch finder sieh aueh in der Syphilislitteratur sine positive Angabe: der 
jiingere F o u r n i e r  hat aas den Aufzeiehnungen seines Yaters, welche ganze 
Generationen zahlreieher Pamilien umfassen~ die parasyphilitisehen Er- 
seheinungen wie Huts  hin s o n'sehe ZS, hne and dergleiehen zusammengestellt. 
Er finder bet 480 Kindern, bet welchen er z. B. Zahnanomalien zu 43 pCf. 
antraf~ z~ 4 pCt. ehronisehe Epilepsie. 

\Ton den Neurologen wird der zahlenm~issige Antheii der v~iterliehen 
oder miitterliehen Syphilis fiir die eehte Epilepsie der Nashkommensehaf~ 
sehr versohieden beurtheilt. Die neue Statistik der Epileptikeranstalt Ueoht- 
springs kennt auf 700 Epileptiker nur 3 hereditgr-syphilitisehe Patienten. 
Ausserordentlich hguflg soil die Syphilis tier Erzeuger enter den ~itiologischen 
Momenten der Epilepsie nach der zahlenmgssig nieht gesttitzten Annahme yon 
F r e n d  sich befinden. Ein erneuler statistiseher Versush: welsher an dem 
reiehen Material der AnstaltWuhlgarten mit freundlieher Genehmigung unseres 
Chefs~ des Herrn Direktor t Iebold~ unter tier Mitarbeit unseres friiheren 
t(ollegen des Herrn Dr. Ltt th nnternommen werden durfte~ konnte nur nnter 
der Ber/ieksiehsigung der hier obwaltenden anamnestisohen Sehwierigkeiten 
ein gewisses I%sultat erhoffen. 

Wir beschrgnkten nns im Wesentliehen auf die Z[iglinge unseres Kinder- 
hauses und auf Erwachsene unter 20 Jahren und sehieden im Allgemeinen 
alle Anamnesen als statisCiseh unbrauehbar aus, welche nieht dutch Yater~ 
Mutter oder (lurch dauernd mit den Kindern vertraute erwashsene AngehiJrige 
erhoben werden konnten. Auf diese Weise konnten nur 400 Epileptische ver- 
reehnet werden~ trotzdem ieh sehon vor 5 Jahren mit der Sammlung des 
Materials begonnen harts. Anf diese 400 Epileptiker kommen nun P,0 FS, lle. 
in denen die Syphilis der Erzeuger als alleinig% oder mit anderen wirksame 
Ursac.he angeschuldigt werden musste. In der Aetiologie der Epilepsie des 
Kindes- nnd Pubert~itsalters fangirt also die heredit~ire Lnes zu 5 pCt. 

Wenn Sis einen Angenbliek an die vielen Tausende auf der Erde leben- 
den Epileptiker denken 7 so ergiebt .des fiir den Antheil der hereditgren Lues 
sine sehr ansehnliehe Ziffer ; sine Ziffer, die j edenfalls sehr belrg, ehtlieh erseheint~ 

- -  wenn aueh kein direeter Vergleieh mSglieh ist - -  gegeniiber den ganzen 69 
in der Literatar bekannt gewordenen heredi~ir-syphilitischen Paralytikern. 

Es darf bet einem solehenVergleiche nieht unerw~hnt bleiben, dass ein- 
fache Imbeeillit~it und [diotie ohne ICrgmpfe bei den Kindern syphilitiseher 
Eltern naeh P i p e r  noch hgufiger vorzukommen seheint als Epilepsie. 
W i l d e r m u t h  finder die Syphilis der Erzeuger in der Aetiologie tier Idiotie 
zu 11,8 pCt. 

Wir werden uns nun die Frage vorlegen miissen: auf welehe Weiss fiihrt 



Berliner Gesellschaft flit Psychiatris und Nervsnkrankheiten. 229 

die Syphilis der Erzeuger zur echten Epilepsie tier Nachkommenschaft? und 
wsrden uns hier an das ausserordsntlish Mars Schema Bin s w a n g e r ' s  halten 
k~3nnen. ; 

Die epilep~dsshe VGgndsrung kann naeh B i n s w a n g e r ausgeliSst werden 
erstens dutch Ispesifisoh6 Prosesse im Sshgdelinnern. K a h a n e  kennt yon 
solehen Prooess sn iiberhaupt bei dot heredit~iren Lues des Gehirns 4 Arten: 
1. Gumm~se Erkrankungen der Sshgdelknochen~ wslche auf das Centralorgan 
iibergreifen, 2. Infiltrationen und Verwachsungen der IIirnh~iut% 3. circum- 
scripts Neubildnng des Gehirns, 4. am hEufigsten syphilitische Erkrankungen 
der Arterien~ welsh letzter% wie wir nach den Arbeiten H e u b n e r ' s  wohl 
hinzuffigen miissen~ fast immer bei den betroffsnen Gehirnsn Erwsichungs- 
herds im Gefolge haben. 

Ich bin nun in der Lag% Ihnen yon den genannten 4 M~glishkeiten Mute 
zwei demonstriren zu kSnnsn. 

Ich mSshte mir zun~ohst erlauben~ Ihnen das Gehirn sines heredit~r- 
lustischen und epileptischen Knaben vorzulegen~ mit einem central zerfallenen 
Syphilom des linksn Stirnhirns. 

Dot Vater des Knabsn war starker Potator und friiher ges&lschtskrank. 
Dis Mutter ist gesund geblieben. Die 6 erstsn Kinder sind li"/ih gsstorben~ 
gr~sstenthsils unter n•ssenden Hantausschlggen u. s . w .  Das sisbente Kind 
ist unser Patient. 

Dersslbe lift his zum 3. Lebensjahre an heredit~r-syphilitischen Er- 
ssheinungen. 

In der Sehule blisb er zuriisk. Erst im lO. Lebensjahre tier erste Anfal b 
zunSoshst petit mal~ ein aahr sparer typiseh epileptische Krampfattaqnen. 
Ausser den Anf~llen treten halhsinatorisehe Verwirrungszust~inde auf~ in 
welshen Patient Gift bekam~ keinen Athem mehr hatte. Die Pupillen waren 
welt und reagirtsn stwas trigs. Herr Professor S i l s x  land im 17. Lebensjahr 
des Patienten bei normaler Sehssh~irfe beiderseits Neuritis.optiaa, 1 mm Pro- 
minenz. Unter energissher antisyphilitissher BeMndlung ging die Nsuritis 
optica zur/iek; Anf~,ile und Verwirrungszustgnde bestanden nooh 3 I~Ionate 
etwas gemindert fort~ als Patient plStzlieh in einem Anfall erstiskte. Die 
Diagnose war intra vitam in Ermangelnng yon Lokalsymptomen aaf sine here- 
ditgr-syphilitischs Neubildung gestellt worden. 

Es land sich nun bei der Section ausser syphilitischsn Vergnderungsn 
der Lsber nnd Nilz~ ausser ampullsnfOrmiger AuRreibung beider Sehnerven 
hinter dsm t~oramen opticnm und linksseitiger Ammonhornsklerose sine apfel- 
grosse Hghls im linken Stirnhirn. Gsgsn den linken Seitenventrikel ban&to 
sich disss HShle von vorn nnd oben vor und war yon ibm nur durch sine 
papierd/inn% in allen Farben schillernds Wand getrennt. Disser Theil dot 

I 

fIbhlenwand zstriss bei d~rSestion unter Entieerung einer wS, sserig sanguine- 
lenten Ftuss@;elt. Die '6~and der HShle war in dem /ibrigen Umfang his auf 

I a , 

einigs unregelmgsslge V~rdickungsn etwa 1--'2 mm disk~ sis war yon hell- 
gelbsr Farbe ufid war ttl~ils dsutlich yon der nmgebsnden weissen Substanz 

i 
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geschieden~ thefts ging sie unmerklieh in dieselbe fiber. Quer durch die HShie 
zogen einige in dem Zerfall aufgssparte (~efgssstrg, ngs. 

Ioh erlaube mir~ Ihnen zungobst das. in Formol aufbswarte Stirnhirn 
herumzureiohen. 

Es mussts sebon naeh dsm makroskopisohen Befmld als wahrschsinlieb 
gelten~ dass die Wand dieser ttShle den letzten Rest einsr grossen Gummi- 
gssehwulst darstellt% wslche veto Centrum aus fast vollstSndig zur Ein- 
sehmelzung gekommen war. An den ausgsstellten miI~roskopischen Prgparaten 
sehen Sis, dass die Wand dsr HShle zum grSss~en Theile aus diohtgedr~tngt 
stehenden Zellen besteht; diess Zelien zeigen an frisehen wie Marehiprgparaten 
sine starks Verfettung. Die Zellen lasssn bier and da zwischen sich Feldsr 
yon strueturlosem~ vi311ig homogenem Gewsbs frei, durch disse homogsnsn 
Folder ziehen Gewsbsstri~ng% welehe aus Gefgssen nnd wenigen anhaftsnden 
Gesehwulstzellen bestehsn. Die Gefgsse selbst zeigen sieh ausserordentlieh 
eharakteristiseh vergndert. Gef~ss fiirGef~iss zeigt sins starkeWandverdiekung~ 
die hiiufig his zur Obliteration fiihrt. 

An der Bezeiehnung Syphilom kann danaeh wohl kein Zweifel ssin. 
Prof. Benda  harts die Glite diese Diagnose zu best~tigen~ wofiir ich bitt% ihm 
aueh bier meinen verbindliehsten Dank aussprechen zu diirfen. Wahrsehsin- 
lieh hat die antisyphilitisehe Behandlung in unserem Falls den eentralen Zer- 
fall in den letzten Lebensmonaten besehleunigt. Vislleicht hgtte Patient nur 
noeh kurze Zsit zu leben brauehen~ die jetzt sehon stellenwelss pap[erdfinne 
HShlenwand wifre vSllig gssehwundsn und wit hg~tten vor einsm poreneepha- 
lischsn Defect gsstanden~ dessert Entstehung ksin Mikroskop mehr hg~tte naeh- 
weisen kSnnen. 

Ich resmnire: Eine hereditgr-syphilitisohe Nenbildung des Gehirns zeigt 
ausser dsr StannngspapiIls als einziges Symptom allgemeine Epilepsie mit 
petit und grand mal-AnNllen and hallueinatoriscben Zustiinden. Dieses 
Krankheitsbild setzt erst im 10. Lsbensjahrs sin and erreieht im 18. Lebens- 
jahrs dureh einen ungl/icklieben Znfall sin vorzsitiges Ends. 

Ieh komme nun zu meinem zweiten Fall und m/3ehts hier: um Ihnen 
einen bequsmen Vsrgleich mit dem ersten zu srmSglichen~ sogleich mit der 
anatomischen Demonstration beginnen. Ich mSchte nut kurz ~oraus be- 
merken: dass das klinisohe Bild aneh bier im wesentliehen in allgemeiner 
Epilspsie bestand, welehe im 5. Lsbensjahre einsetzte nnd mit zahlreichen 
l(rampfanfS~llen 7 rascher VerblSdung und k~Jrpsrliehem Yerfall im Dt. Lebens- 
jahre zum Tode f(ihrte. Im dem lstzten Mortar vet dsm Tode hatte sich an 
der linksn Kopfseite unter der Kopfhaut sin Meiner fluctuirender Tumor ge- 
bildst~ der anf Incision gelb-eitrige Massen sntlserte. Diese Massen bestanden 
aus weissen~ stark verfettsn I~undzsllon. 

Beider  Section ffihrte nun die schleeht granulirte Wundh/Sble auf einen 
Defect im Knoeben. leh srlaube mir: Ihnsn die SchSdeldeeke herumzu- 
rsiehen. Sis sehen in tier linken tlglfte des Stirnbeins sine haselnussgrosse 
Stelle im Knoeben mit etwas aufgeworfensn ggndern. Die Darn ist mit dem 
Knoehen ~berall leioht verwaebsen. An Stelle tier Dells finder s[eh sin yell- 
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stgndiges Loeh im Knochen~ das mat ether Membran gesehlossen ist~ die aussen 
Granula~ionsgewebe treat and ~nnen mat gr[iulichem Eiter bedeckt ist  Die Um- 
gebung dieses Loches isg innen in tier Ausdehnung eines grossen Apfels mat 
zaekigem usurirtem Knochen umgeben. In tier hinteren Hilfte des rechten 
Seitenwandbein~ findet siCh sine wallnussgrosse Stell% an welcher der Knoehdn 
oberflgchlieh us're'art ist. Der Stelle entspreehend finde~ sich innen eta voll- 
stgndiger Verhs~ tier Tabuta vitrea. In der Tiers des Defectes ist sin grosset 
Pfropf yon griinliehem Eibr. Der Boden dieses Defeetes ist rauh. Die [Jm- 
gebung soharfrandig~ zackig und hyperimiseh. Seh~ideldaeh leieht~ yon mitt- 
lerer Dick% enthilt iiberall, ausgenommen an den beschriebenen Stellen, sine 
dicke Lags Diploe. Dem letztgenannten hinteren Defect entspreehend, finder 
sieh auf derAussenseite der Dura sine kisig-kr~mtiehe, eitrige Masse aufg'elagert. 
Die Dura ist an dieser Stelle verdickt. Dem Defect im Stirnbein entsprechend~ 
ist die Dura besonders test angeheftet und finder sash bier yon der Dura naeh 
dem Gehirn vorspringend sin mehrlappiger weather Tumor mat kisigen Herden. 
An dieser Stelle ist die Dura in grosser Ausdehnusg~ besoMers an tier Stelle 
des Tumors, verdickt. Weibrhin ist auf der li~ken Seite die Darn mit ether 
vaseularisirten Nembran bedeckt. Die Pin tier Convexit~it ist zart~ lisst sieh 
glatt abziehen. Dabei entfernt man ans der ?r der ersten Stirnwind~ng sin 
kirschkerngrosses~ lappiges Gesch~v/ilstehen yon gleiehela Aussehen wie dis 
Gesehwulst in der Data. Der Tumor der Dura butte im unteren gauds der 
zweiten Stirnwindung einen haseluussg'rossen Defect hergoNobracht. Die Darn 
war in l~{alnikow'scher Pliissigkeit oonservirt. 

Die Hirnwinduugen waren im iibrigen vbtlig glatt~ Ependym zart und 
glatt. Nirgends sine Parben- oder Consistenzver~nderung der Gehirnsubstanz~ 
welehe auf eine diffuse Erkranknng sehliessen liesse. Die mikroskopisehe 
U~tersuchung der Gesehw[ilsb zeigte ihre Zusammensetz~ng aus Rnndzelleu~ 
starke Veiq~isungen und verdickto, stellenweise verSdete Gefgsse. 

Ich komme nun zur Klinik dieses Falles. Die Syphilis der Ascendenz war 
anamnestisch such naeh der Sektion durch Befragung des Vaters und der 
MuttEr nicht ganz sachet zu stellen. Auffallend war nur eine hochgradige 
Anemic der Mtz~ter~ terrier eiJ~e starke Ylortalit[t der Geschwister und die 
Thatsaehe~ dass ein Bruder im 6. Lebensjahr unter grgmpfell erkranl~t 
und Gin halbes Jahr naohher verstorben ist~ nachdem er allmilig erblindet war. 

Unser kleiner Patient~ yon dem die soeben demonstrirten anatomischen 
Priparate herdihren, war stark rhaehitisch~ immer sehr schw~ichlich und ausser- 
ordentlich an~miseh, geistig aber gut entwickelt. Im 6. Lebensjahr innerhath 
vier Wochen mehrere Krampfanfille, in denen Patient mat eingekniffenem 
Daumen zu Bodlen geworf~n wurde. Dann war tier t{nabe noeh ein ganzesJahr 
anfallsfrei~ macJate die uqterste Klasse der Gemeindeschnle mat Erfolg durch~ 
sodass seine Veysetzung gnsgesprochen wurde. D% einige Tags vor dem Ver- 
setzungstermin>llsetzten l~lStzlieh die Anfglle wiedsr ein~ wurdet~ rasch sehr 
hiiufig~ sodass di:e Unterbi~ingung des I{naben in der AnstaltWuhlgarbn nSthig 
erschien, tiler iallmiligelVerbl5dung, die Anf~lle fast tiiglieh. Die Krampf- 

I 1 
anfglle nach kllassischem:Typus. Die petit IVIal-Attaquen tier ungesehiokten 
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Verbeugung eines Betrunkenen iihnlich. Ausserhalb der Anf~ille keinerlei 
Iterderscheinungen~ das miichte ieh besonders hervorheben. 

Recapituliren wir diesen Fall~ so hubert wit bei einem wahrscheinlieh 
yon syphilitischen Eltern abstammenden Knahen anatomiseh an zwei Stellen 
der Hirnconvexitgt eine specifische Erkrankung der hgutigen and knSchernen 
H/ille vet uns. Klinisch fanden wir nich% das leiseste nerv6se Symptom, alas 
als eine locale Reizerscheinung anfzufassen wire. Vielmehr war kliniseh das 
Gesammtbild einzig und allein alas einer gewShnlichen allgemeinen Epilepsie. 

Solehe Jd'glle, wie diese beiden~ sind selten. Bleibt bei hereditiirluetischen 
Kindern mi~ specifisohen Processen in der Schgdelh~ihle iiberhaupt das Leben 
einige Zeit erhalten~ so pflegt das Symptomenbild unter den schrittweisen 
Aaftreten aller mSglichen Herderseheinungen sehr viel reichhaltiger zu werden. 
Die klinisehe Diagnose laurel dann auch intra ~'itam niemals 7~Epilepsie"~ 
sondern etwa Meningo-encephalitis syphilitica, eventuell bei Betheiligung des 
Riiekenmarks n i t  Meningo-myelitis. Ich mgchte mir versagen~ heute anf eigene 
solohe F~ille einzugehen. Dagegen mSchte ich noch mit einigen Worten die 
uncomplicirte echte Epilepsie in ihrer iitiologischen Beziehung zur Syphilis 
der Aseendenz verfolgen. 

Wenn solehe ursgohliehen Verkniipfangen bei 5 pOt. aller Epileptiker 
bestehen und doeh speoifisehe Gehirnprocesse dabei selten obwalten, auf welehe 
Weise Nhrt denn in der grossen iibrig bleibenden Zahl die Syphilis der Er- 
zeuger zur Epilepsie der Deseendenz? B i n s w a n g e r  nimmt an, dass in diesen 
F~llen~ ~ihnlich wie hash Alkoholismuss oder anderen Toxikopathien tier Eltern~ 
sine Keimsehgdigung und damit eine allgemeine anatomiseh nicht naehweisbare, 
sehgdigende Beeinflussung der nervSsen Substanz stattgefnnden babe. Nit 
dieser Anschauung w/irde gut die Thagsache harmoniren~ welche ieh selbst 
hier vet einiger Zeit zu vertreten die Ehre hatt% dass die sonst vorzugsweise 
bei hereditiir belasteten Epileptikern zu l~ndende Amm<3nshornskIerose anch 
gern bei solchen n i t  syphilitiseher Ascendenz sich finder. 

Bei aller principieller Zustimmung m~ehte ich aber doch der Ansicht 
gaum geben, dass auch in einem Theil der scheinbar hierher gehSrigen F~lle 
ohne grebe specifisehe Processe dennoeh zwischen der Syphilis tier Erzeuger 
und der Epilepsie der Nachkommensehaft das Zwischenglied einer anatomischen 
StSrung besteht. 

"/on den versehiedenen bier obwaltenden MSglichkeiten mSchte ich nnr 
auf eine besonders hinweisen. Die Syphilidologen betonen, dass bei Abwesen- 
heir aller specifisohen Processe bei Heredit~rluetischen h~nfig Hydrocephalus 
anzutreffen sei. Pc u rn ie  r hat unter 480 Kindern syphilitischer Eltern 207 real 
Hydrocephalus notirt. Nun ist aber gerade nach B i n s w a n g e r  eine solche~ 
wenn auch voriibergehende Drueksteigernng ganz besonders geeignet, in kind- 
lichen Gehirnen die epileptische Vergnderung zu bewirken. 

B i n s w an g e r fasst endlich ausser den bisher er6rterten Verkntipfungen 
zwisehen elterticher Syphilis nnd tier Epilepsie tier Naohkommensehaft 
theoretiseh noeh eine vgllig andersgeartete Beziehung ins Ange. Es kbnnen~ 
mein~ er~ bei Abwesenheit specifiseher Gehirnver~ndernngen yon heredit~ir- 
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syphilitischen Processen der tibrigen Organe aus Toxine in den Kreislauf [iber- 
gehen~ welche eine funl~tionelle Seh~digung des Gehirns und damit Epilepsie 
bewirken. 

Es sehien mir nSthig~ diese Fragen wenigstcns noeh kurz zu erwghnen~ 
, i  

um die Beziehungen zwisehen heredit~irer Lues and Epilepsie in ihrer ganzen 
Ausdehnung fliichtig Ihn;n aufstelten zu kSnnen. 

Sie~berbl~el{en damitohz~e weiteres don beseheidenen Platz am Nude dieser 
langen Linie, gewissermaassen am Uebergange zur symptomatischen Epilepsi% 
den Platz~ welehen die anatomischen Pglle einzunehmen haben~ welche ieh 
heutc die Ehre hatt% Ihnen zu unterbreiten. 

HerrW. Koen ig :  Ueberd ie  b~,iden ee reba lenKinder lFohmnngen  
z u b e o b a c h t e n d e n W a c h s t h u m s s t S r n n g e n .  

Vortragender berichtet iiber die Resultate yon Untersuchungen, welche 
or angestellt hat~ an zwei Grnppen yon F~illen yon eerebraler l(inderl~ihmung. 

Die erste Gruppe nmfasst 27 FSlle mit einseitigen Waehsthmnsst6rungen~ 
flit welehe Vor[ragonder die Bezeicl~nung ,F/ypoplasie" an Stelle dot bisherigcn 
,Atrophic ~ vorzieht; diese P~lle umfassen 10 ttemiplegien, 13 Uebergangs- 
formen zur Diplegie, 3 Diplegien und einen Fall yon ,Paraspasmus". 

Yon diesen F~llen kamen 5 zur Section. 
Die zweite Grulope umfasst 1~1 zur Obduktion gelangte F~lle yon core- 

braler Kindsrlghmung (13 Diparesen und 1 I~emiplegiseher UebergangsfalI), in 
welehem solehe einseitigen Hypoplasien nieht vorhanden waren. 

Koenig  ~heilt die Hypoplasien in ~l Gruppen. 
1. F~ille~ in welehen der Charakter tier Itemihypoplasia corporis rnehr 

odor weniger vollst~ndig zum Ausdruek kommt. 
2. /?~lle~ in welchen die WaohsthumsstSrung ausser den beiden Ex- 

tremit~iten noeh einzelne kleine circumscirpte Theile des KSrpers ergriffen hat 
(z. B. Mamma etc.) 

3. F511% in welchen lediglieh die beiden ExtremitSten ergriffen sind. 
4. Pg~ll% in welehen nnr eine Extremit~it, bezw. nur ein Abschnitt einer 

solchca sioh affioir~ zeigt. 
Auf Grund tier in der Litteratur sich findenden Casnistik (Vortragender 

erSrtert hier die Untersuehungen yon Fgr6~ Revue de mdd. 1896, p. 115) und 
seiner eigenen kommt Koen ig  zu dem Resnltat~ dass wit die einseitigen Hypo- 
plasien hauptsgehlieh bei den Hemiplegien bezw. den hemiplegis~hen Ueber- 
g'angsformen finden~ und class sic bei l)i- trod Paraparesen sehr selten sind. 

Bis jetzt hat man hauptsS~chlich den bei den hemiplegischen Formen vor- 
kommenden Hypoplasien/~ufmerlrsa.mkeit gesehenkt, bezw. ~berhanpt den ein- 
seitigen Hypopl~sien. 

Ausser den bereits *rw~hnten, bei Diplegien selten vorkommenden ein- 
I [ 

seitigen Hypop!asien, we rden bei den Diplegien WachsthumsstSrnngen des 
KSrpers in seinSm ganzen[Urnfange beobaehtet. Oft ist der Gegensatz zwischen 
Alter nnd KSrperentwiekelung ein sehr krasser. Eine Statistik derartiger Fglle 
15sst sieh kanm I aufstellen~ daes in nicht sehr ausgesprochenen Fgllen sehwer 
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zu entseheiden ist~ ob sic bereits ins Bereich des Pathologisohen zu verweisen 
sind~ odor nioht. 

Partielie doppdsdtige asymmotrische Hylooplasien sind bis jetzt boi 
Diplegion nicht beobaohtet wordon~ ebensowonig partielle doppelseitige sym- 
metrisehe ttypoplasien hohon Grades.  I)ass leichtere Grade vorkommen,, ist 
durchaus wahrscheinlich; indess fallen sie uns gorade ihrer Symmetrie wegen 
nicht anf. 

kllgomeinos Zurfiekbleiben imWaohsthum hat Koenig  ouch bei den 
hemiplegisehen Uobergangsformen beobaehtet; ferner einen Pall~ in welehem 
ausser der allgemeinen Hypoplasie des ganzen KSrpers noeh eine einsoitige 
partiello vorhanden war. 

Aus diesem Grando ist Koenig  nieht siehor~ ob diesos allgemeineZuriiek- 
bleiben imWachsthum gleiehzuss ist einer doppelsoitigen Hemihypoplasia; 
ob es /iberhaupt klinisch bezw. gtiologiseh gleiohwerthig is~ den einseitigen 
Stgrungon. 

Ein Punkt yon sehr grossom lnteresse ist die ausserordentlieho I~fannig- 
faltigkoit des ldinisehen Brides bei den einseitigen Hypoplasien; eine Mannig- 
faltigkoit~ der wir bis jetzt keine ontspreehenden pathologiseh-anatomisohen 
Befunde gegeniiberzustellen haben. 

Nobenboi betont Vortragender ouch dos Vorkommen yon tty perplasien, 
und erwSkn5 eine eigene Beobaehtnng (Bouphthalmus auf der Seite der Liih- 
mung in oinem Palle ohno anderweitigo trophisoho StiJrnngon). 

I~oenig is~, in der Lage~ mit anderen Autoren in folgende~l Punkten 
/ibereinzustimmen : 

1. dass die ttypolasie nieht nothwendigor Woise abhgngig ist yon dem 
Zeitpunkte der Erkrankung odor yon der Dauer derselbe~ ; 

9,. dass allerdings die fl'iihzoitigen Erkrankungen oinon griSsseren Prooent- 
satz liefern. In 6175 pot. yon Koen ig ' s  Fgllen fiol die Erkrankung entweder 
ante partum odor innorhalb des orsten Lobensjahres. 

3. dass gypoplasien auoh bei kongenit, alen Fgllen fehten ldSnnen; 
4. dass zwar keine konstante Beziehung zwisehen den IIypoplasien und 

tier Sehwero tier grkranlmng besteht., dass man jedoeh der Hypoplasie ~Sfter 
bei den schworeren Formen begegnet als bei den leiehteren; 

5. dass die tfypoplasie im Verhgltniss zu den L~ihmungserseheinungen 
nieht nut in den Vordergrnnd treten~ sondern sogar dos einzige Iterdsymptom 
bilden kann. 

EinPall~ in welehem auf des einen Seite lediglieh LS~hmungserscheinungen~ 
auf dor anderen Hypoplasi~ ohne Lghmung verkam~ ist his jetzt nieht beobaehtet 
worden, ttingegen hat Vortragendor einen Fall yon ttemihypoplasie gesehen, 
in welohem in boiden untoron Extremitgton keine L:~ihmungserseheinungon~ wohl 
aber leioht~ Spasmen vorhanden waren. 

g o e n i g g l a n b t  mit Proud~ Rio und PSrster~ dass die trophisehen 
St6rnngen als selbstst:~indiger, yon den anderon Einzelsymptomen unabh~ingiger 
Ausdruok d~r Gehirnerkrankung anznsehen sind. Alle bis je~.zt auf~estellten 
Theorien haben bis jetzt keine Aufld~irung geschafft. 
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Vor Allem wgre es wiehtig~ ein fiir Mle Mal festzustellen~ welche Rolle 
die pathologisehe Anatonfie spielt und wie vie1 sic zur Aufklgrung dieses 
dunklen 6ebiet{s beitragen kann. Dazu sind vor Allem genaue mikroskopische 
Hirnuntersuchu~gen einschliigiger Fglle erforderlieh. K o en ig verfiigt bis jetzt 
rim" Eber mal{f0skopische Befunde. Das Oesamm~ergebniss dieser Unter- 
suehungen istwenig befriedigend und lgsst sieh kurz zusammenfassen wie folgt: 

1. Es besteht hiSchstwahrseheinlieh ein gewisser CatlsMnexns zwischen 
den anatomisehen Vergnderungen und den Hypoplasien. 

2. Bestimmte LokalitS, ten des Gehirns in gusammenhang mit der Hype- 
plasie zu bringen, ersoheint vor Vornahme mikroskopischer gntersuehungen 
gewagt. 

8. Es ist auffgllig~ dass die motorisehe Zone verhglmissmgssig oft er- 
griffen ist. 

4. Es steht feet: a) dassHypoplasie vorkommen kann ohne makroskopische 
Vergnderungen im Gehirn, b) dass die hintere CentrMwindung in ibrer ganzen 
Ansdehnung erkrankt sein kann, ohne Hypololasie hervorzurufen~ e) dass bei 
vorhandener Hypoplasie alas Rfiekenmark aueh makroskoioiseh unvergndert 
sein kann. 

5. Auffallend erseheint alas relativ sell, erie Vorkommen doppelseitiger 
grober Erkrankungen der mo[orisehen Zone bei den doppelseitigen Lghmungen 
im Verhgltniss zu den dnseitigen bei Hemiplegie. 

6. In Fgllen yon Diparesen und allgemeinen Hypoplasien hal man 
versohiedene anatomisehe Befunde angetroffen, z. B. allgemeine Atrophic des 
Gehirns. Es kommt aber anch makroskolaiseh Intactheit des Cerebrum in sol- 
then Fgllen vor: 

Neben mikroskopischen Untersuehungen beffirwortet K o e n ig, in- Zukunft 
F:~glle yon Kinderhemiplegien yon dem Einsetzen der Krankheit an vide Jahre 
Iang fortgesetzt zu beobaehten und den Eintrit~ nnd die Entwickelung der 
Wnehsthumsstiirungen event, mit Hfilfe yon RSntgen-Aufnahmen festzustellen, 
da wit aueh hieriiber noeh wenig Sieheres wissen. 

Discuss ion .  

Auf die Prage des Herrn Cohn~ ob er nie Hyperplasien resp. Itypertro- 
phien beobachtet hab% antwortet Herr Roenig ,  class er ein Mat einen Bouph- 
thMmus an der Seite tier LSkmung gesehen habe. Auf die Frage des tterrn 
Benda  hash de N VerhMten der Hypophysis antwortet Herr Koenig~ dass er 
makroskopiseh nie etwas yon tier Norm Abweiehendes gefunden babe. 

Herr 0- Vlogt (a. Gi): F l e c h s i g ' s  A s s o c i a t i o n s e e n t r e n l e h r e  im 
L i e h t e v e r g l e l i c h e n d - g n a t o m i s e h e r  Forschung .  

Die Portse}zung se)ler Studien fiber die Markscheidenreifung des Ge- 
hirnes des Kaninehens~ dgr Katz% des Hundes und des Menschen haben Vor- 
tragenden u. A.]Zu folgentlen II, esultaten gefiihrt, die Vortragender mit zahl- 
reichen Zeichnungen bele~% wghrend er sieh bm'ei; erkI/i,rt, die Oripinalprgpa- 
rate in seinem I~stitnte z~ demonstriren. 

1. Sgmmtlfche untersnehten jugendliehen Gehirne (65 Thief- und 9 Kin- 
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dergehirne) lessen eine bedeu~end fr/ihzeitigere Markreifung erkennen, als man 
ffir die versehiedenen Stadien nach den Angaben F l e c h s i g ' s  und D S l l k e n ' s  
erwarten sollte. Indem die speeiellen Befunde am mensehliehen Gehirn mit 
den Angaben Mon a k o w ' s  und S i e m e r l i n g ' s  tibereinstimmen~ eontrastiren 
sie zu den t ? leehs ig ' sehen  Behauiotnngen so stark, dass Vortragender m~t 
Sie m e r l i  n g die Differenzen nieht auf indbiduelle Schwankungen in tier Mark- 
seheidenentwiekelung~ sondern auf eine mangelhafteBeobaehtung und vielieicht 
each Teehnik P l e e h s i g ' s  und D S l l k e n ' s  zur[iekfiihren zu miissen glaabt. 

2. Wenigstens in den grossen Ztigen liisst sioh eine Gleiehartigkeit in 
tier Markreifung des Gehirnes ffir die versehiedenen untersaehten Thiere und 
ffir den l~lenschen nachweisen. [n allen F~llen beobaehtet man neben frah- 
zeitiger Markbildung in gewissen Systemen der Rieehfaserung eine baldige 
~Iarkentwioklung in dem senso-motorisehen Centrum fib slas Gesieht, den 
Nacken, die Extremitg~ten und (bei den Thieren) f~ir Schwartz und After (?), in 
einem Theil der aeustisehen I~egion und in einem Absehnitt des visuellen Con- 
trams. Weitherhin waehsen diese I~egionen in ihrer Peripberie und lessen so 
veto Standpunkt tier Markseheidenentwiekehng Regionen unterseheiden, die 
man mit F l e e h s i g  als intermediSze benennen kann, wenn man andererseits 
nicht vergisst, diesem Autor gegeniiber ihre ganz allm~ilige Entstehung and 
ihren ebenso allm~ligen Uebergang in die sp~it markreifen Regionen (Fleehsig% 
Terminalgebiete) za betonen. Als spgt marl~reife I~egionen imponiren arts beim 
Thier and beim Mensehen die ventral gelegenen Rindengebiete auf der con- 
vexen and der medialen Seite. Des mensehliehe Gehirn unterseheidet sieh 
dabei yon den untersnehten Thiergehirnen dadureh, dass die friihmarkreife 
Sehregion weiter ventral gelegen ist and so die spgtmarkreife ICindenregion 
nieht des ganze ventrale Hirngebiet umfasst. 

3. Im vollsten @egensatz zu dem, was man naeh der gesammten 
F I e e h s i g ~ schen Lehre erwarten sollt% finder man aasgedehnte markfreie Ab- 
sehnitte der Projectionsfaserung in allen den Gehirnen, die noch nmrkfreie 
t{indenabsehnitte zeigen. Diese markfreion Absehnitte in der Projeetionsfase- 
rung sind: der v-entrale Absehnitt der inneren Kapsel, der g~ussere Abschnitt 
des Hirnfusses and die in der Ebene des Wernieke~schen Feldes daran gn- 
grenzenden Faserpartien. 

Lt. Des Studium yon Sehnittserien dutch 100 operirte Thiergehirne hat 
dem Vortragenden keine IXindenregion aufgedecl<t, die der Projeetionsfaserung 
mehr oder weniger entbehre. Die seeandgren Degenerationen speciell nm b die 
Verfasser hash der ZerstSrung der spgt markreifen I{indenabsehnitte in der 
Projeetionsfaserung oonstatirt hat~ befinden sieh gerade an jenen Stellen, welehe 
gush die @iteste Markreifung zeigen (d.h. Fgserdegeneration in dem ventralen 
Theil der inneren Kapsel naeh ZerstSrung des vorderen Abschnittes der spgt 
markreifen Region and Degeneration im iiusseren Absehnitt des Hirnsehenkel- 
fusses und seiner lateralen Umgebung naeh ZerstSrung des hinteren Theiles 
tier spiit markreifen Region). Eine vollst~ndig homologe Degeneration ist fiir 
den Mensehen~ vet Allem dureh J. and A. D e j e r i n e  und Monakow fest- 
gestellt~ wie denn im Uebrigen des Stadium der secundiiren Degeneration 
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aueh beim Menschen keine der Pro]ectionsfasern bare Rindenregion aufge.. 
deckt hat. 

5. Die sp~t l~al'kreifen Projectionsfaserabschnitte sind im VerhS~Itniss 
zur GesammtheR der Projleetionsfaserung so umfangreieh~ dass man den ent- 

t~mdenabschmtten zahlreiche Projectionsfasern znspreehen muss. spreehenden ' ' " 
6. So spreehen also ~diel~esultate der sogenannten entwieklungsgeschicht- 

lichen Methode, ganz im Einverst~ndniss mit denjenigen der Degenerations- 
methode durchaas nicht fiir die yon F l e e h s i g  behauptete ungleichmg~ssige 
Yertheilung tier Projectioasfaserung. 

7. Gleiehzeitig deeken nns die bisherigen gesultate tier entwieMungs- 
gesehiehtliehen Methode: ebenfalls im Gegensa}ze zu den P lechs ig ' sehen  
Behauptnngen~ keineswegs das Wesen des dutch die psyehologischen Erfah- 
rungsthatsachen geforderten Untersehiedes zwisehen Menschen-und Thiergehirn 
auf. Im Gegentheil Eisst sieh direct nachweisen, dass dieserUnterschied nieht 
in einem verschieden grossen Umfange solcher Rindenabschnitte zu suchen 
ist, die der Projectionsfaserung fast oder vSllig entbehren 1). 

S i t z u n g  v o m  14~. Mai 1900. 

Vorsitzender: Jo l ly .  
Schriftffihrer: Be rnha rd t .  

Herr C. Benda :  E r f a h r u n g e n  fiber Ne u rog l i a f i i r bungen .  
Ankniipfend an Weige r t ' s  Publication hat B. die Weigert 'sehen Vor- 

schriften, sowie eigene Modifieationen und neue Fiirbemethoden verglichen. 
Er ist zu dem Resultat gelangt~ dass man auf verschiedenen Wegen sichere 
Fgrbungen der Weigert 'sehen Gliafaser erhalten kann. Die wiehtigste u 
bedingung ist eine Conservirung~ die im Ganzen tier We igert'sehenVorsehrift 
entsprechen mass, besonders grosse Frische des Materials, Einwirkung der 
Fixirnngsfliissigkeiten auf sehr kleine Gewebsstticke. Als Fixirungslliissigkeit 
ist 10prec. oder stgrkere FormalinlSsnng zu verwenden. Hiernaeh werden die 
Stiicke entweder mit der Weigert 'schen Gliabeize oder mit Chroms~iure in 
steigender Concentration oder noch besser zuerst mit Gliabeize and danach mit 
Chroms~iure gehgrtet. Zur Einbettung ist Paraffin vorznziehen, Aufkleben der 
Schnitte mit Eiweiss. Als Fgrbungen versucht B. mit guten Folgen: 

1. Die typische Weiger t ' sche Vorschrift, bei der man statt des yon W. 
angegebenen sogenanntenl Reductionsverfahrens die Differenzirungsfliissigkeiten 
P a l ' s :  Kaliumpermanganat nnd Oxalsiinre-Natrinmsulfit, ferner statt der 
Methylviolet-0xalsgurefiirbung eine von B. zusammengestellte haltbare Mischung 
yon grystallviolet. SalzsgDrealkohol und Anilinwasser beniiizen kann. 

2. a) Eine Doppeif/~rbung yon Eisenhgtmatoxylin naeh B.'s Vorschrift 

I) Eine Reihe tier flier kurz referirten Befunde, sowie sich daran an- 
sehliessender Fragen sind ausfiihrlicher erSrtert in: C~cile u l~tude sur 
la myglinisation des tt~misphbres cgrebraux. Paris. Steinheil. Deutscher 
Commissionsverlag Barth. Leipzig. 1900. Pr. M. 4. 
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mit der Weigert 'sehen Gliaf~rbung, beim welehem Verfahren die Reduction 
in Fortfall kommt, b )  Auch eine Combination der Pal ' schen Markseheiden- 
f~irbung mit der @liaf~trbnng gelingt. 

3. Eine Doppelf~irbung yon EisenMizarin and Toluidinblau mit Differen- 
zirung' durch Kreosot. 

Die Methode 2a und 3 haben vor der Weigert 'schen Originalmethode 
den Vorzug, seharfe Contrastfiirbungen 3er Ganglien and Gliazel]leiber~ der 
Axeneylinder~ des Bindegewebes gegen die Gliafasern zu geben. Ebenso ge- 
/'~irbt wie die Gliafasern werden die Fibringerfnnsel, die Zellkerne, die Centml- 
k6rperehen der Zellen~ manche Zellgranula~ so die eosinophilen derLeukoeyten, 
die acidophilen der Hypophysis. 

Von seinen saehliehen Beobaehtungen ber[ihrl, B. nur einige Einzelheiten. 
Die normMe Vertheihmg der Fasern wurde ganz in Uebereinstimmung miV 
Weigert 'schen Befunden gesehen. Die seheinbare Vergnderung der Fasern 
ia B.'s Pr~paraten beruht auf dot gr~sseren Schnittd~nnheit bet Paraffinmate- 
riM. Im R/ickenmark sind besonders die beiden Gliaanhgmfungen um den 
Centralcanal und unter der Pin typiseh. Die Grenze der Gliaausbreitung gegen 
die Pin ist bei jungen Individuen eine sehr seharf% bet ~ilteren treten Glia- 
faserbiindel zwischen die leimgebenden Faserbiindel der Pin schon noeh im 
Spielraum des normalen ein~ bet patholog'isehen finden sieh hier massenhafte 
Durehfleehtungen. Bet einem Fall yon Paralyse fanden sieh Gliome in tier 
Pin der Orosshirnhemisph~iren. Hinsiehtlieh der bet alton Individnen sonst 
normalen Obliteration des Centraleanals mit Vermehrung der Fasern, Verdop- 
pelungen der Epithelrohre und Einsprengnngen yon Zellen in die Fasermasse 
wurden gltere, sowie Weige r t ' s  Bilder best~itigt. Die bessere Darstellung der 
Zellleiber and ihre Begrenznng' zeigte vielfaeh Beziehungen zwisehen Fasern 
and Zellleibern. Besonders an den Ependymzellen und an RiesengliazeHen 
bei pathologischen FS~llen wurden Einlagerungen der Fasern im Zellleib deut- 
lieh erkannt. 

Innerhalb der Ependymzellen hatte Weigert  mit seiner Methods bereits 
KSrnehen dargestell G die er f/ir die Basalk6rperehen der Cilien hglt. B. be- 
sti~tigt diesen Befund, der aueh mit der Alizarin-Toluidinblaumethode zu er- 
heben ist. B. hat abet den neuen Befund gemaeht, dass mit den gleiehen 
Methoden aueh echte CentralkSrperehen in allen mSgliehen Zellen aufzufinden 
sind. So fand er stgbchenf6rmige CentralkSrperchen in den Hypophysiszellen, 
I)iplofomen (Zimmermann)  in den Gliazellen. In den Ependymzellen obli- 
terirender Centralcangle sind alle Ueberg~nge zwisehen den typisehen, oft 
stS~behenfbrmigen Centralk6rperchen~ ]deinen Centralldirporcheng'ruppen und 
den unter der l'reien Zelloberfl~iehe a;ngeordneten, n~it Cilen in Verbindung 
stehenden BasalkSrperehen zu erkennen. An diesem Object ist die yon Len-  
hossSk und H e n n e g a y  behauptete~ aber noeh vielfacb angezweifelte Iden- 
titbit yon CentralkSrperchen and BasalkSrperehen dutch die Folge der Ueber- 
gangsformen direct zu erweisen. 

Von pathologischen Objeegen wurden besonders die R.iesengliazellen in 
~inem Falle von Paralyse unters~eht, ganehe haben schrumpfende Kern% 
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nnd es gewinnt oft den Ansohein~ als ob sic hier such degenerirenden Gan- 
glienzellen ghalicha Forcacn annehmen khnnen. Bet anderen is/ besonders 
such durch denNachweis }on Diplofomen die Gliazellennatur sieh~r zu stellen. 

Her rWes tpha] :  U}ber einen F a l l v o n .  Tetanie .  
Der Fall yon Tetani41 den der u demonstrirt, ist dadurch be- 

merkenswerth~ dass die ersten Anf~lle nach ether Xropfexstirpation aufg'etreten 
waren~ obwoM nicht die gauze Drtise entfernt~ sondern S~(ioke zur/ickgelassen 
waren: 8pgter gesellten sich zu den Tetanieanfallen epileptische Anfgll% 
welehe mit den Tetanieanf~illen abweohselten~ mitunter yon ihnen eingeleitet 
wurden~ nnd nieht selten mit Tetaniestelhng der Hgnde einhergingen. Es 
bestehen somit in diesem Fall engere Beziehungen zwisohen Tetanie und E1)i- 
lepsie. Inter~ssant ist derselhe ausserdem dnr& die Complication rail einer 
doppelseitigen Catarac~bildnng. Auf die Beziehungen der Starbildung zur 
Tetanie geht der Vortragend% besonders mit Hinsicht auf die neue krbeit yon 
Peters~ des N~iheren ein nnd fiihrt aus, dass Aeoommodationskrgmpfe in 
seinem Falle niemMs beobachtet worden w~iren, also bier nicht Ursache der 
(Jataractbiidang sein k~anten; wahrscheinlir handele es sich um troiohisahe , 
mit tier Entfernung der Schilddriise in Zusammenhang stehende S/hrungen. 

Discuss ion .  

Herr Mendel frggt, wie der Zustand tier Patientin vor der Strumeeto- 
mie war. 

Herr Oppenhe im bitter den Vortragenden um genanere Angabe itber 
den elektrischen Befund~ das Verhalten des KaSTe~ AnOeTe and besonders 
such der Ka0Z, auf deren Steigernng Mann seinesWissens das Hauptgewiehf 
geleg~ babe. 

I,ierr Westphat  er~/idert Herra Nendet~ da.ss die Patiea({n ~or der 
Strumectomie keine krankhaften Erseheinungen gezeigt hab% nnd Iderrn 0 pp e n- 
helm, class die gMvanisehe Erregbarkeit gesteigert und dass die AOZ gr6sser 
ale die ASZ gewesen set. 

Herr B e r n h a r d t  stellteinen I{rankenmit t r a u m a t i s e h e r  L g h m u n g  
des r ech ten  Pl. brachial ,  nach  dem T y p u s  D u c h e n n e - E r b  vet und 
erlgutert besonders des Znstandekommen einer Beugung des Vorderarms trotz 
vollstgndiger L~hmung der eigentliehen Vorderarmbeuger~ einseMiesslieh des 
M. supin, longus. 

Discuss ion .  

Herr 0ppen l l e im bemerkt~ dass such er diese Erseheinung wieder 
entdeckt habe. Er kenn~ sic seit vielen aahren und babe sic and: schon iu 
der 1. Auflage seines Lehrbuehes, S. 19~ genau besehrieben. J~r konnte naeh 
~mnen E~fahtungen darat}f hmwe]sen, dass sowohl die veto Cond. intern., wie 
rite veto e~tert~, en[springenden Muskelu diese Funktfea zu {ibernehmen rerm~gen. 
Man vergl, such den Nachtrag yon H. Weber~ Neurol. Centralhl. 1895, S.288. 

Herr Remak bemerk% das% da in dem vorgestellten Falle die elektrische 
Brregbarkeit such veto Nerven aus erhalten wa% die Lgsionsstelle oberhalh 
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dieses Punktes liegen mtisse, gr erinaere sieh~ dass er einige Male die be- 
treffenden Muskeln yon zwei Stellen in der Obersehliisselbeingrube aus babe 
reizen kSnnen und dann an tier gelghmten Seite der obere nioht erregbar war. 

Herr B e r n h a r d t  erwidert zungehst Herrn Remak~ dass aueh ihra in 
diesem vorgestel[ten Palle der Erb 'sehe Punkt niedriger zu liegen schein% 
dis es sonst der Fall sei. Herrn O p p e n h e i m  erwidert der Vortragend% dass 
seine die hier in Frage stehendenThatsaehen betreffenden Beobachtungen vide 
Jahre vor dem Erseheinen der 1. Aufiage des Opp enheim~sehen Lehrbuehes 
angestellt und an leieht aufzufindenden Stellen ver~iffentlieht sind~ ngmlich 
im aahre 1877 und 1878 in der Berl. ldin. Woehensehrift 1878~ No. 18 und ira 
Neurol. Centralbl. No. 9, 1892. Uebrigens erscheint die ausf/ihrliche Mittheilung 
im Nenrol. Centralbl. No. 13. 

Eerr O p p e n h e i m  ftigt naeh Verlesung des Protokolls noch felgende 
Bemerkung ginzu: Man k~innte naeh dieser Passung des Protokolls vermuthen~ 
als ob ein Prioritfitsstreit zwisehen Herrn B e r n h a r d t  und mir entstanden 
w~ire. Ieh babe ausdriieklioh gesagt~ dass ieh das Symptom ,wieder el~tdeokt" 
habe~ and bin mir jedenfalls nicht bewusst~ zu einer derartigen Darstellung 
knlass gegeben zu haben. 

Herr S e i f f e r :  F in  P a l l  yon MigrS. ne mi t  O e u l o m o t o r i u s -  
1/ihraung. 

Ein 49j~ihriger~ erblich belas~eter~ hie luetiseh gewesener Tapezierer, der 
seir seiner Kindheit an typiseher Migriine lilt~ und dessen Kinder gleiebartig 
belastet sind, belmm vor 10 Jabren zum ersten l~'Iale wghrend der NigrEne- 
anfglle eine linksseitige Ptosis~ vor 8 Jahren ausser der Ptosis aueh Doppelt- 
sehen. Beides ging zuerst nach den knf~illen v/;llig zurfiek~ wurde aber seit 
6 aal~ren allmS~Iig bleibend und stiirker bis zu dem jetzigen Status. 

Zur Zeit besteht eine so gut wie totale Lghmung aller ~usseren und 
innerenOeulomotorius~-iste und Patient leidet naeh wie vor an seinen periodiseh 
auftretenden Migr:~in eanfgllen. 

Herr P~emak fr~ige~ ob Voitragender in diesem Falle eine organisehe 
Liision annehme~ oder ob er glaube: dass es sich um eine larvirte 
Migrgne handle. 

Herr Se i f f e r  erwidert, dass er einen organischenProeess zu Grunde 
liegend annehra% eine Blutung oder Erweiehung imGebiete desOeulomotorius. 

lterr a. H e r z f e l d  (a.G.) steltt einen 25jghrigen Mann mit N y s t a g m u s  
h o r i z o n t a l i s  vor. Derselbe lilt seit frtthester Kindheit his vor 1 Jahr an 
ree]ltsseitiger Otitis media purulenta. Naeh dem angebliehen Anfh~Sren des 
Ausflusses trat ab and zu leiehter Sehwindel und Uebelkeit auf. betztere Be- 
sehwerden steigerten sich in den letzten Woehen erheblieh. Patient ging in 
grossem Bogen naeh reehts~ hielt seinen Kopf naeh reehts unten geneigt~ well 
er sieh dabei am wohlsten Nhlte. Sensorium frei; SensibilitBt~ MotilitBt~ t~eflexe 
normal; keino Ataxien. Die Untersuchung des Ohres ergab v{Jlligen Verlust 
des Trommelfells~ Hummel kmbos nieht siohtbar; in der Tiefe spiirliehe 
Cholesteatommassen~ nieht f/Slide. Die Untorsuehung der Augen ergiebt zu- 
nS.ehst normaleVerhS, ltnisse; wird aber das reehte Ohr verschlossen~ oder wird 
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in das rechte Ohr Luft mi~telst Otoskops eingeblasen, so entsteht uuter gleioh- 
zeitiger starker Erweiterung der Pupilten ein sta'ker Nystagmus und zwar yon 
links nach reehts. Wird hingegen die Luft im rechten 0hr verdiinn 5 so erfolgt 
der Nystagmus :naeh derlentgegengesetzten Seit% also yon der kranken nach 
der gesunden Spite, aber mit nioht so starkem Ausschlag. H. nimmt einen 
Defect im knOchernen horizontalen Bogengang an und glaubt mit H•gyes, 
dass veto h~utigen Labyrinth reflexerregende Nervenbahnen zum Centrum des 
Oculomotorius, Trochlearis und Abdueens ziehen, yon we aus wieder centri- 
fugal leitende Pasern zu den Augenmuskeln gehen. Allerdings ist damit nieht 
erkliirt~ warum der Nystagmus beimVerdiehten yon links nach rechts und beim 
Yerdtinnen tier Luft umgekehrt anftritt. 

Discuss ion .  

Herr Schwabaeh :  Ieh mgehte darasf aufmerksam machen~ class ieh im 
Jahre 1878 (Zeitsch. f. prakt. Heilkunde) einen Fall ver~iffentlieht babe, bei 
welehem zum ersten Mal beim ~{enschen nystagmusartige Augenbewegungen 
clutch meehanisohe Einwirkung anf das Ohr hervorgerufen~ beobashtet worden 
sind. Es handelte sich nm einen Fall yon ehronischer littelohreiterung mit 
Schwellung des 5~usseren Geh~rganges in derGegend fber demWarzenfortsatz~ 
bei dem jedesmal~ wenn man einen Druck auf den letzteren austibte, ebenso 
beim Ausspritzen des Geh(irganges zugleieh mit heftigen Sehwindelerseheinungen 
oseillatorische Bewegungen beider Augen in horizontaler t~ich~ung naeh der 
Seite des kranken Ohres hin auftraten. Nit Nachlass des Druekes hSrten die 
Erscheinungen sofort auf. Die Erkliirung ffr dieselben glaubte ich~ naeh dem 
Vorgange yon 13 y o n ~ der solehe oscillatorisehenAugenbewegungen experimen- 
tell dutch Reizung tier halbcirkelfSrmigen Can~ile bei Kaninehen hervorgerufen 
hatte~ ebenMis in einem durohFortpflanzung des Druekes veto iiusserenOehSr- 
gange auf die PaukenhiShle und durch VermitteIung des ovalen Pensters anf 
das Vestibulum und die halbeirkelf6rmigen Caniile auf diese ausgetibten geiz 
suehen zu sollen. Nachdem in den letztenJahren bei der operativenPreilegung 
der Mittelohrr~iume durch die tladioaloperation wiederholt Defecte am horizontalen 
Bogengange zurl3eobaohtnng gekommen sind, llegt es wohl n~iher, anzunehmen, 
dass diese Augenbewegungen dureh direete I~eizung dieses Bogenganges, wie 
in anderen F~illen~ so aueh in dem yon mir besehriebenen zu Stande ge- 
kommen sind. 

Herr Oppenhe im meint~ class alas Experiment als Beleg ffr die yon den 
Anatomen und Physiologen festgestelltenThatsaohen beztiglich tier gerbindung 
des Labyrinths durch N. vestibularis, Corp.trapezoid. und obere Olive mit den 
Augenmuskelkernen ein grosses Interesse ffr die Neurologen babe. 

tterr l te rzfe ld  bemerkt Herrn Sehwabach  gegenfiber~ class er bei der 
kurzen Demonstration auf Literatnr nieht eingegangen ist. Im Uebrigen hat 
Herr Oppenhe'.i.m ja bei'eits erkt~irt~ dass der blosse Drue.k von Niter oder 
Cholesteatommassen auf das Labyrinth doeh allein nieht den Nystagmus er- 
ldgr% es muss Idoch ebe~ noeh die Uebertragung stattfinden und, soviel ibm 

Arehiv f. P~yehfatrie. Bd. i~. Heft 1. l(J 



24~2 Berliner Gesellschaft f/it I'sychiatrie und Nervenkranldleiten. 

bekannt,~ sind in der That Verbindungen des Vestibularnerven mit dcm Abdueens 
nachgewiesen. 

Herr P a u l  S c h u s t e r :  Die beiden [(ranken hier aus der Prof. l~lendel- 
schen l{linik zeigen ein sehr iihnliehes Symptombild. Beide zeigen die klI- 
gemeinerscheinungen des T u m o r  c e r e b r i  resp. der ~ I e n i n g i t i s  s e r o s a  
o h n e a u s g e p r g g t e  H e r d e r s c h e i n u n g e n .  Ausserdemabcrzeigen sienoeh 
ein anderes Symptom, auf welches ich lhre Aufmerksamkeit richten miJchte: 
niimlich eine eigenthfimliche Beschaffenheit des Unterhautfettgewebes. 

Die Patientin hier ist 21 Jahre alt. Als 13jghriges Kind erlitt sic ein 
Traum% dadurch, dass ihr eineWeissbierkruke gegen denl{opf geworfenwurde. 
Sehwerere unmittelbare Polgcerscheinungen fehlten zwar, jedoch bogann die 
Patientin mit dem 14. Jahre tiber Kopfschmerzen~ Sehwindel~ schleehtes Sehen 
zu klagen und hat seit dieser Zeit best~indig fiber dieseBeschwerden zn klagen 
gehabt. Nit dem 16. aahr sell naeh Angabe der AngehiJrigen - -  angeblieh 
nachdem die Patientin viol den Boden aufzuwaschcn hatte - -  eine kn- 
schwellung der I-i~ind% sowie ein allgemeines Diel~erwerden anfgetreten sein. 
Dies war um so auffiilliger~ als die Geschwister nnd die anderen !Vamilienmit- 
glieder eher mager zn nennen sin& Dieser Zustand blieb yon d a a b  bestehen. 
Der augenbliokliche Befund ist folgender: I~opfweh, Schwindet~ Mattigkeit. 
Objeetiv tlndet sich: Beiderscits Neuritis optic% Chcrioiditis (Lues eongenita?)~ 
IAchtstarre der Pupillen~ unbedeutende beiderseitige Abdueensschwgche. Der 
tibrige BeNnd ist ein negativer bis auf die sehon erw~ihnte Besohaffenheit des 
Unterhauffettgewebes. Die Patientin sieht im Gesicht eigenthttmlieh gedunsen 
aus, die Augenlider machen einen leieht geschwollenen Eindruek~ und die 
t][aut dos ganzen fibrigen K{Jrpers ffihlt sich derbe und fast wie infiltrirt an. 
Am deutlichsten ist dies an den H~nden zu sehen. Dieselhen zeigen an den 
l~ingern~ besonders an don Basalgliedern, schwammige Verdiekungen des 
Unterh autgeweb es. 

Der zweite Patient ist ein 13jghriger Knabe. Er fiel mit dem 5. aahr auf 
den I4interkopf nnd erkrankte im Anschluss an diesen Fall anscheinend an 
einer Meningitis. gr fieberte schwer und hatte I{rgmpfe. Er genus abet wieder 
und war gesnnd his zufia 11. Jahr. Dama]s erkrankte or an Diphtheric. Seit 
jener Diphtheric besteht nun die jetzige Krankheit. Es trat Kopfsehmerz, Er- 
breehen, Sehschwiiehe s~hnell zunehmender Art ein. Gleiehzeitig vermehrte 
sich tier l{opfumfang yon 52 auf 56 cm. Sell Juli 1899 nun bemerkten die 
Eltern, dass der Knabe auffallend dick wnrde. Die Untersuehung ergiebt 
folgendes: u Amaurose~ Atrophia n. optici beiderseits e neuritide, Lieht- 
starre der erweiterten Pupillen, leichte beiderseitige Abducenssehw~iehe und 
deutliehes Bruit do Pot fgl6. Ausserdem sehea Sic aber~ dass der aunge un- 
fihrmlieh dick ist, und dass die tlant/iberai1 derb nnd wie infiltrirt ist. Bet 
dem Knaben sind die Beine besonders befallen~ undes  gelingt an den Beinen 
kanm~ eine Hautfalte in die H~hhe zu heben. Aber aueh bier erstreekt sich diese 
sonderbare Besehaffenheit dos Unterhautgewebes fiber den ganzen K6rper. 
Zu bemerken ist noeh~ class in beiden lViillen der Urin frei yon Eiweiss und 
Znoker isL 
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Die demonstrirten Patienten zeigen demnaeh beid% abgesehen yon den 
allgemoinen Zeiehen der Dru@steigerung~ in save eranii~ noch eine eigenthiim- 
lieho V e r ~ n d e r u n g  d~r Haul .  E s i s t  m~glieh~ dass dies eine zufgllige 
Combination ist, Gegen!diese blosse Znfglligkeit spricht jedoeh manches: so 
dot Umstand, ~ass die Xngeh(Srigen das Entstehen der Vergnderung im Laufe 
der Krankheit gls auffgllig bemerl~ten. Eine Erklgrung des Ph~nomons zu geben, 
will ieh nieht ~'ersuehen; jedoch sehein~ es naeh unseren Erfahrungen bei dot 
Akromegalie und 5~hnlichen Erkranknngen nicht ausgesehlossen: das das Gehirn 
aueh auf die Gewebe geringerer Dignitgt~ wie das Unterhautfettgeweb% einen 
trophisehen Einfluss ausiiben kann. 

SpS~teror Z u s a t z :  ZufS~llig land ieh in einer Arboit ,on M a l l i n s  im 
Lancet 1888, Bd. 1, p. 968 einen Fall yon Hirnmmor berichtet~ bei welehem 
eine ghnliehe Beschaffenheit der Haut vorhanden war: ngomlieh die H~ndo und 
das Gesieht waren :~pnffy and swollen". 

Sitzung vom 11. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Sehriftf/ihrer : Herr B o r n h a r dt. 

Vor Boginn tier Sitzung gedenkt tier Vorsitzende mit ehrenden Worten 
des vorstorbenen Mitgliedes San.-B, ath Dr. L e w a n d o w s k i. 

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

Herr Mar t in  B r a s e h :  E in  F a l l  yon Abas i e .  
Der 64jghrige Mann bedient seit mehreren Decennien eir~e Kroiss~ige und 

vorriehtet seine Arbeit slehend: andere anamnestische Memento ~Ton Belang 
liegen nicht vet. ira Lanfe dot letzten 5 Jahre hat sicii bei ibm sehloiehend 
eine Sehwgcho in don Boinen entwiekelt~ welehe immer mehr zunabm und 
sehliesslich zn der bier vorliegenden schweren Stbrung der Locomotion fiihrte 
(Demonstration). Der Gang ist sehleppend~ Patient ldobt Rirmlich am Boden: 
und bisweilen, wie aueh bent% etwas sl)astisch. In tier giickenlage ist Patient 
aber im Stand~: die Beinie nach alien Riehtungen und mit ziemlicher Kraft zu 
bewegen, aueh hierboi betrgchtliehen Widerstand zu iiberwinden. Da abge- 
sehen yon einor Plattfassbildung und Steigernng der Patellarreflexe nile 
Zeichen einer organisehen Erl~ranknng~ wie Spasmen: Schmerzon~ Clonus~ 
Atrophien, Sensibilitiitsst~rungen, SphineterenstSrungen fehlen~ auch oin ftir 
das Alter des Pationton: nur sehr miissigor Grad vori Arteriosklerose be- 
steht, so muss man pelt exelusionem zu dora Schluss kommen, dass bier ein 
functionelles Ldiden vorllegt. Und doeh begognet aueh diese Annahme ge- 
~issen Sehwiorig'keiten~ ~a  dot Kr~nke weder etwas Neurasthenisehes~ noeh 
Hvsterisehes an sich hat~l und die bei dieser Art yon Kranl;en vorkommenden 
Zustando yon s0gen. Aba]s~e em ganz anderes Aussehen haben. Dazu kommt 
das Alter und d as Gesehteeht des Kranken und endlieh die Entstehungsweise 
des Leidens. 0 p p e n h q i m  besehroibt zwei Fgll% wolcho dora hier vorgo- 

i i  
stellten ghnlich waren~ ab!r er botont doeh die nourasthenisehe odor hysterisehe 

/ 

16" 
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Grundlag% welche eben hier fehlt~ er weist aber anf die Beziehungen dieser 
Zustande zu den Beschaftigungsnenrosen him 

Herr J a e o b s o h n :  Ein Fa l l  yon Tabes  do r sa l i s  mit  dem Sym-  
p t o m e n c o m p l e x  der Bulbg~rparalyse.  

Es handelt sich nm einen 47jghrigen Patienten, tier aus gesunder 
Familie stammt, Soldat gewesen ist, 17 Jahre in ldnder]oser Ehe lebt~ Lnes 
abet negirt. Sein jetziges Leiden sell erst seit tterbst 1899 und zwar nach 
einem Unfalle eingetreten sein: indessen crgeben einzelne anamnestische An- 
gabon (schon seit Jabren sehmerzloses Ausfallen der Z~ihn% sei~ 3 Jahren 
Impotenz etc.): dass die Krankheit schon g~lteren Datums ist. Patient ldagt 
gegenwgrtig besonders fiber Athembeschwerden: fiber taubes Gefiihl in der 
Zung% fiber abgestumpftes Geffihl in den ttg~nden und P/issen~ fiber unsiohern 
Gang~ Blasenbeschwerden etc. 

Die objective Untersuchung ergiebt: Psyche frei, Pupillen starr, leichte 
Ptosis~ Hyp~sthesie tier linken Cornea (letztere und Conjunetiva oftmals ent- 
zfindet), tIypiisthesie im Gebiete des reehten II. und IlL Trigeminnsastes 
(gnssere Haul und Schleimbaut)~ starrer Gesiehtsausdru&; Sehw~che der 
Augenlider bei Angenschlnss besonders linlis, Sehw~iehe der Lippenmusculatur 
(Pfeifen unmSglich; beim B]asen bleibt der linke Nundwinkel often: aus dem 
dem die Luft en~weieht; 5fteres Herausfliessen yon fliissiger Nahrung aus dem 
Monde etc.). Die elektrische Priifung beider Facialisgebiete ergiebt keine 
nennenswerthen Abweiehungen yon der Norm. Zunge ffihlt sieh etwas welch 
an und zittert; die Sprache ist langsam, infolge der l~espirationsbehinderung 
5fters absetzend: und hat einen monotonen: leieht nasalen glang. Der weiehe 
Gaumen h~ingt tiefer herab; hgufiges Versehlueken; Gaumenreflex vorhanden. 

Die Respirationsbehinderung hat ihren Grnnd in einer doppelseitigen 
L~ihmung des M. crico-arytaenoideus postieus. Das laryngoskopische Bild ist 
folgendes: ~/oll!~ommener Sohhss der Glottis bei Phonation; doppelter Spar 
der Glottis (ovaler Spalt der Glottis phonatoria~ kleiner dreieckiger Spalt tier 
Gottis respiratoria) bei ruhiger Inspiration; Sehhss der Glottis phonatori% 
leiehtes Offenbleiben der Glottis respiratoria bei tiefer Inspiration und leichtes 
Oeffnen der Glottis phonatoria und respiratoria bei Exspiration. Bei allen Be- 
wegungen der Stimmb~nder bleiben die Processus vocales unverrfickt stehen. 
Das Bild der bier vorliegenden re inen d o p p e l s e i t i g e n  P o s t i c u s -  
l g h m u n g  ist also etwas anders gestaltet~ a l ses  gewghnlieh in den Lehr- 
biichern darges~ellt wird. Das Bild gleieht demjenigen: wie man es bei einer 
Internus-and Arytaenoideusliihmung zu sehen gewShnt ist, nur mit dem 
gnterschied% dass bei Lghmnng der eben genannten 5lnskeln der doppelte 
Spalt der Glottis im Momente der Phonation auftritt: wi~hrend sich bier bei tier 
Posticuslghmung dieser doppelte Spalt im Memento der r n h i g e n  I/~espi- 
r a t i on  einstellt. - -  Von anderen Erscheinungen yon Seiten des N. vagus 
sind noch zu nennen, dass Patient eine danelnde Pulsfrequenz von 120 nnd 
eine Athemfrequenz yon 24 in tier Minute hat. 

Ausser diesen bulbiiren Symptomen zeigt Pat. noeh die elassisehen 
Symptome der Tabes  do r sa l i s :  also ausser iler sohon genannten Pupillen- 



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nerveni~rankhelten. 245 

I 

starre und den StSrung!en im Quintusgebiet noch Herabsetzung des Gefiihls 
an den H~nden und Bei)en~ unsioheren stampfenden Gang, starke Ataxie an 
den Beinen: leichte Ata~ie in den tt~nden~ Verlust der Patellarreflex% Blasen- 
schw~oh% Impotenz ere I 

F~lle wie der vorgestellte sind ausserordentlich selten~ im Ganzen dtirften 
bis jetzt vielleicht 4--6 beschrieben sein. Vortragender h~ilt die in der Ueber- 
schrift gegebene Bezeichnung des Krankheitsbildes fiir zweckm~ssiger~ als die 
yon manchsn Autoren gew~i~hlte Benennung :~Tabes mit Bulbi~rparalyse~ well 
bei letzterer Bezeichnung man das Bestehen eines zweifachen Processes ver- 
nmthen kSnnt% w~ihrend der Krankheitsprocess doch ein einheitlicher sei~ nnd 
das Symptolnenbild der Bulbgrparalyse bei Tabes nur so zu sagen durch eino 
besondere Constellation oerebraler Symptome zu Stande kommt. 

Tagesordnnng- .  

t tex ' rHenneberg:  Ueber e i n e n F a l l  vonHa lbse l t en l i~ s ion  des 
Ri ickenmarks .  

Patient: ein 24jiihriger~ hereditiir nieht belasteter Arbeiter~ der friiher 
im Wesentlichen gesund war, erkrankte am 16. Juni 1898 naeh einer 
kgrperliehen Anstrengung ohne Stiirung des hllgemeinbefindens an einer all- 
miihlich zunehmenden Sehwfiche des linken Armes und linken Beines. Beider 
Aufnahme auf die Nervenstation der Charit6 - -  am 20. Juli 1898 - -  wurden 
folgonde Symptome constatirt: 

Verkleinerung der linken Lidspalte und Pupille. Normale t~eaktion tier 
Pupillen. Nystagmus. Keine Druckempfindliekkeit der Wirbels~ule. LS~hmung 
des Levator scapulae und Cucullaris links: Entartungsreaktion leichten Grades 
in dem letzteren Muskel. Schwgehe dos Zwerehfells. L~ihmung des linken 
Armes und Beines: Stoigeruug der Sehnen-und Periostreflexo links. Fuss- 
clonus links: Herabsetzung der Sehmerz- and Temperaturempfindnng an tier 
ganzen rechten KSrperh~lfte mit Ausnahme der Gegend um Augen~ Nase nnd 
I~lund, links yon der 2,. tlippe an aufw~irts mit Ausnahme einer gleichen Gegend 
um Augen~ Nase und Mund. Die Bertihrungsempfindung ist an tier linken 
Halsseite his zar 2. l~ippe herab abgesehwS~eht. Das Lag'egeffihl isg durchweg 
erhalten. Keine Hyper~sthesie. Links Aufhebung der Schweisssekrei~ion.. Er- 
schwerung des Urinlassens. Obstipation. 

Ted in P olge yon Bronohopneumonie am 30. VII. 1898~ 
Sectionsbefund: Gliosarkom der linken g~ilfte des oberon Halsmarks 

vom 5. bis 1. Cervicalsegment~ das den ganzen Seitenstrang und das distale 
Ende der spinalen Trigeminnswurzel zersttirt hat, den Vorder- und Hintersl~rang 
aber intakt lgsit. 

Der Fall iSt "con besonderem Interesse dureh die Beschriinkung der L~sion 
auf den Seiten~irang~ wo~idurch eine Unvollstiindigkeit des B r o w n - S d q n a r d -  
schen Syndrom!~ bedingt[ wird. Das Fehlen der LagegeffihlsstSrung auf der 
SeRe der L~ihtming" erkliirt sich durch das Intaktsein des Hinterstranges. Die 
Zerstornng der, Klemhlr~-Seltenstrangbahn und des Gowers schen Bfindels 

,.] 1 
hat keine nachweisbaren Ausfallserscheinungen bewirkt. 1)as Fehlen der 
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ttyperSosthesie ist gleiehfalls auf Reehnung des Intaktseins des Hinterstranges 
zu setzen. Der Fall sprieht ftir die tliehtigkeit tier tIypothesen yon K o e h e r  
nnd Oppenh elm tiber die Entstehung der HyperSosthesie und gegeu das Vet- 
hand ensein einer Hemmungsbahn in der seitliohen Grenzsehieht (W o r o s c h i 1 off 
und M a r t i n o t t i ) .  Die partielle Empfindungsl~ihmung auf der gekreuzten 
Seite entsprieht~ wie aus neueren Untersnehnngen hervorgeht~ der J&egeI. Die 
SensibilitS~tsstiJrung im Gesioht zeigt einen segmentiiren Begrenzungstypus und 
i st auf Rechnung der Affel~tion der linken spinalen Trigeminuswurzel zu setzen. 

Sodann besprieht Herr J o l l y :  E inen  F a l l  yon S t i e h v e r l e t z u n g  des 
P~iickenmarks.  (Der Vortrag ist inzwisehen in diesem Archly ausNhrlieh 
verSffentlicht worden.) 

BeideHerren u demonstriren zahlreiehe mikroskopisehe Prgparate 
mittelst des Projektionsapparates. 

D i souss ion .  

Herr O p p e n h e i m ;  Ich glaube, dass dem yon I-Ierrn H e n n e b e r g  mit- 
getheilten Fall eine fundamentale Bedeutung' zukommt. Jedenfalls ist mir l~ein 
gnderer bekannt~ der ein so klares Bild~ eine solohe Uebereinstimmung zwischen 
Minisehen Erscheinungen und anatomisehem Befund darbbte und so voll- 
l(ommen mit der jetzt herrschenden Auffassung der Leitungsverh~iltnisse im 
Riiokenmark eongruirte. - -  Herr H e n n e b e r g  hat aueh auf eine yon mir auf- 
g'estellte Hypothese beziiglieh des Zustandekommens der t t y p e r g s t h e s i e  ver- 
wiesen und es so dargestellt~ als oh sic sich mit tier I(ocher 'sohen decke. 
D, as bedarf jedoeh einer l~iohtigstellung. Die Ansieht~ die ieh ausg'esprochen 
habe, g-eht yon der u aus, dass in den langen Bahnen der IIinter- 
str[inge vorwiegend odor aussehliesslieh Impulse direkt (gleiehzeitig) naeh 
oben gelangen~ welche nicht bewusste Empfindungen ausliJsen~ sondern anf 
infracorticale Centren~ insbesondere auf Coordinationseentren u. s. w. einwirken~ 
w~ihrend d ie  die b e w u s s t e n  E m p f i n d n n g e n  a u s l S s e n d e n  I~eize d u r e h  
V e r m i t t e l u n g  tier g r a u e n S u b s t a n z  v o r w i e g e n d  ~oder a u s s e h l i e s s -  
l i eh  in d i e g e k r e u z t e  g i i o k e n m a r k s h g l f t e  g e l a n g e n ,  Jede in den 
lt.interstrang eintretende sensible Erregung spaltet sieh also in 2 Componenten~ 
eine direkt and gleiehseitig aufsteigende ftir nnbewusste Empfindungen, nnd 
eise mittels sieh l~reuzender Bahnen in der eontralatera!en Markh~ilfte auf- 
steigende fill' bewusste Empfindungen. Wird nun dnroh eine HalbseitenlSsion 
der Hinterstrang leitungsunfghig gemaeht, so gelangen alle in's g~ekenmark 
unterhalb dieser Stelle eintretende Impulse in die gekrenzte Bahn~ also zum 
Bewusstsein undes ist somit ein U e b e r s e h u s s  yon Empfindung '~  der aus- 
gelSst wird~ (vgl. racine Ahhandlung : Zur B r o w- S e q u a r d'sehen LSohmung~ 
Arch. f. Anat. u. Physiol.~ Physiol. Abt. Supplementband 1899). Damit erld~irt 
sieh~ wie mir seheint~ auch alas Pehlen tier lffyperiisthesie im reehten Bein im 
a ol ly ' sehen Fall% da hier ja dureh die Unterbreehung' der gekreuzten hahn 
alas Zustandekommen einer ttyperS~sthesie unmSglieh gemaeht wary wenn ich 
Herrn J o l ly  riehtig verstanden habe. - -  
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Herr B e r n h a r d t  fragt Iderrn Oppenheim~ warum er annehm% dass 
die weissen I-Iinterstringe nut Loiter nnbewusster Empfindungen seien~ da doeh 
die dutch sie fortgeleitet~n Berfihrungs- und Tastompfindungen~ ebenso zum 
Bewusstsein des Individiums kS, men, wie die Gefiihle des Sehmerzes bezw. die 

, I 

Temperatnrempfin dungen! 
Herr O p p e n h e i m  meint~ dass u darauf hindeute, dass diese An- 

nahme zutrifft, z. B. die Entstehung tier Ataxie bei Affeetionen tier Hinter- 
stringe u. A. 

Herr Remak  fragt, warnm in den beiden Fgllen von H e n n e b e r g  und 
Jlolly der oeulopupillire Symptomeneomplex einer Sympathicusl~ihmang vor- 
handen war~ obwohl sich z. B. im H e n n e b e  rg'sehen Fall der pathologische 
Process nur bis znm 4. Halssegment erstreckte. 

Herr J o l l y  betont~ alas das ganze Cerdcalmark ergriffen gewesen sei nnd 
bemerl<t gegen Oppenhe im~ dass die reehte KiSrperhilfte nieht vollkommen 
aniisthetisch war~ sondern nur herabgesetzte Empflndliehkeit zeigte. Da die 
Leitung auf die Bahnen der Collateralen besehrinl~t war~ hitte Hyperiisthesio 
eintreten mtissen~ was nioht tier Fall war. 

Herr T r e i t e l :  Ueber  H~i rpr t i fung  A p h a s i s c h e r .  

T r e i t e l  h~ilt es fiir ein Verdienst yon Freund~ auf die Wbhtigkeit 
physikaliseher HSrpriifung bei Aphasischen aufmerksam gemaellt zu haben. 
Indessen h~;lt er die Priifnng mit Worten und einzelnen Lauten nieht ffir ans- 
reiehend~ da bei beiden, SehwerhSrigen nnd Aphasisehen~ gleiehe Entstellungen 
des Naohgesproehenen vorkommen kSnnen. Bei beiden wird beim Nachspreehen 
viol combinirt~ besonders bei mangelnder odor leieht ermiidender Aufmerksam- 
keit~ wie bei Aphasisehen und Tanbstummen. Worte mit bekanntem lnhalt 
werden yon beiden leiohter erkannt und einzelne Consonanten zu ganzen 
Worten erg~inzt. 

Einen sieheren Maassstab ftir die Beurtheilung des wirkliehen physisehon 
@ohSrs hat man in der eontinuirliehen Tonreih% die B e z o l d  angegeben hat. 
Es kommt bei dieser Untersuchnng heziiglieh des SpraehgehSrs nieht nut darauf 
an~ dass Jemand einen Ton hSrt, sondern noeh mehr auf die Intensit~t des 
GehSrs. Sonst reicht es fiir die Sprache nieht aus. Diese Intensitg.t ist abet 
schwer zu bestimmen, es herrseht dariiber noeh keine Einheit. Nach seinen 
friiheren Bestimmnngen musste B e z el d f~ir seine gepriiften Kinder theilweise 
ein viol besseres GehSr annehmen als naeh der spiiter angewandten Bostimmnng 
der HSrintensitiit. Das Nhrte ihn anch dazu~ in einem fr/iher als Aphasie be- 
zoiehneten Falle an tier Diagnose zu zweifeln. 

So ist die Untersuehung auf SprachgehSr mittels der continuirlichen Ton- 
reihe sehwer zu handhaben und wird nur dann einen sicheren Naassstab geben~ 
wonn man eme l,normal 1}nge HSrdaaer be1 aasi'eiehendem Umfang des Ton- 
gehbrs findet~ ~io in d~m yon L i e p m a n n  beschriebenen Fall t{retelle nnd 
einem~ den u hntersueht hat. 

i 
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Sitzung vom 9. Juli 1900. 

Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Schri[fffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr W. K5n igs t e l l t  ein 10jiihriges i d i o t i s c h e s M ~ i d e h e n  vor~ bei 
welchem durch MyxSdem ein mittlerer Znstand yon ,Allgemeiner Starre" vor- 
get~uscht wird. 

Patientin~ deren Anamnese keine Anhaltspunkte f/Jr die Entstehungs- 
ursache odor Zeit ihres Leidens ergiebt~ befindet sich seit einem Jahre in Dall- 
dorf; sic zeigt Zwergwuehs (KSrgerl~inge 711/2 em~ Gewieht 17 l~g)~ cretinartige 
Gesiohtsbildung~ Pseudolipome in den Supraelavieulargruben~ Fehlen einer 
palpirbaren Thyreoidea und andere die Diagnose MyxSdem siehernde Symptome. 
Sehr auffallend ist die seheinbar athletische Ausbildung gewisser Muskel- 
gruppen~ namentlieh an derVorderfl~iehe der Oberschenkel~ an den Waden und 
den Vorderarmen. Wiihrend sieh weder LS~hmungserscheinungen, Spasmen in 
den Gelenl(en odor gesteigerte Sehnenreflexe naehweisen lassen~ sloringen diese 
Muskeln bei aetiven Bewegungen and namentlich, wenn man das Kind auf die 
Beine stellt und Gehversuehe (mit Unterstfitzung) ausfiihren lgsst~ in auf- 
fallender Weise vor und fiihlen sieh dabei bretthart an. Beim Stehen muss 
sieh das Kind besonders anstrengen, um sein Gleichgewieht nieht zu ver- 
lieren; es steht dabei vorniibergebeugt, breitbeinig da mit lordotiseher Wirbel- 
sS~ule. 

Die eleetrisehe Untersuehung (Dr. L i e p m a n n )  ergab normale Verh~ilt- 
nisse; keine myotonische Reaction. Da Tholnsen ' sehe  Krankhei~ ausge- 
schlossen werden konnte, glanbte K. annehmen zu miissen, dass es sieh nm 
einen gewissen~ wenn aueh nieht in classiseher Weise ausgesproehenen Grad 
yon ,Allgemeiner Muskelstarre", complieirt dureh l~lyxSdem, handelt. Es 
wnrde die Wahrscheinlichl~eit der Richtigl~eit dieser Diagnose erhSht dureh 
das Vorhandensein leichter athetotiseher Bewegungen, sowie tier Abblassung 
der teml?oralen [t~lfte der Papillen~ beides eomlolicatorische Symlotome der 
cerebralen KinderlS~hmungen. 

Da nach den Autoren die Muskelstarre keinen progressiven~ sondern eher 
einen regressiven Charakter hat, l~onnie man das Unvollst~indige in dem Aus- 
geprggtsein dieses Krankheitsbildes anf diesen Umstand zur/ickfiihren. - -  

Dass trotz alledem diese Diagnose eine irrthfimliche war m zeigte sich naeh 
mehrwSchentlieher Fiitterung des Kindes mit Thyreoidin. Es versehwand 
nieht nut der athletische Chara!~ter der Musculatur, sondern vor Allem die 
brettartige Hiirte bei activen Bewegungen. Es handelte sich also um Pseudo- 
start% vorgetiiuscht dutch MyxSdem. 

Ein 2. Punkt yon Interesse in diesem Falle wurde dureh die Unter- 
suchung vermittelst gSntgenstrahlen aufgedeekt. Auf einer Photographic des 
Handskeletts fehlen Andeutungen irgend weleherEpiphysenl(erne. In tier ttand- 
wurzel sind bisher nur alas Os hamatum und eapitatum dutch Kerne ange- 
deutet~ was unter normalenYerh~iltnissen einem LebensaIter yon 6-  8 Monaten 
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entsprechen wfirde. Die Epiphysenenden der Diaph~ysen sind dabei vollkom.. 
men regelmh~ssig gebaut. 

Der Fall wird jetzt einer erneuten Thyreoidinbehandlung unterworfen und 
sph~ter in extenso mitgeth@ilt werden. 

ttHr. Li l i :enteld  qnd Benda :  Ueber einen Fa l l  yon m u l t i p l e r  
m e t a s t a t i s c h e r  Care i~ose  der Nerven and  der Hirnh~ute .  

Herr L i l i e n f e l d :  Der Fall, fiber dessert ldinisc.hen Verlauf Herr L. be- 
riehtet~ bietet in erster Linie ein patheiogisch-anatomisches [nteresse. Kliniseh 
ist derselbe dadureh bemerkenswerth~ dass sieh neben einer~ seit langen Jahren 
bestehenden allgemeinen Hysteric ein sehweres organisehes Nervenleiden ent- 
wickelte, das indess bei Lebzeiten der Patientin verkannt warde und dessert 
Symptome von den zahlreiohen Aerzten~ welche die Xranke gesehen und 
behandelt hatten~ fibereinstimmend der Hysteric zugesehrieben werden waren. 

Es handelt sieh um eine 60j~hrige Dame, die den Angaben ihrer Ver- 
wandten and ihres Hausarztes zufolge yon ]eher ein ausgesproehen hysteri- 
sehes Wesen gehabt haben sell and ihrer Hysterie halber aueh schon vielfaeh 
in grzt!ioher Behandlung gewesen war. Im vorigen Herbst erl~rankte sic an 
Verdauungssthrungen~ Erbreehen~ Appetitlosigkei~, zu welehen Erscheinungen 
sich Anfangs d. J. eine Sehwgehe der unteren Extremith~ten gesellte. Aueh 
diese StOrungen warden vom Hausarzt~ sowie yon mehreren~ sowohl Magen- 
als aueh Nervenspecialisten ftir hysterieh angesehen und aueh L., in dessen 
Behandiung Patientia dann kam, schloss sich dieser Auffassung an. Die Parese 
tier Beine hatte inzwischen derart zugenemmen, dass Patientin ohne Unter- 
stfitzung nieht mehr stehen and gehen konnte. Daneben klagte sic fiber starke 
Schmerzen ira Naeken, gficken und in den Beinen. Yon objeetiven Symptomen 
war neben dieser Parese der Beine Iediglich das Pehlen der Knieph~inomene 
auffg[lig, indess konnte i~ierauf wegen gleichzeitiger gichtischer Gelcnkvergn- 
derungen kein grosser Werth gelegt werden, zamal das ganze, exquisit hyste- 
risehe Gebahren der Kranken den Gedanken an eine organische Affection gar 
nieht aufkommea liess. 

Naeh etwa vierwhchentlieherBeobaehtung traten fiber Nacht plhtzlieh Er- 
scheina..ngen auf, die don Eindruck eines apoplectischen Iasults m~hten: Be- 
nommenheit des Sensoriums~ Parese des reehten Facialis and rechten Armes~ 
sowie ardealatorisehe Spraehsthrung. Dazu kam erhhhte Pals- und Athem- 
frequenz~ Temperatursteigerung~ sp~ter aueh Ch e yn e- S t o k e s ' sehes Athmen. 
Wenige Tage sparer starb Patientin in tiefer Bewusstlosigkeit. 

Die Section wurde iron I-Ierrn Prof. B enda ausgeffihrt. Ueber alas fiber- 
raschende Ergebniss der~elben beriehtet dieser,selbst naehstehend. 

Herr C. Benda:  Ne mir abertragene Obdaction des yon Herrn Collegen 
Lilienfeld beschrlebenen 'Falles bet eine Reihe yon Ueberraschungen~ die slob 
lm Verlauf geraaezu draLmatiseh steigerte. 

Naeh Entfernung der Dnra lag die Araehnoidea lost cter Pia an. Die 
versehmolzenen weiehen H~iute zeigten ein graurothes, etwas sulziges Aussehen~ 
welches sieh bei ziemlicl} glatter Oberflgehe fast gleiehm~ssig fiber das ganze 
Rfickenmark ausbreitet% nur ganz oben im Halsmark allmiilig einer normalen 
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durchsichtigen Beschaffenheit with. Die Vergnderung setzte sich anf die 
Cauda eqnina fort und erschien auch hier~ so lange die Cauda lest zusammen- 
lag~ ganz gleiohmiissig ausgebreitet zu sdn. Durch diese Gleichm~issigkeit 
wurde zuniichst der Eindrnck einer frischen Entz/indung orweekt; ich erinnere 
mieh auch in einzelnen F~llen yon eitriger Meningitis diese mehr graue als 
gelbe Stilze gesehen zu haben. Auch each tier Herausnahme und auf Quer- 
sehnitten blieb dieser Eindruek erhalten. Die Infiltration griff~ sower makro- 
skopisch erkennbar~ nicht auf des Mark selbst tiber. Letzteres zeigte normale 
Anordnung nnd P~irbung der Substanzen~ nut eine allgemeine betrgehtliehe 
Consistenzverminderung~ die auf Leichenvergnderung bezogen werden konnte. 

Erst nach Besiohtigung des Gehirns wurde die kufmerksamkeit auf andere 
Verhgltnisse gelenkt. Wiihrend hier die weiehen Hiiute an der Convexit~it und 
der Basis~ sower die Hirntheile selbst in Frage kamen~ nut einfaches Oedem 
erkennen liessen~ zeigten einc Anzahl der Hirnnerven in ihren intraduralen 
Theilen deutlieh abgegrenzte Geschwulstknoten yon grauweisser Farb% ziemlieh 
weicher Beschaffenheit~ in denen der betreffende Nerv streekenweise ver- 
sehwand, um am anderen Ende wieder ohne erkennbare Veriinderung hervor- 
zutreten Einzelne Nerven, besonders die Oculomotorii waren fast vSllig in 
confluirenden Gesehwulstknoten eingebettet; Optieus~ Olfactorius dagegen ggnz- 
lich~ auch der Hypoglossus ziemlich frei; die anderen Hirnnerven mehr oder 
weniger betroffen. 

Als ieh mit dieser Erfahrung zur Betrachtung des R~i&enmarkes zurtick- 
kehrte 7 liess sieh zwar aueh jetzt noch in den eigentlichen spinalen Meningen 
keine siehere gesehwulstige Wulstung erkennen; abet man bemerkte nunmohr 
auch an zahlreiehen Nervenwurzeln ldeine Kn~Stehem Besonders wurde aber 
die Diagnose gesiehert~ als ieh nunmehr die F~iden der Cauda equine entfaltete. 
Es zeigte sich~ dass jeder einzelne ganz auffiillig verdiekt war~ mallehe einen 
fas~ gleicbmgssigen~ starren Strang bildeten, andere deutlich rosenkranzartige 
gesehwulstige Verdi&ungen darboten. Es war nunmehr nieht mehr zweifel- 
haft~ class w i r e s  mit einer Geschwulst der weiehen Hiiute zu thun hatten. 
Farbe und Consistenz spraehen zun~tehst ffir ein Sarkom~ vielIeicht ein 
Gliosarkom. 

Nun gnderte sich aber wieder des Bild durch die innere Sektion, die 
gl/ieldidher Weise vorgenommen wurde~ obgleich kein bestimmter Anhalt ftir 
eine innereKrankheit vorlag, zunS~ehst lediglich zu dem Zweck~ die anatomische 
Grnndlage der gastrisehen Besehwerden festzustellen. Des Betasten desMagens 
g-eniigte~ um des Vorhandensein einer g r o s s e n  @eschwuls t  der ldeinen 
Ourvatur aufzudeeken. Ieh kann mieh iiber des weitere Resultat kurz hssen: 
Die Gesehwulst war ein grosse~ thefts scirrhSses, theils markiges Careinom~ 
welches fast die gauze L~inge der kleinen Cnrvatur einnahm und etwas mehr 
auf die Hinterwand~ nur wenig indess auf die Vorderwand iibergriff. Aeusserst 
zahlreiehe und vielfaeh wallnussgrosse Metastasen der retroperitonealen~ 
medias'~inalen~ mesenterialen Lympt~driisen yon marldger Besehai~enheit; grosse 
Metastasen der beidenNebennieren, im'Douglas'sehen gaume und in tier Uterus- 
wand. In den peripherisehen Nerven~ yon denen nur der [sehiadious in 
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seinem Durchtritt durch alas Meine Becken untersncht werden konnte~ wurde 
kcine Geschwulst gefunden. 

Die Aufgabe tier mikroskopischen Untersuehung bestand nun zungchst 
darin, festzustell~n, ob dielmeningeale Gesehwulst alsMetastasirung des Magen- 
careinoms odor als eigena~:tig% damit zufgllig combinirtc Geschwulst zu be- 
betraohten sei. 

Das Resultat sprach bedingungslos far die erstere Auffassung. Die 
Schnitte des Riiokenmarks~ sowie der Nerven ergaben eine so vollkommene 
Identitgt der Gesohwulstzellen in den Riiokenmarks- nnd Nervengeschwfilsten 
eincrseits und demMagentumor, sowie sgmmtliehen sicherenMetastasen (Lymph- 
driisen~ Nebennieren~ Uterus) andererseits~ dass an ihrer gemeinsamen Abstam- 
mung Yon der Mageng'eschwulst nicht zu zweifeln ist. Ueberall fanden sieh 
dieselben fast kubischen Epithelzellen~ die besonders reichlieh mit grossen 
runden Schleimvaeuolen dnrchsetzt waren. 

Im Uebrigen ergab die mikroskopische Untersnchnng der mcningealen 
und der Nervenmetastasen eine grosse Anzahl bemerkenswerther Einzelheiten. 
Ich beschreibe zungchst knrz die einfaehe Methodik, die yon mir benutzt wurd% 
um Markscheiden, sowie Gesehwulst- undNervenzellen gieiehzeitig darzustellen. 
Ich babe vorwiegend Gefrierschnittc der in 10prec. Formalin gehgrteten 0rgane 
angefertigt und die Sohnitte theils unmittelbar, thefts naeh 24stiindigem Ver- 
weilen in Weigert~s Gliabeize gefgrbt. Die letztere dient hier lediglich zur 
Entfernung des die Fgrbungen stSrenden Formaldehyds. Griindliche Wgsserungen 
odor andere SalzlSsungen leisten fiir diesen Zweck das Gleiohe. Man kann als- 
dann mit ICupferaeetat odor einem Eisensalz (Liquor Ferri sulfurici odor Eisen- 
alaunlSsung) beizen und mit Weigert 'schen It~matoxylin fgrben. Es geniigt 
aber bei der erwghnten Vorbehandlung einfaeh in Bghmer 'schem odor in 
E h r l i c h ' s  saurem Hgmatoxylin zu iiberNrben (am boston ca. 5 Stunden). 
Alsdann diffenz'irt man mit Weige r t ' s  Boraxblutlaugensalz~ wenn man nut 
die Markseheiden sehen will. Fiir Naehfgrbung eignet sich neben der Pa l -  
sehen Methode noch besser als diese eine Differenzirung mit stark verdiinnter 
ChlorkalklSsung, tier man eine Spur Essigsgure zusetzt. Sobald die yon dem 
Weiger t ' schen Verfahren bekannte makroskopisehe Differenzirung erreieht 
ist~ wgsser~ man griindlich und fg~rbt mindestens eine Stunde in 0~lproe. 
wgsseriger ToluidinblaulSsung~ differenzirt in Alkohol odor Creosot, hellt in 
Xylol auf und sehliesst in Balsam ein. Die dunkelvioletten Markfaser heben 
sich yon den griinlich-blauen Zellkernen und den ebenso gef~trbten Niss]- 
kSrperchen sehr schSn ab. 

, i 

Da die elgentlich lisolirte Gliafaserdarstellung nach dan yon We i g err 
�9 i . .  und yon mlr a~gegebenetl Hartungs- und F~irbungsmethoden an dem Material 

wegen zu spiite~ ~ Section [nicht mehr gelang, babe ich wenigstens eine Kennt- 
lichmaehung d[gr Glia mit meiner Eisenhgmatoxylin-Giesonfi~rbung an den 
Gefriersehnittefi:erreiehtJ we die Pasern allerdings aus dem gle'chen Grunde 

�9 I . 

meht mehr schwarz% sgndern nur gelbhche Farbe annahmen. An diesen 
i 

Prgparaten wurSe aueh alas Geschwulststroma stud~rt. Daneben habe ich Ver- 
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goldungen~ die die i}Iarkseheiden und das Fett fiirben~ sowie fiir letzteren Zweck 
Sudanroth angewandt. 

In den Nervenwurzelu liegen die Epithelzelleninfiltrate in den Spalten des 
Perineuriums und Endoneuriums. In letzterem bilden sie Str[ing% die sich 
zwisehen die Nervenfasern sehieben. Stellenweise trifft man aueh Knoten: die 
scheinbar keine Nervenfasern enthaRen. Bei genauerer Untersuchung lgsst sieh 
aber feststellen~ dass die Nergenfasern an soleher Stelle nieht wirklich unter- 
broehen sind. Sie sind zum Theil bei Seite gedrgngt. Zum Theil sieht man 
aber~ dass sie des Marks beraubt nur yon der Sehwann'sehen Scheide gber- 
kleidet den I<rebsknoten durehsetzen und an seiner anderen Seite wieder die 
ganz normale Markseheide erhalten. Es ist keiue seeund~re Degeneration er- 
kennbar. Nurin einzelnenhinterenWurzelbfindelnfandiehsichereDegenerations- 
felder. Fiir diese sehuldige ich aber nieht die im Verlaufe der Wurzel gelegenen 
Krebsknoten an. Sie diirften vielmehr auf eine ander% sehr merkw/irdige Quelte 
zu beziehen sein. Ich fund in mehreren lntervertebralganglien Krebslmoten~ 
and in diesen eine earein~ise Zersti3rung der Ganglienzellen. Am gande eines 
solehen grebsknSCehens sah ioh Oanglienzellen, an einer Stelle dutch einen 
kleinen Haufen Krebszellen~ die innerhalb der Kapsel lagen~ eingebuehtet~ sonst 
aber ohne erhebliehe Vergnderung Yon Leib und Kern. Andere Zelfen waren 
stSzker gesehrumpft~ und yon Krebszellen bei Seite gedr/ickt, tier Zellleib 
klumpig~ der Kern gesehrumpft. In manehen Kapseln befand sich ein ganz 
verunstalteter Rest der Ganglienzellen zwisehen Krebszellen. Sehliesslich sag 
man noeh runde Krebsnester yon des OrSsse einer Ganglienzelle in scharfer 
kapselartiger Umgrenzung~ die vielleicht das si)gtere Stadium dieser Zerstbrung 
repr~sentiren. Hier fehlt abet natiirlioh ein sieheres Criterium. Innerhalb tier 
Ganglien fa.nden sieh ferner deutlieh Faserunterbrechungen, Zerfall des Nerven- 
marks und Quellung der Paserenden. Eine Verfolgung tier degenerirten Pasern 
gelang mir nioht in die peripherisehen Norven hinein~ dagegen diirfen wit 
wohl die Degenerationen in den hinteren Wnrzeln auf diese Neuronunter- 
breohung beziehen. 

Die miskroskopisehen Bilder der Erkrankung tier weiehen ]g/iekenmarks- 
hgute bringen nun zuniiehst darin eine Correetur der makroskopisehen~ dass 
sioh der Process nieht aufAraehnoidea und Pia besehrgnk~ zeigt. Er sehneidet 
zwar naeh aussen seharf mit tier Araehnoidea ab. Naeh innen abet greift er 
vielfaeh mit breiter Fl[iche auf die subpiale Oliamasse fiber und dringt yon 
hier in unregelmSssigen kleinen Zaeken in die Markstrgmge ein. Ansserdem 
sehieben sieh noeh hS~ufig mit den Gliasepten~ OeNssen und besonders mit den 
hinteren Wurzeln isolirte Krebsstrgmgo weiC in die Substanz des Riiokenmarks 
ein. Namentlieh im Conus terminalis und Lendenmark verfolgte ieh vereinzelte 
grebsstr~nge in der Naehbarsehaft hinterer Wurzelbfiudel bis in den I{opf des 
Hinterhorns. In Gliasepten fund ieh in allen unterenAbsehnitten I{rebsstr~nge 
innerhalb tier Hinter- nnd Seitenstr~ing% weniger in den Seitenstr~ingen. Im 
Uebrigen waren die l%fiekenmarksubstanzen kanm ver[indert. Die tIinterstrgnge 
enthielten einzig ganz ldeine unregelmgssiger Pelder gequollener Markseheiden~ 
die wahrschefnlich den Ausstrahlungen der kleinen Degenerationsfasern der 
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Hinterwurzeln snisprecben. Die Ganglienzellen lessen fiberall die normale 
Menge und Anordnung der basophilen Sehollen erkennen. Die Glia zeigt in 
den Str~ingen nirgends abnprmale germehrung. Im Lendenmark besteht --  
offenbar ohne Zu:sammenh~ng mit dem Gesehwulstproeess - -  eine centrale 
Glios% dis stellenweise zu Nerdopioelungen des Centralcanals gefiihrt hat. In 
einem ldeinenAbschnitt ist der CentraleanM merkwiirdig weit seitliehverlagert. 

Es erfibrigen noeh einigeWorte fiber des Bild der Arachnoidealeareinose. 
Es ist weder zu eireumseripter Ent~del~elung von grSsseren Alveolen~ noeh zu 
derjenigen sines ~'erdiehteten Stromas gekommen. Man hat vielmshr den Ein- 
druek~ als ob lediglieh zwisehen den normalen Balken und Septen der Araeh- 
noidea sine gleiehm~issige Infiltration der normalen ttohlr[iume mit Epitholzellen 
stattgefunden hat. Es seheint selbst, dass die Endothelzellen der Balken noch 
meisterhalten sind. Sie sind vieltaeh gequollen~ nieht immer sieher yon den 
Epithelzellen nnterseheidbar~ und man l~Snnte so Uebergangsformen zwisehen 
beiden eonstruiren. Bhtgef~sse nndNerven durchqueren~ soweit letztere nieht~ 
wie beschrioben~ selbst yon Krel;swueherungen dnrebsetzt sind~ ohne erl~enn- 
bare Yersehiebungen und Zerstbrungen die Zellinfiltrale. Aueh die inhere tier 
Pie entspreehende Grenze ist dureh die Lagerung tier Bindegewebslamellen 
selbst dann vSllig erkennbar~ wenn sieh aneh zwisehen die Lamellen Epithel- 
zellenzfige eingesehoben haben. 

I)iese Besehreibung soil erweisen: dass des mikroskopisehe Bild ebenso- 
wenig wie das mal~resl~opische zungehst den Eindruck einerGesehwutstbildung 
macht, am allerwenigsten aber mit der gewShnlichen Erscheinnngsform der 
Geschwulstmetastasen /ibereinstimmt. gs ist zu vermnlhen~ dass soleheBilder 
in Fiillen~ in denen die Primiirgeschwulst nieht gefunden worden oder: wie es 
aueh bet unserem FMle leicht gesehehen konnte, garnieht gesueht worden is% 
ffir eine primate Gesehwul:st der weiehen Hirnhgute gehalten werden mussten, 
und damit die C asuistik tier ungliickseligen Endotheliome bereiehern halfen. 
]eh darf darauf hinweisen~ dass der klassisehe Fall dieser Erkrankungsform: 
den Eb er th  im 49. Bande yon V i r c h o w ' s  Arch. besehrieben ha% naeh Be- 
sehreibung undAbbildung (note bene sogar naeh der Kranl~engesehiehte: aueh 
jene Patientinwar f~r eine Hysteriea gehalten worden) mit demunseren ansser- 
ordentliehe Uebereinstimmung besitzt. Der Auter erld~irte ihn darnels fiir ein 
yon den Elementen der Araehnoidea ausgehendes Epitheliom oder Cholesteatom 
obgleieh ein gleiehzeitig b estehendes Lnngenearcinom gefimden war. Sp~ter 
ist jener Pall yon der Endotheliomliteratur f/Jr diese reMamirt worden. Naoh 
unsern jetzigen Erfahrungen werden wir nicht zweifeln diirfen~ dass deft eine 
diffnse Hirnhautmetastase des Lungenearcinoms ebenso wie in unserm Falle 
eine solehe des Magenearc~noms vorlag. 

Herr Bernihardt  m@int, dass des Fehlen der I';nieph:~inomene wohl auf 
dieAnnahme einl@ thatsagc~flich vorhandenen L~sion wghrend des Lebens hiitte 

. . . .  I ' �9 �9 r fuhren l~onnen. ,!Sodann Iragt er ob dutch die Obdnetmn dle vet dem rode 
entstandene Hemfloleg'ie ei~e Erld~irung gefunden habe. 

Herr Benda  hat ei~n Herd nieht finden l~5nnen und nimmt alsUrsaehe 
tier LS~hmnng ein Oedem an. 

1 
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llerc 0 p p e n h e i m verweist bezfiglich der Hemiplegie ohne anatomischen 
Befund auf seine entspreehenden Beobaehtungen ,[iber Hirnsymptome bei 
Oarcinomatose ohne nachweisbare Ver~.nd.erungen im Gehirn"(Charit~-Annalen~ 
Jahrgang XIII. 1888)~ die inzwisehen mannigfaehe Bestiitigung erfahren 55~tton 
und besonders den Ausgangspunkt einer Discussion in einer der tetztenSitzungen 
der Hamburger grztliehen Gesellsehaft (Vortrag des Herrn Dr. S a e n g e r )  ge- 
bilde~ hg, tten. 

Obgleieh Herr L i l i e n f e l d  dieBedeutung des Pehlens der I(nieph~nomene 
in diesem Falle zugiebt~ meint er doeh~ dass das Krankheitsbild so stark den 
Eindruok der Hysterie gemaeht babe, dass man an dieser Diagnose festhielt. 

Herr Mar t in  Br as eh : Der 42jghrige Patient verungl~iekte imJahre 1898, 
indem ibm Eisentheile im Gewicht xTon 50--60 Pfund auf den I~opf fielen. Es 
entstand eine 4--5em lange giss- and Quetsohwunde an der Stirn~ zum Theft 
bis auf den Knoehen gehend. Dieser blieb unverletzt. Nach Heilung der 
Wunde klagte der granke noch lange Zeit fiber Besehwerden~ welehe in Ab- 
wesenheit aller objectiven I(rankheitszeiehen und aueh ihrer Art wegen als 
neurasthenische gedeutet werden mnssten (Mattigkeit~ Kraftlosigkeit~ Sohmerzen 
am ganzen K~Jrper u. s .w.) .  Plattffissig war Patient yon Jugend auf. 
D upuyten~sehe Contraoturen in beiden Handflgehen fiihrte er zwar auch auf 
den Unfall zurfiek, abet dieser Zusammenhang musste abgelehnt werden. Der 
Verletzte erhielt eine l~ente yon 20 pCt. und gab sieh zwei Jahre Iang damit 
zufrieden. Dann stellte er wegen Versch[eehterung seines. Befindens hShere 
Anspr/iehe. Als ieh ihn darauf wieder untersuchte~ konnte es wegen 
paretiseher Zustgnde in dem linken Be[n nnd aueh im linken Arm und wegen 
bedeutend gesteigerler l%flexth~tigkeit so, hen zweife!ha& sein~ ob man es noeh 
mit einem funetioneilen Leiden zu than h~tte und jetzt vollends besteht 
kliniseh das typisehe Bild der spastisehen Spinalparalyse (spastisehe L~hmung~ 
gesteigerte Reflexe) und zwar in durehaus reiner Foi'm. 

Der Fall ist ausgezeiehnet dutch die Schnelligl~eit der Entwieklung, 
dureh die grosse Aehnlichkeit in seinen Anfgngen mit einem functionellen 
Leiden and sehliesslioh dureh seine Beziehungen zu dem vorangegangenen 
Trauma. 

Auf die Frag% ob man berechtigt ist~ die spastisohe Spinalparalyse als 
eine Krankheit sui generis zn betraehten~ soil hier nieht eingegangen werden. 
Thats~ichlich lgsst sieh kliniseh an diesem Fall niehts anderes feststellen als 
Bin Zustand yon spastischerLghmung in ihrer reinsten Erseheinnng, Sehwierig 
ist aber die Frag% ob das Trauma diesen Zustand hervorgerufen hat and wie 
man sieh dann die anatomisehen Verhglmisse zu denken bat. Die bisherigen 
Erfahrnngen dar/iber lasen fast ggnzlieh im Stieh~ wenn es fiberhaupt erlaubt 
ist~ in solchen F/~llen Analogien zu eonstruiren, so l~Snnte man an die L i t t 1 e 'sehe 
t~rankheit denken, l~ei weleher /Sfter z. B. meningeale Blutungen zu spastisehen 
Lghmungen ffihren. Die forensisehe Beurtheilung soleher Fglle ist sehwierig~ 
in dem vorliegenden habe ieh ffir ErhShung der Rente plS.dirt~ aber es bleibt 
doeh zu erwiigen~ ob wirklich die sogenannten Sklerosen des P~fiekenmarks 
dureh Kopftraumen entsteheu kSnnen. 
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Herr Oppenhe im meint~ dass man doch miSglichst an Naheliegendes~ 
Bekanntes und P.eststehendes anlmiipfen miisse. Sei es sehon sonst gehoten~ 
die Diagnose spaS•isohe St)inalparalyse bei Erwaehsenen immor nut mit grgss- 
tert{eserve zustetlen, so tr~ffedas fiir den vorliegendenPall im Hinbliek auf die 
traumatisehe Aetiologie und die eigenartige Entwiekelung ganz besonders zn. 
Da man nun weiss, wie oft die multiple Slderose under diesem Bilde auftritt~ 
da es ferner feststeht, class diese sieh an Traumen ansehliessen, dass sis ein 
seheinbar neurasthenisehes u haben kann et% babe man deeh allen 
Grund~ an dieses Leiden hier zu denken. Vielleieht finde sieh aueh noch bei 
weiterer Beobaehtung irgend eine grseheinung (z. B. eerebellare Ataxie?)~ die 
dieser Diagnose eine restore Stiitze verleihe. Der Hinweis auf die Lit t le 'sehe 
]{rankheit scheine ihm nieht reeht motivirg. 

tIerr I t o thmann  fragt~ wie es sieh in diesem Falle mit dem B a b i n s k y -  
sohen Ph~nomen verhalten habe. 

Herr S o h u s t e r  fragt naeh tier Besehaffenheit des Augenhintergrundes; 
einige solehe F~ille entpuppen sich spiiter als der multiplen Slderose an.. 

i 

geh~Srig. 
Herr K o e nig fragt naeh d era etwaigen u psyehiseher Sym~ 

ptome. 
Herr Braseh  (Schlusswert). Gewiss ist daran zu denken, dass sieh in 

diesem Falle ein bekannteres organisehes Leiden hinter dem Symptomeneom- 
plex der spastisohen Lghmung verstec.kt~ aber gegenwgr~ig fehlt es an allen 
solehen Anzeiehen dafiir und tier Pall verlangt doeh sehon gegenwgrgig eine 
Beur~heilung. Der Hinweis auf die Little~sehe grankheit war nut mit allot 
Reserve gemaeht. 

Das Bab insky ' sehe  Symptom hesitzt~ vJie bekanntlich in neuerer Zeit 
besollders yon araerikanisehen Porsehern beriohtet wird~ keineswegs den Worth 
eines differential-diagnostischen Zeiehens zwisehen organisehen und funetio- 
nellen Lgsionen. Hier fehlt es iibrigens, aber die Sohlenreflexe sind tiberhaupt 
nieht sehr ausgepr~igt, vielleieht wegen der stark verhornten Epidermis. Der 
Augenhintergrund ist normal besohaffen. 

PsyohiscS~ St/Srangen fehlen dnrehaus. 

Ausse rha lb  tier T a g e s o r d n u n g .  

Herr Seif fer :  16jg.hriges MS~dolden, noeh nieht menstruirt, angeblich 
yon gesunden Eltern stammend~ bei deren Vorfahren nie sine der vorliegenden 
iihnliohe gra nkhei~ vorgekommon ist; dagegen leidet sin Bruder yon 26 Jahren 
an derselben grankheit ~ ein anderer Bruder kam bueklig zur Wett~ war friih- 
zeitig geI~ihmt I und stare june irn Irrenhause; zwei erwaehsene Sehwestern 
sind gesnnd. 

Die Patie atin bemelikt seit ihrem 13.--14. Jahr% dass sie die Hand nieht 
mehr aufbekomNt , wen~ sie dieselbe energiseh gesehtossen hat, so dass sie 
zum Oeffnen dir tland benutzen muss. Sie war dadm'ch im Ni~hen nnd 
derglelehen behmdert, lh anderen Muskelgrnppen als denjenigeu~ welehe den 
Faustsehluss b!wirken~ b,estanden niemals iihnliehe Erscheinungen. 
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Die objective Untersuchung ergiebt~ dass thatsgcblich bei energischer 
Contract/on der FIexoren der Hand nnd Finger beiderseits diese Contraction 
andauert~ so dass ein Versuch, die Hand schnell zu 5finch, misslingt. Die 
tonische Spannung dieser Muskeln nach energischer Contraction dauert ziem- 
lich lange und h-ann nur ganz allm~lig /iberwunden werden. Naeh 5flerem 
Wiederholen derselben Bewcgung nimmt das Phgnomen ab. Bei nicht kraft- 
yeller Schliessung der Hand fehle es; es fehlt weiterhin in den Extensoren am 
Vorderarm, in der gesammten }Iuskulatur tier Oberarm% des Schultergfirtels, 
des l~umpfes~ der unteren Extremftg~ten und des Gesichts~ sofern es sich um 
Innervation durch den Willensimpuls handelt. 

In der Kglte~ im Winter treten die Erscheinungen: sowohl bei der Patien- 
tin als auch bei ihrem Brudcr st~irker hergor. 

Es handelt sieh somit offenbar um einen Fall yon T homsc n ' s e he r  
t ( r a n k h e i t :  weleher sioh noeh im Anfangss~adium befindet, sp~iterhin aber 
vielleicht noch weitere Ausdehnung annehmen wird. 

1. Das B e s o n d e r e  des F a l l e s  liegt darin~ dass die myotonischen 
Erscheinungen nut in einem ganz bestimmten Muskelgebiete sich localisiron~ 
ein Befund~ wie er yon anderen Autoren in anderen Muskelgruppen wiederholt 
beobachtet wurde, 

2. dass trotz der sehr deutliehen myotonischen Erscheinnngen auf den 
Willensimpuls jede myotonisehe P~eaction auf den e]ektrischen Reiz l'ehlt~ 
obwohl 

3. auf den mechanisehen Reiz nicht nur in den Flexoren der Hand und 
Finger~ sondern aueh in den Extensoren und in einigen Nuskeln des Ober- 
armes eine deutliehe myotonisehe geaction, d. h. eine ]angsame t, onische An- 
spannung des betreffenden Muskels mit Nachdauer der Contraction vorhan- 
den ist. 

Herr T. Cobn meint, dass or g~hnliche Erseheinungen auch sehon bei 
Erwaehenen beobaehtet habe. 

Eine granke des tterrn Bra sch  zeigt (namentlich im Winter) diesolben 
myotonischen Erseheinungen an den Ugnden ohne nachweisbare elektrisehe 
oder mechanisehe myotonisehe Reaction. Zum Sehluss erwg~hnt Herr S e i f fe r  
nocl b dass die Patientin eine Struma habe nnd geistig etwas zuriickgeblieben 
sei. l~Iyotoni% bei der keine elektrischen~ sondern nur bei mechanischer llei- 
zung erseheinende Anomalien der Mugkelzucknng auftreten, seien iedenfalls 
sehr selten. 

Herr G u m p e r t z :  V o r t e l l u n g  e ines  P a l l e s  yon B r o w n - S ~ q u a r d -  
s e h e r  Lghmung .  

Im Anschlnsse an die Discussion der vorigerl Sitzung demonstrirt G. 
einen Arbeiter~ weleher vor 4 Jahren kopffiber gestfirzt war und eine L~ihmung 
der rechfen I(Srperh~ilfte davon getragen hatte; in e[ner chirurgischen Klinik 
wurde Verlegzuug der Wirbels~iule angenommen. 

Patient ldagt jetzt fiber Sehwgche und leichte Erm~dbarkeit dieser Seit% 
gelegentlich sollen sich Sehmerzen und krampfartige Zuckungen einstellen. 
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Die reehte Wade ist um 2 cm abgeflaeht; es besteht motorisch Schwiiche 
des reehten Armes und Beines~ m~ssige Rigidit~it des letzteren.. Rechts yon 
tier Hiifte abw~irts Hyper~sthesie (sehon leiehtes Kneifen wird aim schmerzhaft 
bezeichnet) links Hyp~isthesie (nicht deatlieh dissoeiirter Typus). Das Lage- 
gefiibl ist beidgrseits erhalten. Oberhalb derHiiften besteht beiderseits m~issige 
Hyper~isthesie. 

Die elektrische Errigbarkeit ist normal; einmal sehloss sieh ein toniseher 
t{ramlof der Pussheber an die elektrische Priifung des reehten N. peroneus~ ein 
Verhalten, dam an neurotonisehe Reaction erinnerte. 

Der Halssympathieus ist frei~ an die urs!oriinglieheBlutung in'sHaismark 
erinnert nur die Sehwiiehe des reehten Armes, der eigentliehe hemiseeirende 
Herd liegt wohl im Lendenmarl~e. 

Die Muskelkriimpfe Melt Vortragender anfangs fiir funetionelle; naeh der 
jiingsten Arbeit yon Oppenhe im Mind sic wohl auf die Spinalaffeetion zu- 
rtickzufiihren. 

Sitzung vom 12. ]November 1900. 

Vorsitzender: Her Jo l ly .  
S chriftftihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr J o l l y  einen Fall yon PeroneuslS.hmung 
nach Chorea v o r . -  Der Vortrag ist inzwischen ausfiihrlich in den CharitS- 
A~nalen Bd. XXV. 1900 verSffentlicht worden. 

Herr Se i f fer :  Vorstellung yon 2 Fiillen yon Pa i ' a lys i s  agi tans~ bet 
denen sicb zu dem ausgepr~gten Bilde dieser Krankheit Symptome yon 
Tabes dorsalis hinzugesellt haben. Beide FSlle sind sehon einmal in dieser 
Gesellschaft vorgestellt, der eine vet 9 Jahren yon Placzek~ der andere vet 
3 Jahren yon Well. 

Es wird demonstrirt~ dass diese bet Paralysis agitans hSehst auff~illigen 
und seltenen Erscheinungen in der Zwisehenzeit nieht vorgesehritten sind~ 
dass ferner bet dem ersteren Falle wohl mit Sicherheit eine Combination mit 
Tabes anzunehmen ist~ wie aus Anamnese nnd Befund hervorgeht~ w~ihrend 
im Ietzteren t0alle das Vorhandensein ether Tabes hSehst zweifelhaft ist; die 
einzigen dafiir spreehenden Symptome sind Pupillenstarre und West- 
ph a l '  sehes Phiinomen; dieselben sind mSglieherweise anders za erklS~ren~ als 
dureh die Annahme ether Tabes : Es beruht vielleieht die Myosis und Pupillen- 
starre auf ether Sympathieusaffeetion~ worauf auch die zngleich bestehende 
Hyperhidrosis hindeutet iund  dasFehlen des Patellarreflexes ist vielleieht dureh 
die starke Muskelrigidiffit bedingt. 

In tier Litteratur sind bisher ausser diesen beiden 4 ~ihnliche FS~llo be- 
sehrieben (He imann ,  Karplus~ Hess und Wertheim Sa lomonson ) .  
[Dieselben werden kurz besprochen.] 

Eine Durehsicht des Krankengeschiehten-Materials der Nervenklinik er- 
gab~ class darin soleh]e F511e nieht enthalten sin& Dagegen fiel dem Vor- 

Archly f. Psychiatrie.  Ball 35, Heft 1. 17 
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tragenden anf~ dass nicht selten Anomalien der Pupillen-Innervation be[ den 
Pgllen yon Paralysis agitans notirt waren~ z.B. Myosis~ Pupillendifferenz, triige 
und aufgehobene Reaetion~ mehrfaeh auch sensible nnd andere Stiirtmgen 
tabis~hen Charakters~ allerdings hie fehlende Patetlarreflexe. Vortragender 
sieht dieselhen nieht als nur zufiillige Altersbefunde an~ sondern stellt sic den 
Befnnden anderer Autoren gegeniiber (Ga l ezowsky ,  KSnig,  P e l t e s o h n ) ,  
welehe gleiehfalls Pnpillen- and andere StSrungen im Auge geflmden l~aben. 
Perner erinnert er daran~ dass in neuerer Zeit Joe[ Paralysis agitans mehrfaeh 
Symptome gefunden wurden~ die man [r/[her garnicht beachtct hat~ besonders 
objective Sensibilitg~sst~rungen. Demgegeniiber wird be[ PaIalysis agitans 
vielfach yon subject[yen sensiblen Primordialerscheinungen yon tabesghnlichem 
Charakter beriehtet~ wie z. B. lanzinirenden Schmerzen~ GtirtelgeNhl% Gef/ihl 
yon gribbeln~ Taubheit 7 Abgestorbensein der Extremitgoten and derglefehen 
mehr. 

Es [st also sehon kliniseh nioht mehr aufl-eeht zu erhalten~ dass die 
Paralysis agitans nur eine Affection der motorfsehen Elemente allein sei, und 
zu demselben Resultate lrommt man, wenn man~ was ja freilieh noeh sehr 
zweifelhaft ist~ die bisher gemaehten anatomischen Befunde verwerthen will. 
Dieselben bestanden bekanntlieh in perivaseulgren Sklerosen besonders tier 
[Iinter-~ dann au& der Seitenstr~inge. 

Vortragender fasst seine Ausftihrungen in folgenden Punkten zusammen : 
[. Es giebt offenbar~ wenn anch selten, F~ille, we be[de Kranheiten, 

Paralysis agitans und Tabes~ gleieh vollst~ndig ausgepr~igt sind~ sodass an der 
Diagnose ke[n Zweifel. Be[ ihnen sind die tabisehen Symptome den P a r k i n -  
s on'schen Krankheit lgngere Zei~ theils Jahre lang~ vorausgegangen. 

lI. FS.11e, we die Tabes v611ig ansgebildet~ Paralysis agitans nur an- 
gedeuteg [st. 

III. Umgekehrt FiilI% we nut tabesartige Symptome angedentet~ eine 
riehtige Tabes aber niehg diagnostic[that. 

IV. Be[ tier relativen Hgufigkeit des reinen gorkommens der Tabes einer- 
sells, der Paralysis agitans andererseits~ verglichen mitder Seltenheit der er- 
wghnten Combinationen~ muss man eben diese Combinationen vorl~iufig als 
zufS~llige Erseheinungen bezeiehnen. 

Indessen [st ein Zusammenhang dooh so denkbar~ class die Li~sionen 
des Centralorgans~ welehe die bisher als typiseh angesehenen klinischen 
Symptome derParalysis agitass bedingen~'aueh einmal tabesghnliebe Symptome 
hervorrufen l~Snnen. 

Herr B e r n har  d t stelIt ein 19jghriges Iggdehen vor~ welches im zweiten 
Lehensjahr an einemLeiden erl~rankt% dureh welches sic angeblich vollkommen 
gel~hmt wurde. Ein grosser Thei[ tier L~hmungen war dann znriiekgegangen; 
zuriiekblieb nut eine Liihmung and Atrophic tier oberen Extremitiiten, welohe 
an der Beugemusoala~ur tier Vorderarme sowie der kleinen Hand- und Finger- 
muskeln ganz besonders ausgeprSgl~ war. 

Vorwegzunehmen [st, dass die Patientin zur Zeit ein durehaus normales 
Allgemeinbefinden zeig b dass die Motilitat der nnteren Extxemitgten und deren 
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Ern~ihrungszustand normal ist; die. Patellarsehnenreflexe sind vorhanden. 
B]asen- und Mastdarmfunction ist intact. Psyche normal; sbenso dis Function 

der Hirnnerven. Dis Ar~hebung kommt beiderseits zu Stande; doeh erreicheu 
die Arme beid~rseits die Vertioale nieht ganz. Ueber die Bewegungen der 
Sehalterbl~tter~behiilt sieh Redner noeh nS~here Angaben vor. Links erscheint 
die Gegend des M. delt.:weniger umfangreich, als die entsprechende rechts; 
auch der linko Oberarm i'st weniger umfangreich~ als der rechte. Beugung and 
Streckung tier Unterarme kommen beiderseits zu Stande, links etwas weniger 

. gut als rechts; ebenso sind beiderseits die Bewegungen der Pro- und Supi- 
nation ausfiihrbar, aber auch bier rechts etwas besser, a!s links. Beide Unter- 
arme sind sehr ranger; die Abmagerung betrifft besonders die Beugeseiten. 
Beiderseits sind dis Daumenballen abgeplattet, ebenso die Kleinfingorbatlen 
und die Zwischenknochenrgnme. Beiderseits stehen die Finger in Krallen- 
stellung~ dabei dis basalen Phalangen in tlyperextension. W~ihrend die I-Ignde 
und die basalen Phalangen tier Finger beiderseits gestreekt werden kSnnen - -  
die Daumen einbegriffeu - -  kgnnen yon den reehten Fingern nur die Nagel- 
phalangen des 4. and 5. Fingers etwas gebeagt werden and kommt diese Be- 
wegung links an den verschiedenen Fingern bet weitem besser zu Stande. Die 
Muskeln tier Daumen- und Kleinfingerballen sind beiderseits elektrisch nicht 
erregbar; dasselbe gilt yon den Mm. interossei mit Ausnahme des ersten linken, 
weleher auf starke faradische SfirSme noch reagirt. Von den langen Beugern 
der Hand and der Finger reagiren direct and indirect nut die Mm. pronateres 
und reehts aaeh tier M. flexor carpi uln. 

Des Interesse des Falles liegt naeh dem Vortragenden darin, dass bier 
die Arm-und Handmuseulatnr 5eiderseits ergriffeu ist and sieh die Haupt- 
st~rungen (Lahmung and Atrophic) auf die yon den Nn. median, und uln. 
~nnervirte Nasealatur hesehrgnkt. Wenn also in diesem Falle, was doch sehr 
wahrseheinlich ist, des Cervicalmark bet der in frtiher l~indheit anfgetretenen 
l(rankheit, besonders betheiligt war, so sind offenbar die tiefsten Abschnitte 
desselben, das 7. nnd 8. Cerviealsegment and des erste Dorsalsegment die am 
sehwersten befallenen gewesen. Interessant erscheint weiter~ dass aueh eine 
genaue Untersaehang .der Augen keiue Anomalie erkennen l~isst~ weder was 
die Weite tier Lidspal(en~ noeh die der Pnpillen betrifft: die Verh~Itnisse sind 
hier durchaus normal% obgleieh naeh dem supponirten Sitz der LS~sion des 
Centrum ciliospinale sehr wohl hetheiligt sein konnte resin, sein musste. 

Als Patientin die Schule zu besnehen anfing, sehrieb sic sofort mit der 
linken Hand 7 welche allenfalls noch des FesthMten Diner Feder gostattete, 
Spiegelsehrift, was sic aaeh heute noeh that (Demonstration). Sic kann abet 

" '  d~ss sic mit beiden H~inden festhaltend in go- auch so sehrelben~ die Feder 
wiihnlicber Weise undl sogar ziemlieh sehnell yon links naeh rechts schreibt, 
w~hrend sic mit der lihken Hand~ Spiegelschrift sehreibend, yon rechts naeh 
links sohreib$. -- 

D i s c u s s i o n .  
Herr We be r be~ieh~et im Ansehluss an obige Demonstration yon einem 

sehr 5~huliehen Falle. l Ein 12j~ihriges M~idchen hat im Alter yon 9 Jahren 

] t7* 
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eine sehwere Poliomyelitis durehgemacht. W/ihrend sieh die Be[no bis auf 
gerfnge geste erholt haben und vollkommen gehfghig sind, sind an den Fin- 
gern~ Itgnden und Sehultermusl~eln erhebliehe Atroph[en znrfickgeblieben. 
Die atrophischen Sttirungen gehen mit Xa 1~. einher and betreffen vornehmlieh 
die Gob[ere des Ulnaris nnd Medianus~ einen grossen Theil der Sehulter- 
muskeln und den Peetoralfs major~ der beiderseits ganz fehlt. Die ttS~nde 
befinden sich in Folge des intacten Verhaltens der veto RadMis ~ersorgten 
i~luskeln in Krallenhandstellung. Aus tier sehnellen und oberfl~iehliehen 
ALhmung, die rein costal [st, darfman sehliessen, dass der Entziindungs- 
process auch den Ursprung des Phrenieus nicht versehont hatte. 

Das sehr intelligente 5I~idehen [st sei~ jener grkrankung kbrperlieh nieht 
mehr gewachsen, die Glieder sind aber wohlgebildet~ wenn anch sehr zarg und 
die I]~inde verm~igen trotz tier s&weren nnd zahlreichen Muskeldefeete in ihren 
Bewegungen nnd Verrichtungen Erstaunliches zu leisten. 

Herr g e n n e b e r g :  Ueber einen F a l [ v o n  Thrombose  d e r A r t e r i a  
bas i l a r i s .  Das I-Iirn, das tier Vortragende demonstrirt~ riihrt yon einer ca. 
25jg~hrigen Kellnerin her, die seit 1897 an Syphilis gelitten haben sell. In 
tier letzten Zeit klagte sic viol fiber Kopfschmerzen nnd lift an AnNllen yon 
Bewusstsseintriibung. Wiederholte antisyphilitisehe Curen Joliehen ohne dauern- 
den Erfolg. Am 23. 10. 1900 wurde Patientin hoehgradig benommen in ihrem 
Zimmer aufgefunden. Bet der Aufnahme bestand bore[is tiefes Coma. ~lus- 
culatur der Extremiti~.ten zeigte eine dauernde hochgradige gigidit~t. Starke 
Spannnng der giefermusculatnr. Die Augen welt ge~;ffnet, die Bulb[ promi- 
nent~ in dauernder Unruhe. Seleralreflex erlosehen. Cornealreflex herab- 
gesetzt~ Pupillen reactionslos, mittelweit. Augenhintergrund: mg~ssige Trfibung 
der Retina in der Umgebung der Papille. Athmnng tief und sehnarehend. 
Patellarrellexe lebhaf~. In der rechten Ingninalgegend ausgedehnte'Narben. 
An der rech~en Sehnlter thalergrosses Gesehw~ir vom Charakter eines gumm~sen 
Syphilids. Die Lumbalpnnetion ergab etwas erhbhten Druck (ca. 300), sehwache 
pulsatorische Schwankungen, Liquor ohne Besonderheiten. In der Folgeallm~- 
liges Naehlassen der Spasmen. gaseh ansteigende Temperatur his 41~7. Ted 
am 25. 10. 1900 Abends. 

Die Scot[on ergab als alleinigen Hirnbeflmd dicht am Zusammenflnss der 
be[den Arteriae vertebrates eine erbsengrosse gelbliehe gesehwnlstartige Ver- 
di&ung der Wand der Arteria basilaris. Der vor dieser Stelle gelegene Theil 
derselben [st aufgetrieben und enth~ilt einen ziemlieh resistenten schwarzblauon 
Thrombus~ der sieh eine kurze Strecke weir in be[de Arteriae profundae 
eerabri fortsetzt. Allo /ibrigen Arterien normal, keine meningitisehen Ver- 
~inderungen. Keine Erweiehnngsherde in der Brficke. 

Ungew~ihnlieh an dem Fall [st, class die an der Art. has. geNndene 
eiroumseripte primgre gummiJse Arteriitis die einzige VerS~ndernng ist~ die die 
[Jntersuehnng des ttirnes ergab. Vortragender kn/ipft an den Fall einige die 
Diagnose der aeuten Basilarthrombose betreffende 13emerkungen. 
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D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  Unter den FS~llen yon Thrombose der Arteria basi- 
laris~ die ieh gesehen habe, ist mir besonders einer in der Erinnerung~ der die 
grSsste Aehnlichkeit mit dem yon Herrn H e n n e b e r g  besproehenen besitzt. 
Es haudelt sich um einen Mann im Alter yon 30--40 Jahren~ tier Syphilis 
durchgemaeht hatte. Etwa 1/2--3/4 Jahr vor Beginn seines jetzigon Leidens 
erkrankte er mit ftinterk0pfsohmerz~ der ein halbes Jahr bestehen blieb und 
yon dem behandelnden Arzte als Neuralgia oceipitalis gedeutet wurde. Dann 
stellten sich plStzlich Bulbgrs~.'mptome und Liihmungserscheinungen an allen 
4 Extremitgten ein. Meine Diagnose lautete: Endarteriitis specifica der Arteria 
basilaris mit Thrombose derselben. Der Kranke g[ng sehnell zu Grundo und 
es land sieh genau das~ was uns Herr H e n n e b e r g  demonstrirt hat: eine 
gummSse Arteriitis der k. basilaris mit Versehlnss derselben. Hier war es 
also schon zur Erweichung der Brfieke gekommen. Sonst bildete diescr Process 
an tier Basilaris den einzigen Befund~ die einzige Manifestation tier Lues am 
Gehirn. Der Fall ist yon meinem damMigen kssistenten Dr. II. Hoppe be- 
schrieben worden (Berl. Klin. Woehensehr. 1893. No. 10). - -  

Was den Piohler~sohen Fall angeht: so ist mir in tier Erinnerung~ dass 
es sich da nicht um eine einfache Thrombos% sondern ebenso wie in den 
glteren yon H a l l o p e a u  nnd G i r a n d a u  um einAneurysma gehandelt hat~ 
dooh bin loll mir da nioht sioher. 

In einem Punkte kann ich dem Herrn Vortragenden nicht zustimmen; 
bez[iglich tier Yerwerthung der Lambalpnnction ffir die Diagnose der Basilar- 
thrombose. Gerade der Fall yon KSnig~ auf den Herr It. sich bezog~ sollte 
doeh znr Vorsicht mahnea~ denn meines Wissens ist da im Anschluss an die 
Lumbalpnnotion die Berstung des Aneurysmas eingetre~en. Abet vidleicht 
macht uns der Vortragende Mittheilung fiber die Erfahrungen~ die er selbst in 
dieser Hinsicht gemacht hat. - -  

Herr R o t h m a n n  erwiihnte, dass er bei seinen experimentellen Unter- 
suchungen an Thieren einmal einen Ast der Art. basil, verletzt hat, ohne dass 
alas Thier zu Grande gegangen wgre. - -  Zum Sob]ass bemerkt Herr Henne -  
berg~ dass er auf Grund seiner Erfahrungen in einer sehr vorsiehtig aus- 
gefiihrten Lumbalpnnotion eine Gefahr nicht erblicken kanno. - -  

Sitzung vom 10. December 1900. 

Vorsitzender: gerr Jo l ly .  
Sehriftfiihrer : Herr B e r n h a r d t. 

HerrM. Edel :  U ~ b e r b e m e r k e n s w e r t h e S e l b s t b e s c h S ~ d i g u n g s .  
ve r suche .  [ 

Der VorL!'kg wird lausf/ihrlioh in dor Berliner kiln. Wochensd~rift er- 
scheinen. 

In tier DiscUssion erw~hnt Herr L ep pm ann  die Sdbsterdrosselnng eines 
Strafgefangenen mit einem galstuche, l~lan fand keine Strangulat.ionsmarl% 
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wohl aber an den dem oberon Rande des Tuches entspreehenden Stellen des 
Halses ldeine Blutungen in die dort befindliehen Comedonen. 

Herr Toby  Cohn zeigt 1. ein 18jghriges l~lS~dehen aus tier N e n d e l -  
sehen Poliklinik. Die Patientin stammt aus gesunder Pamili% in der ghnliche 
Krankheiten nieht beobaehtet sin& Sie ist mit der Zange zur Well gekommen 
und war yon jeher sehr sehwgehlieh. Am Kopfe warden naeh tier Geburt 
Anomalien nicht bemerkt. Anderegrankheiten als die vorIiegende hal sie nieht 
fiberstanden. - -  ImAIter yon 8--9 Monaten wurde bei ihr,Gehirnentziindung" 
eonstatirt: fiber den damaligen gnstand ist nichts bekannl~ als dass sie 
,grgmpfe" hatte. Naeh dieser Zeit entwiekelten sieh diejetzigen Zustgnde all- 
m~ilig. Es wurde jedoeh sehon~ als die Patientin 3 Monate alt war~ also vor 
jenem Leiden~ yon den Angehbrigen bemerkt~ dass das Kind nieht mit den 
Hgnden greifen konnle. - -  Sie war 7 Jahre all, als sie zu spreehen begann. 
Die Spraehe is~ aber his hente undeutlieh geblieben. Im Alter von 12 Jahren, 
als sie zam ersten Nale in der Mendel~sehen Poliklinik behandelt wnrd% 
lernte sie ein wenig stehen und einigeSehritte gehen, l~Iehr hat sie hie gelernt. 
Die Sehule hat sie nicht besueht; sie hatjedoeh zu Hause Iesen~ reehnen u.A. 
gelernt. Erste Nenstruation mit 17 Jahren. - -  Jetzt belgsligen am moisten - -  
ausser der Unmbgliehkeit~ allein mehr als einige Sehritte zu gehen und sieh 
der Hgnde zu bedienen--fortwghrend% den ganzenK~irper betreffende Spontan- 
bewegungen, Undeutliehkeit der Spraehe und hgufigesVerschtu&en~ besonders 
beim Trinken. 

Die Intelligenz der Patientin ist nieht schleeht: sie hat zwar ein e~was 
linkisehes~ vergngstigtes und unselbstSmdiges Wesen~ aber Verst~indniss nnd 
Interesse fiir ihre Umgebung und dar/iber hinaus~ rechnet gut~ hat gutes Ge- 
d~ehlniss. Stimmung normal. - -  Das Laehen nimmt oft den Charakter des 
unslillbaren ,Zwangslaehens" an. - -  Patientin ist ldein~ sieht, etwa wie eine 
12jghrige aus. Erng~hrung ausreiehend~ Fettpolster ebenfalls.--Der Kopf steht 
moist krampfhaft naeh rechts gedreht mit auf die Brust geneigtem Kinn. Er 
l~ann nach alien Seiten bewegt werden~ nimmt aber immer wieder diese Lieb- 
lingsstellung ein~ indem er sie bald toniseh festhglt~ bald mit Monisehen 
Zuekungen odor langsamen athetoiden Bewegungen naeh ihr hinstrebt. Dabei 
sind die Naekenmuskeln fast dauernd gespannl. - -  Die gesammte mimisehe 
Muskulatur kann willk~rlieh niehl vellig ersohlafft werden; entweder befindet 
sie sieh ganz odor theilweise in tonisehem Contraoturzustande odor sie ist der 
Sitz kloniseher Zuekungen odor langsamer athetoider Bewegnngen~ die bald 
dies% bald jene l~Inskelgruppe ergreifen. Aueh die Zungen-, Ganmen- und 
Kanmuskulatur nimmt am Tonus~ Klonus und der Athetose Theil. Dentliehe 
Paresen odor Tremor nirgends deutlieb. Gesiehtssenbilit~it nnd hghere Sinne 
ohne Besonderheiten. Es besleht eine gewisse Ungesehieklichl~eit~ die Augen 
zu sehliessen~ sonst sind sie normal. Spraehe ngselnd and ausgesproehen 
bulbgr; Silben nnd Worte werden gepresst~ oft wie skandirend~ ausgestossen. 
Stimme auffallend tier; Spreohweise erinnert ab nnd zu an die der Baueh- 
redner. - -  Der linl~e Arm steht in der Ruhe im SehuRergelenk um etwa 70~ 
abdueirt~ der Ellenbogen gebeugt~ die Hand exlendirt~ die Finger in die Hohl- 
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hand eingeschlagen. Diese feste Contracturstellung kann wenig gel~st warden 
und wird nnr din'oh athetotische Bewegungen der Finger nnterbrochen. Der 
Ellenbogen kann etwas gestreckt~ die Schnlter ein wenig fiber die Horizontale 
gehoben~ aber nicht viel lunter sie gesenkt und ein wenig gedreht werden. Da 
die Contraetm" der Patientin unbequem ist~ fasst sie oft den linken Vorderarm 
mit der rechten Hand und driiekt ihn naeh unten oder die Finger der linken 
Hand l~rallen sieh in ihrem Rocke test. - -  Der reehte Arm zeigt nur leiehte 
Beugeeontracturhaltung, die Hand aber aneh Athetosebewegungen. Die Mns- 
knlatur ist gu t  entwickelt, vielleicht sogar bei derseits h y p e 1' t 1" o p h i s c h. Grob e 
Kraft der ausftthrbaren Bewegungen relativ gut~ besonders arch der HS~nde- 
druek; links ist die Kraft fast aller Muskelgruppen etwas geringer als reehts. 
Bei krgoftigen Bewegungen der reehtenHand treten linksMitbewegungen e in . - -  
l~umpf meist stark vorgebeugt~ sowohl beim Gehen und Stehen als aueh beim 
Sitzen. Auch in ihm hin und wieder athetotischeBewegungen. - -  Beide Beine 
stehe~n in Streckspasmns~ die Ffisse beriihren den Boden beim Stehen und 
Gehen nut mit dem inneren Fussrand und dam Calcaneus (Calcaneus-Valgns- 
Stellung); die grosse Zehe ist oft hyperextendir~ die fibrigen flectirt (beider- 
seits); an den Zehen oft At~hetose. Die Beinmuskulatur krSftig entwiekelt. Alle 
Bewegungen sind ausfiihrbar~ geschehen aber langsam nnd nicht mit grosser 
Kraft. Passive Bewegliehkeit sehr beeintr~chtigt. Das rechte Bein ist etwas 
15~nger als das ,linke. Gang spastiseh-paretisch in obenerwiihnter Fusshaltung~ 
nut wenige Schritte gelingen selbstst~indig~ Stehen nut kurze Zeit m~iglieh. 
Patellarreflexe lebhaft. Fussklonus nieht vorhanden. Beiderseits B a b i n s k i -  
sehes FusssoMenphgnomen. - -  Sensibilit~t intact. - -  Herzaction lebhaft~ T6ne 
rein. Inhere Organ% Urin etc. normal. --  Elektrische VerSnderungen fehlen. 

Es handelt .sich nm einen Fall allgemeiner eerebraler Gliederstarre 
( L i t t l e ' s c h e r  K r a n k h e i t )  yon nngew~ihnlicher Hochgradigkeit tier Er- 
seheinungen~ combinirt mit dem Symptomencomplex der d o p p e l s e i t i g e n  
A t h e t o s e .  

2. Eine 36j~hrige Frau mitAlopecia areata. Sie hatte vor 6Jahren einen 
Anfall desselben Leidens: der nach einj~hriger Behandlnng heilte. Jetzt sind 
seit Juli d. Js. wieder kreisfSrmige kahle Stellen aufgetreten, vorwiegend auf 
der linken Kopfhg~lfte. Unmittelbar naeh dam Auftreten der einzelnen Fleeke 
wachsen aaf tier befallenen Stelle lange weisse I-Iaare (nicht Lanugo-Hgrchen) 
heraus: die sich erst naeh langem Bestehen in der Farbe der iibrigen Haare 
pigmentiren. - -  Besonders deutlieh ist das an einer erst 8--14Tagebestehenden 
kahlen Stelle in tier re~hten Schl~fengegend, wo bereits jetzt weisse, lange 
Haare au~'etreten sind. An der linken Kopfseite hat Patientin aueh h~iufig aa- 
fallsweise hemikranisehe~nf~lle mitUebelkeit und Empfindlichkeit gegen Lieht 
nnd Schall. N~benbei klagt sie fiber Herzklopfen und Schw~iebe beider Arme. 

I I 
Apie. pnlm. dextr, suspect. Lues etc. negirt. 

Das Zu}~mmenvorl~ommen yon A l o p e e i a  areata~ fleekenweisser 
C a n i t i e s  und H e m i d r a n i e  ist bemerkenswerth~ mag man nun (mit 
S a b o u r e a n  nI.:A.) einen baeterielI-toxischen oder (mit der Nehrzahl der 
Autoren) einer~ trophone~rotisehen Ursprang tier ~Area Celsia annehmen. 
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H e r r L e p p m a n n :  Ueber  L a d e n d i e b i n n e n .  
sort Entstehung der grossen Waarenhiuser haben dicselben sehr zu- 

genommen. Die Th~iter sind fast ausschliesslieh weiblicben Gesehleebts. Es 
sind darunter viele pathologisehe Personen: aber nicl3t: wie man erwarten 
k(innt% am hiiufigsbn bei den dauernd odor w iederholt Stehlenden 7 sendern 
bei den einmalig dcr u Unterliegenden. 

Auch die Formen tier geistigen M~ingel unterseheiden sich yon don bei 
andersartigen Eigenthumsvergehen. Es iiberwiegen schwere Neurasthenien. 

Vortragender sprioht imAnschlass daran fiber die gesetzlieheAbwerthung 
der verminderten Zurechnungsf~higkeit. 

Der Vortraff wird in der Aorztl. Sachverst.-Zeitung erseheinen. 
In tier Discussion bemerkt Herr Mendel~ class die grosse Mehrzahl 

yon Ladendiebinnen~ welche er zu begutachten hatte, moist epileptisch% 
imbecilic und paralytische granke waren. Er halle es Nr bedenklich~ neu- 
rasthenischen Personen den Schu~z des w 51 zukommen zu lassen. 

Herr M. P~oth mann:  1~I. H. Unter einigen Ladendiebinnen~ die ieh zu 
beobaehten Gelegenheit butte, war ein Falt besonders interessant~ well bei ibm 
zuf~illig die Erkrankung des Nervensystems festgestelIt wurde ohne i(enntniss 
des begangenen Deliets~ also ohne jede etwaige Beeinflussung. Es handelte 
sieh um eine 35jihrige Frau: die mieh wegen allgemein nervi3ser Besehwerden 
eonsultirb: und bei der die Untersuehung Starre der Pupillen und Fehlen der 
Patellarreflexe ergab~ ohne dass sonst mit Ausnahme einer ganz leichten Ver- 
gesslichl~eit etwas festgesbllt werden konnte. Die Wahrseheinlichl~eit e~ner 
beginnenden Paralyse wurde dureh die Anamnese erheht: da die Patientin in 
ihrer Jugend viol getrunken und wahrsoheinlieh eine Syphilis dnrchgemacht 
hatte. Einige Woehen spgter wurde ich als Sachverstindiger vor Gerieht go- 
laden. Db Pa~ientin hatte einen I~{onat~ borer sic zu mir kam~ in einem 
Waarenhaus bei einem Einkauf yon ca. 30 Mark verschiedene Rleinigkeiten im 
Werthe yon 3 Mark gesbhlen. Trotz tier Feststellung" tier Paralyse wnrde sic'  
vom ersWn Richter ~-erurtheilt. - -  Ich mhehte weiterhin darauf hinweisen: dass 
ffir die zunehmende Hiufigkeit des Ladendiebstahls nieht nur die moralisehe 
Sehwiehe tier kaufenden Fraaen~ sondern auch das Gesch~iftsgebahren vieler 
Waarenhguser yon Bedeutung ist. Nieht nur~ class die ganzen Waaren verhiilt- 
nissmissig unbeaufsiehtigt herumliegen: es wird vielfaeh eine Pattie Waai'en: 
z. B. Seidenreste: in einen Korb geworfen, in dem die Kiufer herumwfihlen 
und den Eindruck davontragen~ besonders vortheilhafte Stiieke auszusuohen. 
Dass hierbei der Anreiz: dieses oder jones Stiiek mitgehen zu lassen~ ein be- 
senders starl~er ist~ diirRe wohi einlenchten~ grihsserjedenfalls~ ale in dem 
frfiher iibliohen Betrieb des Einzelgeschiifts. 

Herr L e p p m a n n :  Herrn Prof. MEndel geffenfiber bemerke ich~ class 
ich selbstredend nicht jede Frau, welehe el;was blutarm und neurasthenisch 
ist , fib vermindert zureehnungsfihig eracht% sondern class es sich nur um 
hochg'radige F~lte handeln kann. Herrn Coltegen I { o t b m a n n  mhchte ich be- 
bnen~ class ich auf vine Frau mit paralytischen Erscheinungen doeh den w 51 
R.-Str.-G. anwenden wiirde. 
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Herr Mende l :  Ueber  T a b e s  beim w e i h l i c h e n  G e s e h l e c h t i ) .  
Unter  42464 in meiner Polildinik aufgenommenen Kranken befanden 

sich 20 539 Minner und 21 925 Frauen. 
Von den Minnern l i tbn 725~ d. h. 3,53 pCt. an Tabes, yon don Frauen 

2"28~ d. h. 1~31 pCt. an d!rselben Kranlr Efne tabische Frau kommt auf 
2,7 tabische Minner, bei Wohlhabenden kommt ein Fall yon Tabes bei der 
Frau auf 25 Fi l le  yon Tabes bei MSnnern. 

Die gr~Jsste I-I5~ufigkeit des Beginns der Tabes fiillt beim weiblieben @e- 
schleeht in das Alter yon 35--45 Jahren (44~3 pCt.). 

Von den 252 ~'erheiratheten Tabischen waren 83 ldnderlos~ d. h. es be- 
stand in 32~9 pCt. ldnderlose Ehe. Die Kinderlosigkeit beruhte zum Theil 
darauf~ dass lediglich Aborte eintraten oder ausgetragene Kinder im friihen 
Lebensalter, racist in den ersten Nonaten starben. 

Die Zahl der kinderlosen Eheleute fiberhaupt ist in England f/Jr die 
irmere Beri~lkerung 10 pCt.; im Durchschnitt 12 pCt.~ in Deutschland etwa 
10--15 pgt. 

Die Kinderlosigkeit ist bei tabisehen Frauen beinahe 3 mal hiufiger~ 
als bei den unter gleicheu socialen Verh~ltnissen lebenden nicht tabischen 
Frauen. 

Die Thatsache der Sterilitiit ist um so mehr zu beriiclrsichtigen~ als der 
Beginn derTabes in einAlter f~illt~ in welehem in tier Regel schon die grSsste 
Zahl tier Entbindungen stattgefunden hat. Es muss also bereits vor dem Aus- 
hruch der Tabes im Organismus etwas l{rankhaftcs gewesen sein: das die 
t{inderlosigkeit bedingt hatte. 

Bekanntlieh ist die Syphilis eine Hauptursache der SteriIit~t. 
Es werden dann nooh eine Anzahl hemerkenswerther F~ille angefiihr~ in 

welehen die Wechselwirkung zwisehen Tabes~ Paralyse ul~d Lues sich zeigt. 
Der Verlauf der Tabes ist beim weibliehen Geschleeht milder: h~iufig ist 

Complication mit Hysterie. 

D i s c u s s i o n .  

Herr l{ron m6ehte hinsichtlieh der Tabes-Syphilis#age nicht auf die 
Statistik verzichten. Man sollte aber nut die ahsolut sicheren Fi l le  yon vor- 
aufgegangencr Lues verwerthen. Bei diesem Verfahren habe er frtiher unter 
41 tabischen Weibern 42 pCt. mit Syphilis in der Anamnese gefmlden gegen- 
fiber 6,8 pCt. bei nieht tabischen weihliehen Nervenkranken. Eine neue Reihe 
yon 32 weiblichen Tahikern lieferte 40 pCt. solcher einwandsfreier Fglle. 
Diese Zahlen werden bei anderen Nervenkranl~en noeh nieht annghernd er- 
reieht. Far die Beziehung tier luetischen Infection zur erblichen Disposition 
m~ige folgender Fail sprechen. Ein jetzt 17jiihriges 5lidchen~ alas yon einem 
an Dementia paralytica (Pu~illenstarre etc.) leidenden Yabr stammte, wurde 
im Alter yon 8 l~Ignaten vo~ einem Kindermidchen syphilitiseh infieirt. Das 
Exanthem heilte Unter einer Sehmiercur und z eigte nun wieder ein Recidir. 

I 
l ,  

1) ef. Neurbl. Centra!bl 1901. No. 1. 
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Im Alter yon 13--14 Jahren begannen laneinirende Sehmerzen in den Beinen. 
Jetzt besleht doppelseitige Papillenstarr% WestphaFsehes Zeiehen I Analgesic 
an den nnteren Extremitg~ten I Ataxie. Einez anderweitigen Schgdlichkeit war 
Patientin nicht aasgeseizt gewesen. 

Herr J o l l y  stellte for seine Klinik dasVerh~iltniss yon tabisehen M~nnern 
zu tabisehen Frauen wie 1177 : 11 fiir seine Poliklinik wie 2117 : 1 lest. 

Unter den Wohlhabenden kommt bet Frauen weniger Tabes vor. 
Syphilis konnte bet 35 pCt. sieher angenommen werden: bet nieht tabischen: 
sonst abet nervenleidenden Personen warden nur 7 pCt. syphilitiseh infieirt 
gefunden. 

Zum Sehluss bemerkt Herr M e n d e l ,  dass trotz des hohen Werthes, 
welehen e rder  Statistik beilege~ sic nioht geniig% die Frage zur Entseheidung 
zu bringen, da tiber die Art  des Zusammenhanges zwischen Syphilis nndTabes 
dadureh niehts gelehrt werde. 

Sitzung veto 14. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriftfiihrer : Herr B e 1" n h a r d. 

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

Herr S e h i f f e r :  E i n  F a l l v o n a n g e b o r e n e n  C e n t r a e t u r e n .  
Der kleine Patient 7 7 Woehen all 1 ist yon mir in der Kinderpoliklinik yon 

Herrn Dr. N e u m a n n  beobaehtet. Er ist das 4. Kind, seine drei anderen Ge- 
sehwister sind gesund and wohlgebildet, desgleichen dieEitern I Missbildungen 
sind in der Familie nnbekannt. Die Matter kam in der dritten Lebenswoehe 
des Patienten mi tde r  Angabe zu un% sic hiitte am 5. Tage naeh tier Geburt 
bemerkt, class das Kind ,,die Beine nieht gerade maehen konnte a und dass 
dieser Zustand immer derselbe geblieben set. Das Kind war zur reehten Zeit 
gehoren 1 die Geburt war leieht und erfolgte in Schiidellage. Der Hebamme fiel 
d ie  g e r i n g e  Menge  F r u e h t w a s s e r  auf. grgmpfe sind nie beobaehtet 
worden. 

Bet dem Kind, das kr~iftig and gut entwickelt ist~ befinden sieh alie 4 
Extremit~iten in leiehter Contraeturstellung, die, als das Kind ~or ca. 6 \u 
in unsere Behandhmg kam, noeh viol deatlicher ausgepr~igt war. Die Beine 
warden damals andaaernd im Hiift- und Kniegelenk stark gebeugt gehalten 1 
die Obersehenkel an den Leib gezogen, und in den Armen war eine Flexion im 
Ellenbogengelenk bet Pronationsstellung des Unterarmes vorhanden 1 Finger and 
Zehen warden gut hewegt. In der Zwischenzeit halle sieh der Zustand sehon 
wesentlieh gebessert. Versueht man z. B. das linke Bein zu strecken I so spannt 
sioh 1 wenn man bet einer Neigang yon 150 o angelangt ist I der Biceps femoris 
fest an and man fiihlt ihn als einen derben brettharten Strang auf der R/ick- 
seite des Obersehenkels durch; selbst bet grosset Kraftentfaltung ist es nieht 
mi3glieh, den Winkel vollkommen auszngleiehen. Wiederholt man dasselbe 
Experiment im Schlaf I um die willk/irliehe Spannung auszusehliessen: alas 
l~esultat ist alas gleich% es stellt sioh dasselbe Hinderniss ein. Am dour- 
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liehsten ist die Contracturste]lung ansgeprggt an den nnteren Extremitiiten in 
den beiden Kniegelenken; gleichfalls vorhanden~ wenn aueh nicht so deutlieh~ 

i 
in den Elienbogengelenkenj~ und im linken Fussgelenk ist die Abduction aueh 
nicht so ausgiebig~ wie ma R sic beimnormalen S'gugling findet. Alle iibrigen 
Gelenk% so Schufter- besongersFinger- nnd Zehengelenl 5 sind vollkommen frei 
und leieht in ihren Beweg~ngen. Die Reflexe sind lebhaft~ Fussldonus nicht 
vorhanden~ die elektr. Erregharkeit der Muskeln und Nerven ist nicht yon der 
Form abweiehend. Atrophic und Spasmen in den Muskeln selbst bestehen 
nieht~ ebenso fehlen alleZeiehen einer Hirnaffection~ die ttirnnerven funetioniren 
gut~ die \u zeigt normale Verhg~ltnisse. Es handelt sich demnach um 
einen Fall yon ~angeborenen Contraeturen"~ wie er frtiher vielfach a]s ,Arthro- 
gryposis" bezeiehnet wurde. ~ian hielt ihn--ich erinnere nut an Arbeiten yon 
Tomet6~ g i l l i e t  und Barthez~ Trousseau~ Koppe~ A. f. Kinderh. Bd. II 
- -  ieh sag% friiher Melt man diese Affection fiir eine Ahart der Tetanie, sehr 
mit Unreeht. Denn die Dauer des Zustandes~ tier Mangel anfallsweisen Auf- 
tretens etc. spreehen dagegen. Differentialdiagnostisch kSme vielleieht die 
cerehrale spastische Lghmung in Betracht: indess der triihe Beginn der Er- 
krankung~ wohl intrauteri% tier Mangel jedes gtiologischen l~Iomentes, das 
Befallensein nur eines Th~iles der gxtremit~ten~ die Besserung w~hrend der 
Zeit der Beobachtung und dutch die Behandlung~ alas Fehlen yon Hirn- 
erscheinungen sprechen dagegen. 

In tier Litteratur~ so welt sie mir zur u stand~ ist kaum ein iihn-. 
lieher Fall besehrieben worden. Ieh scheide hier das Kind aus, das Mugdan 
in der Sitzung vom 9. XI. 1892 in tier Berliner medieinischen Gesellsehaft als 
Arthrogryposis mittheilt: es handelt sieh hier wohl um anatomisehe Ver- 
~nderungen im Gehirn. Dagegen gehSren hierher die Fglle W e i s s e u b n r g  
(Deutsche medicin. Woehenschrift 1897~ No. 44) und Sehanz  (Zeitsehrift fiir 
orthop. Chir. 1898). Bei diesen beiden Kindern waren durch abnorm geringe 
Mengen Fruehtwassers und dutch amniotische Verwaehsungen starke Drnck- 
deformitSten am Skelett entstanden und zu gleieher Zeit Contracturen in fast 
allen Gelenken des KSrpers. 

Als gtiologisehes Moment und zwar als einziges - -  intercurrente grank- 
heiten sind wgh%nd der Graviditgt nicht eingetreten - -  mSchte ieh die geringe 
Menge Fruchtwasser anfiihren und den dadureh mechanisch bedingten Druek 
des Uterus und die geringe Bewegungsmbgliehkeit des S~iuglings, dessert Ex- 
tremitgten dutch dieselbe andanernde Lage im Uterus gewissermassen fixirt 
wurden. 

Was die Therapie a}qangt, so mbgen in leiehteren F~;llen die spontanen 
willldirliehen Bewegungen des Kindes selbst geniigen geringe Verwachsungen 
Steifigkeiten und Contrae~uren zu lgsen; in sehweren Fgllen wie hier ist eine 

i 

sachgemgsse Gelenk- undi Muskelmassage verbnnden mit passiven Bewegungen 
nnd Streckiibungen, einejleichte Faradisation der Muskulatur und protrahirte 
]auwarme BS~de~ in Anwendung zu bringen. Der Erfolg war ein guter~ sodass 
eine giinstige Prbgnose g~stellt werden kann 
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Auf dieFrage des gerrn Bloch  nach demVerhalten der P~eflexe antwor~et 
Herr S o h i ffer  ~ dass dieselben gesteigert sind. 

Herr S. X a l i s e h e r :  Ich hatte Gelegenheit, dew ~'orgestellten Pall mit 
zu beobaehten~ sowie mehrere ghnliche Fglle zu sehen. Diese angeborenen 
Contracturen treten bald multipel auf (Flexion aller Exgremitgten) bald isolirt. 
Ihr Grad. wechselt, bald kommt es durch die zunehmende willk/irliche Be- 
wegung und dutch passive Dehnungen wie hier zum Ausgleieh~ oder es ist 
wie an einem yon mir beobachteten FaMe yon Flexion des linken Unterarms 
eine Incision der Bicepssehne nothwendig, drsgehlich seheinen aueh mir 
lediglieh intrauterine meehavische Verhiiltnisse in Frage zu kommen~ zumal alle 
Zeichen einer intrafStalen Gelenkerkranlmng fehlen. Der Begriff Arthrogrypose 
wurde wohl mit Unrecht auch fiir diese angeborenen Contraeturen angewandt; 
er ist meines Wissens zuerst yon C r u v e i l h i e r  bei tier Tetanie gebraucht und 
sollte ftir diese typisehe tetanische Stellungsanomalie reservirt bleiben. Es 
giebt allerdings F~ille - -  und ieh habe mehrere derartige gesehen - -  in denen 
bei Kindern in den ersten Tagen oder Wochen tonische Spasmen yon andauern- 
dem oder intermittirendem Charakter auftreten~ bei denen namentlich Hand und 
Finger eine tetanie-ghnliehe Stellung einnehmen; allein einmal fehlen in diesen 
Fiillen alle anderen Zeichen der Tetanie~ und andererseits lagen deft meist 
sichere Zeiehen einer organisehen Affection des [tirns oder der Hirnh~ute vor; 
die F5lle sind mir meier nur fliichtig zu Gesicht gekommen und wahrscheinlich 
zu Grunde gegangen. Auch f~r diese Fglle ist wohl der symptomatische 
Begriff der Arthrogrypose~ wie or yon @yn~kologen und Paediatern gebraneht 
wird~ besser zu vermeiden. - -  Die Abgrenzung tier angeborenen Contracturen 
yon der angeborenen Form der spatischen cerebralen I(inderl~hmung diirft% 
wie der Herr Vortragende schon bergorhob~ keine Schwierigkeiten machen. 

Hierauf stellt Herr 1;. Mende l  einen Fall yon M y a s t h e n i a  p s e u d o -  
p a r a l y t i e a  vor. 

Der Fall ist inzwisehen in No. 3 des Neurologisehen Centralbl. 1901 aus- 
ffihrlieh verSffentlicht worden. 

lterr J o l l y  hat nenerdings Gelegenheit gehabt~ eine Autopsie in einem 
derar~igen Fall zu machen~ we alas Leiden in zwei SeMiben auftrat. I~lalr 
skopiseh wurde niehts Pathologisehes gefunden; die mikroskopische Unter- 
suehung ist noeh nieht ganz beendet : nach gedner seheint die Hypothese~ dass 
es sich bei derartigen F~illen um eine StiJrung im Chemismus der guskeln 
handle~ vorl~iufig noeh zu Reeht zu bestehen. 

Naeh germ O p p e n h e i m  habe ~uch Clrocco in einem Falle ein ~hn- 
liehes Symptom yon Seiten des Herzens beobacbtet; wie es der Vortragende 
geschildert hat. 

Dem erwiedert Herr I& Mendel~ dass in dem FalIe des italienischen 
Autors nieht yon einem Aussetzen des Herzschlages, sondern nut yon einer 
Yerlangsamung naoh Anstrengungen die l~ede sei. 

Herr P a u l  l~lanasse (a. G.): I~urze D e m o n s t r a t i o n  zur  N e u r o -  
p l a s t i k .  

Der Vortragende bat im physiologischen Institute tier Universitgt Berlin 
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seit dem Jahre 1898 Versuehe an Hunden ausgeftihrt~ welehe die Nerven- 
pfropfung (Greffe nerveuse L~ti6vant) betreffen. Ausgehend yon einem Falle yon 
RadialislS~hmung~ :den Stele und S g n g e r  mittelst Pfropfung des peripher. 
ttadialisendes anf den N. me~ianus geheilt batten (siehe L a n g e n b  e ok'  s Arch., 
Bd. 54)~ versuehtel er in anatoger Weise die periph. Faeialislghmnng durohVer- 
einigung desN. faeialis mit dem N. aeeossorius znn~iehst an Hunden zur Heilung 
zu bringen, ohne Kenntniss davon~ dass diese Operation yon F a u r e  und F u r e t  
bereits am Mensehen vorgenommen und im Jahre 1898 in fl'anzSsischen Zeit- 
sohriften beschxieben worden war. M. hatte yon vernherein einen anderen Weg 
eingesehlagen als die franz5sisehen Autoren~ welche an tier Innenseite des M. 
sternocleido-mastoideus den N. acoessorins mit Schonung des Astes fiir den 
Kopfnicker durohtrennten und den nach oben gesehlagenen Nerven mit dem 
am Foram. stylomastoid, abgesehnittenen Stamm des N. fee. vernS, hten. Neben- 
bet bemerkt~ erzielten sic keine Heilung. Der Vortragende durohtrennte in 
seinen Versuchen dicht an der Austrittsstelle aus dem Canalis Fallopiae den 
N. facialis nnd vereinig'te ihn naeh Durchschneidung des hinteren Biventer- 
bauehes mit dem Stamme des N. aocessorius~ ohne seitliehe Anfrisehung des 
leLzteren dureh 3--1  neurale bezw. paranenrale Seidenn~hte. Dabei wurde tier 
N. accessorius etwa in 1A seiner Dieke mitgefasst. Bei dieser Methode liessen 
sieh 2 Fehler der franzSsischen Autoren vermeiden~ welche die Durchsehneidung 
des N. aceessorius hervorrief: 1. eine partielle CuoullarislS~hmung und 2. eine 
Schwgchnng gerade desjenigen motorisehen Centrums~ auf dessert Leistungs- 
fiihigkeit sic angewiesen waren. Denn die Thagsaehe einer schweren degenera- 
liven Veriinderung motorischer Centren nach Durehtrennung der zugehSrigen 
Nerven steht fest. 

Von 11 operirten Hunden, bet denen stets rechts die Neuroplastik vor- 
genommen wurde, kommen 5 in Betraeht. Naeh 7--8monatlicher Beobaohtung 
wurde anf der linken Seite der N. facialis reseeirt (1,5 bis 2,0 em)7 um den 
Gegensatz zwischen der friiher oper[rten Gesiehtshglfte nnd der jetzt gelghmlen 
starker hervortreten zu lassen~ nnd um den Einwand zu entkrgf~en~ a]s ob 
nennenswerthe Collateralen des linken N. faeialis die Function auf der rechten 
Seite iibernommen hgtten. Nach weiterer 4monatlioher Beobachtung wurden 
diese Thiere getSdtet~ naehdem knrz zuvor folgender Versaeh angestellt worden 
war: Preilegung der Stelle der Neuroplastik. Bet Application der L u d w i g -  
sehen Electrode auf den Stature des N. aeeessorius gerathen prompt, die rechts- 
seitigen Faeialismuskeln in tetanisehe Contraction (durehsehnittlich 9_00 mm 
t~ollenabstand am i d u B o i s ischen Schlitteninductorium~ prim. Strom yon nieht 
ganz 2 Daniell) und zwar am stg, rksten bet geizung des N. aeeessorius central- 

i . . . .  wgrts der Stelle der Plasbk. ~ehwacher an derNahtstelle selbst, am sehwgchsten 
l 

peripherwgrts derselben. 'D~ie klinische Wiederherstellnng zeigte sieh daran~ 
dass bet allen Hu~den gleic~m~issig die Sohla.ffheit nnd Atrophic der Gesiehts- 
muskeln, sowie die Verzieh}mg tier Gesiehtshfilften verschwanden und bet 2 
Hunden der Corne~lreflex~ l~ei 3 Hnnden willkiirliche Bewegnngen im Gesieht 
beobaehtet wurdeni Die dirlekte und indirekte faradisehe Erregbarkeit~ welehe 
3--4 Monate nachl tier Operation vSllig versehwunden war~ kehrte nach dieser 
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Zeit zur~ick und erreiehte die normale HShe. Die mikroskopisehe Untersuchung 
der Nahtstelte eNab den deugliehen Uebergang markhaltiger Nervenfasorn in 
erheblieher Zabl vom iN. aecessorius auf den N. facialis (Demonstration der 
mikroskopischen Pri~parate). 

Auf Grand dieser Thatsaehe h~il~ der Vortragende die Nervenpfropfung 
in tier hier gesehilderten Weise far geeignet~ um die Heilung sehwerer 1)eriph. 
Faciatisl~ihmangen auch beim Menschen za versuchen. (ALlsf/ihrlicheVerSffent- 
tichnng s. g a n g e n b e c k ' s  Archi,z~ Bd. 62.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr ,~. R .o thmann:  Die sehr interessante Demo~stration des t[errn 
Vortr. giebt zu einer geihe wissensehaftlieh and pral~tiseh wichtiger Pragen 
Veranlassung. Die I hat.ache, dass die Kerngruppe eines Nerven bet der Yer- 
einigang des letzteren mit dem ioeri!oheren Theft eines anderea rdie Function 
desselben iibernimmt~ ist ja wiederholt festgestellt worden. Nicht nur die 
einzetnen Armnerven untereinander sollen sigh derart ver~reten l<Snnen, sondern 
Lan gl ey hat sogar naeh Vereinigung des eentralengagasstumpfs mit dem peri- 
pheren Sympathieustheil dutch Reizung des ersteren die bekannte Sympathicus- 
wirkuug im Gesieht (Oeffnung des Auges~ Papillendilatation~ GefSossverengerung 
am Ohr etc.) bekommen. Bet den Versuchen des u ist nan nieht 
der gauze centrals Aeeessoriusstnmpf mit dem peripberen Pacialisende vereinigt 
worden~ sondern dem im Ganzen intact gebliegenen Accessories warde fief 
I.:aeialis nur angelegt. Da nun der Accessorius schon viel d~inner ~ls der 
Pacialis ist~ so kSnnen nur wenige Fasern in den Strom des Faeialis ein- 
gedrungen sein and sieh mit Faeialfasern vereinigt haben. Alle iibrigen Fasern 
des Paoiatis dtirften aber nach 8 Monaten dem Untergat~g verNllen seth. De, 
die I~iehtigkeit dieser Erw~gnng vorausgesetzt, die Wahrseheinlichkeit ether 
gestitution derFacialisfanetion sehon allein in IIinsJeht auf des Verhalten des 
peripheren Nerven keine sehr gresse ist, so erlaube ieh mir die &nfrage an den 
Herrn Vortragenden~ wie sieh der periphere Faeialis auf Weigertpriiparaten dar- 
s~;ellt~ in wie grossem Umfang Degeneration yon Pasorn eingetreten ist. Zur 
Beurtheilung der Restitution der Paeialisfunetion~ die ia ]:~eim Hande durclt 
direkte klinische Beobaehtung nut sehr selten festzustellea ist, w~ire es weiter- 
bin yon g'ri:isster Bedeutung, an den Versuehsthieren ttirnrindenreizungen veto 
Paeialiseentrum tier Itirnrinde aus vorzunehmen~ die am siehersten dariiber 
Aufseblnss gebon lCBnnten, ob sich t, batsg.ehlJeh eine Bahn fiir willkfirliche 
Paciaiisinnervation auf dem Umweg fiber den keeessorinskern gebildet hat. 
Endlieh erlaabe ieh mir die ]?rage, ob die AccessoriusI~erne seibst untersueht 
worden stud. Da ja tier Aceessoriuskern auf der Seite der Nervenvereinigung 
jetzt naeb den Ausf~ihrungen des Vortragenden sowohl seine normalo Function, 
als aueh die Paeialisinner~ation zu besorgen hat, so wgre es doch hSchst 
interessant festzustel;en, eb dieser so eolossal gesteigerten Leistung ei~?e Ver- 
.5.nderung irgend weigher Art gegeniiber dem Aeeessoriuskern tier anderen Seite 
,ejotsprSoehe.- J.edenfalls dfirfte es gerathen sein~ fiber nile diese Fragen 
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Genaueres festzustellen~ ehe man daran gebt~ aml~lenschen derartigeOperationen 
zu versuohen. 

Herr R e m a k  hat einige der operirten Hunde gesehen; die willk/irliehe 
FaoiMisinnervation war dosh nur unvollkommen wiederhergestellt. Sicher sei 
aber~ dass aus der Bahn rigs Aocessorius einige functionsfgohigo Fasern in die 
des Facialis hmemgewachsen scion. Bei einem der Hund% bei dem tier Nero-. 
facialis nieht ganz durchtrennt war~ sah R. Spontanzuckungen an der Ober- 
lipp% welehe als Mitbewegungen beim Lidsehlag aufgofasst werden mussten. 

Nach Herrn O p p e n h e i m  sei nieht zu befiirehten~ dass tier Aoeess0rius- 
kern atrophire, da er ja hash VerlSthung seiner Fasern mit denen des Facialis 
wieder funetionire. 

Herr Remak  weist auf den Unterschied Mn, ob der Kern des Acoessorins 
fiir sein eigenes odor ffir ein fremdes Gebiet in Function trgte. 

Herr M. R o t h m a n n :  Nach den Ausffihrnngen des tIerrn Remak fiber 
die Function des Facialis bei den operirten Thieren~ - -  die aber betrg~ehtlich 
von den Beobachtungen des Vortragenden differiren --7 muss es doeh sehr be- 
denklich erseheinen~ solehe Versuehe am Mensehen anszuffihren. Man wird 
eventuell gerade das erreichen, was wir bei allen Faeialis-L~hmungen am 
moisten fiirehten mfissen, dass es zu ungeordneten, dem Willen nieht unter- 
stellten Bewegungen in der gelghmten Gesiehtsmusknlatur kommt. Was die 
Frage tier Degeneration der Ganglienzellen nach Nervendurehschneidung be- 
trifft, so sind doch hier auch sehr betri~ehtliche Regenerationsvorg=~inge fest- 
gestellt worden~ die sicherlioh zur vSlligen Restitution ffihren~ sowie die een- 
tralen Nervenstiimpfe sioh wieder mit peripheren Nervenenden vereinigt haben, 
ob das nunFasern des eigenenoder eines fremdenNerven sind. Es dfirfte daher 
fiir die Restitution der Leitung in dem peripheren ]?aeialisstumpf rationeller 
sein, auf die Gefahr tier Aceessoriusl~hmung hin den ganzen eentralen Acees- 
soriusstumpf mit dem peripheren Faeialis zu vereinigen und so dem letzteren 
eine gr5ssere Zahl yon eentralen Nervenst/impfen zur Wiedergangbarmaebung 
der Nervenleitung zuzuNhren. 

Herr O p p e n h e i m  be~ont, dass er nur gegen die Behauptung des Vor- 
tragenden habe Einspruch erheben wollen~ class der Kern des Aecessorius 
naeh Dnrchtrennung des Nerven und soiner Vereinigung mR dem Faeialis 
atrophiren miisse. 

Herr Manasse  bemerkt im S e h l u s s w o r t  anf die Ausffihrungen des 
tterrn Ro thmann~  dass die LSsung a l l e r  wissensehafflicher Fragon bei dem 
vorliegendeu Thema durch eine e i n z i g e  Arbeit nieht zu erzielen sei. Hier 
handelt es sieh zun~chst um die ErSrterung der Minischen und anatomisch- 
physiologisehen V!erh~iltniss i an den operativ vereinigten peripheren Nerven. 
Inwieweit die zugehSmgen 0entren im Gehirn dabei verg.ndert werden~ ist eine 
Frage f/_ir sich, dlie ihrerselts wieder Jahre zu ihrer event. LSsung braucht. 
Die Vermuthung des Herrn Rothmann~ dass die bei einzelnen Hunden un- 
vollstgndig getundene klinisehe Wiederherstellung das regulgre Endresultat 
der Operation sei n kSnnt% well die veto Aecessoriuscentrum ausgehenden Be- 
wegungen andere sein mfissten wie die ursprfinglich veto Faeialiseentrum ver- 
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anIassten~ widerlegt der Vortragende duroh den Hinweis auf den F~ll yon 
Siok und Sf~uger~ we die veto Medianuseentrum ausgehenden Impulse die 
Muske]n des Radialisgebietes zu der normalen Th~tigq~eit anzuregen im Stande 
waren. Wahrseheinlioh vermag der Mensoh dureh den Einfluss des Willens~ 
der Vorstellung und Uebang nach derartigen Operationen die motorisehen Im- 
pulse in der Bahn ein und d e s s e l b e n  Nerven derartig abzustufen~ dass sogar 
a n t a g o n i s t i s o h e  lV[uskelgebiete (wie bei S ick  und S~nge r )  wie unter nor- 
malen Verhi~ltnissen functioniren. 

Herrn Remak  gegentiber, weloher die klinisohe Wiederherstellung der 
operirten Hunde weniger betont wissen will, zumal er einen Versueh gesehen~ 
bei dem der N. facialis unvollstgndig durehtrennt war~ bemerkte der Vortra- 
tragend% dass dieser Hund selbstverstgndlieh aus der Betraohti~ng ausgesehie- 
den sei. Im Uebrigen l~gen f/Jr die Anerkennnng der klinischen Heitnng be[ 
den anderen ttunden geniigend Thatsaehen vet. 

1. H e r r B e n d a :  Ueoer  die  V e r w e n d u n g  der  neuen  F a r b s t o f f e  
S u d a n  I I I u n d  S e h a r l a c h  l~f t i r  die H i s t o l o g i e  d e s N e r v e n s y s t e m s .  

Beide Parbstoffe haben die Eigenschaft~ fihnlich wie Osminms~ture einige 
Neutralfette nnd Fettsiiuren zu f~irben. Nan maeht jetzt yon dieser Eigensehaft 
zur Darstellnng des Pettes in @efriersohnitten frisehen Materials und aueh ge- 
h~irteten~ soweit es noeh nieht mit starkem Alkohot oder Aether behandelt 
worden ist, besonders yon Pormalinmaterial~ vielfaeh Gebraueh. Es fiirben 
sieh im Centralnervensystem hierbei sowohl die normalen~ wie ,lie zerfallenden 
Markseheiden, und die I(ihrnehenkugeln. Wenn man in fi.hnlieher WeJse wie 
beim Mar o h i '  sehen Verfahren mit Hiilfe jener Farbstoffe das zerfallende 5Iark 
gesondert fiirben will~ lasse man in folgender Weise vorgehen: Man fiirbt zu- 
ngehst an den Gefriersehnitten des Formalinmaterials die Markseheiden naeh 
dem Weigert~sehen oder einem analogen Verfahren. Es ist zu erinnern~ 
das% wie das Vortragender bereits im vergangenen Sommer gezeigt hat, an 
Gefriersehnitten naeh guter Auswasehung des Formalins eine Markseheiden- 
fiirbung gelingt~ wenn man mit B i5 h m er'sehem Alaunhgmatoxylin stark (ca. 
24 Stunden) iiberhirht un d alsd ann mit We i g e r t ' s  Borax-Blutlaugensalzlihsung 
oder mit Chlorkalkl~hsung differenzirt. Wenn man alsdann die Schnitte auf 
24 Stunden in Sudan- oder Scharlachlihsung tibertrggt~ sie knrz wiiseht~ und 
in Glyeerin~ Kali aeetieum oder Laevulose untersueht~ hebt sieh das orange- 
roth gefgrbte Fett der zerfallenden }Iarkseheiden und Kbrnchenkugeln seharf 
yon den blau geffirbten normalen Markseheiden ab. Die Methode d/irKe zwar 
die Mareh i ' s ehe  ersetzen, weil sie nicht wie letztere gestattet 7 Serien gleieh- 
mh, ssig zu behandeln~ aber sie wird namentlieh znr sehneilen Gewinnung orien- 
tirender Prh,parate, sowie zur Controle der ~larehi-Pr~iparate werthvolle 
Dienste leisten. 

$. Ueber  die  n o r m a l e  und p a t h o l o g i s e h e  t t i s t o l o g i e  der  Hy-  
p o p h y s i s .  

Die Pr{~parate sind iu der klauptsaehe in tier Bertiner klin. Woehen- 
schrift 1900~ No. 5"2 besehrieben. A. geht besonders ant die Besohreibung der 
ttypophysistumoren bei Akromegalie ein. Er hat bereits in einigeu Fallen 
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thefts durch den Naehweis der gekSrnten (chromophilen) hellen: thefts dureh 
das Auffinden yon Uebergangsstellen den Bowels fiihren kSnnen~ dass diese 
akromegalen ~iumoren als,Hyperplas~en des Drusengewebes aufzufassen sind. 
Aueh ein yon Herrn Menqlel frfiher besehriebener Pall~ der zun•ehst als Sar- 
kern gedeutet wurde, ergi)bt sieh naeh diesen Kriterien als ein soleher yon 
Strnma adenomatosa. Inlden Fgllen, in denen zweifelios maligne Tnmoren 
vorlagen~ wie in einem yon B.'s F~llen, daft man verm,nthen~ dass die Oe- 
schwnlst znn~ehst aueh hyperplastisehen Charakter trug und dann seeundgr 
degenerirte. B. besprieht alsdann die Vaeuolen der Hypolohysiszellen , die 
vielfach als Seoretionsvaeuolen gedentet, yon einem Autor (Wolf) als einge- 
sehlossene und zerfallende rothe BIutkSrperehen angesehenwurden. Bei Unter- 
suchung fi'iseher Pr~iparat% sowie yon Gefriersehnitten, die mit Sudan oder 
Seharlaeh geNrbt wurden~ ergiebt sieh aber~ dass die Vaenolen aus Fetttropfen 
bestehen. B. zeigt endlieh aueh ein yon L a n g h a n s  (Bern) gesandtes Pr~ipa- 
rat einer Cretin-Hypophysis mit starker Degeneration der Driisenstr~nge. 

Schliesslich ist noeh zu bemerken~ dass der Vorstand und die Aufnahme- 
commission f~ir das ,]ahr 1901 wiedergew~hlt und ferner besehlossen wurd% 
das Stiftungsfest der Gesellsohaft wie gowShnlich dutch ein Fostessen im 
Februar zu teiern. 

Arehiv f, Psyilliatrie. Bd, l;~5. Heft L IS  


