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

fi~lt" 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. ltlfirz 1901. 

Vorsitzender: IIerr W. Sande r .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Zunichst stellt Herr B e r n h a r d t  einen 3jihrigen Knaben vor~ welcher 
innerhatb der letzten 18 Monate durch sein a b n o r m e s  W a e h s t h u m  die Auf- 
merksamkeit und die Besorgniss seiner Eltern wachgerufen hatte. Diese selbst 
and deren andere Kinder sind nol~aal. Der vorgestellte Knabe maeht, den Ein- 
druck eines 7--Sjiihrigen Kindes. Er ist 103 cm lang; sein Kopfumfang be-, 
t r igt  53 era, sein KSrloergewicht 49i/2Pfund. Die Schambaar% die Hoden sind 
wie bei einem Erwachsenen entwiekelt~ der Penis besonders gleicht an GrSsse 
dem eines Erwachsenen. Weitere Abnormit.~iten konnten an dem I{inde nicht 
festgestelk werden~ namentlich liegen bis jetzt keine Zeiehen einer sehwererea 
Nervenerkrankung vor. 

gedner erinnert an einen ihnliehen~ yon S l a w y k  vorgestelken Fall~ 
bei dem die Obduction einen Tumor der Glandula loinealis nachwies, wihrend' 
man wihrend des Lebens an eine Geschwulst tier Hypophysis gedacht hatte. 

Redner wird den hier vorgestellten t{naben im huge behalten und~ wen~ 
mSglieh, sp~ter tiber ihn weiter beriehten. 

Herr O p p e n h e i m :  Im Anschluss an diese interessante Demonstration 
mSehb ieh Ihnen fiber einige Beobaehtungen~ die ich auf diesem Gebiete ge- 
maeh~s habe~ beriehbn. Sie besehr~nken sieh auf die abnorm frtihe und iiber- 
missige Entwickelung des m~nnlichen Genitalapparates. Einmal sah ich sie 
bei einem jugendliehen Epileptiker: bei dem 7--8jiihrigen Knaben waren Penis 
und Pubes entwiekelt wie bei einem Manne. In zwei F~illen ist mir die Er- 
seheinung noeh aufgeiallen bei Knaben~ die eine Poliomyelitis anterior acuta 
tiberstanden hatten. Wihrend die Beine vollkommen gel~ihmt und atrophisch 
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waren, zeigte sieh tier Penis iibermgssig stark und gross und stand in einem 
auffS.11igen Missverhiiltniss zu dem Alter und der ~ibrigent[Srperbesehaffenheit. 

Herr Mar t in  Brasch :  Ueber  die s o g e n a n n t e h e r e d i t i i r e  u n d i n , -  
fan t i 1 e T a b e s (Krankenvorstellung). 

Das 15jghrige Mgdchen stammt yon einem Vater, der vet "25 Jahren 
einen g e s e h w i i r i g e n  A u s s c h l a g  hatt% vet zehn Jahren an Tabes  er- 
krankte urid im vorigen Jahre starb. Aus tier Ehe stammten zehn I{inder~ yon 
denen die meJsten nut wenige Woehen bis Monate alt wurden. Die Patientin 
hatte 14 Tage naeh der Geburt einen ~ u s s e h l a g  auf dem Kopf und im 
Gesieht~von dem noeh heu teNarben  s i e h t b a r  sind. Zumir  kam die Pat. 
veto Angenarzt gesandt, welcher P u p i i l e n d i f f e r e n z  u n d - S t a r r e ,  Astig- 
matismns rechts und normalen Augengrand feststellte, ich konnte wetter fest- 
stellen, dass die P a t e l l a r r e f l e x e  f e h l t e n  und aufBefragen in Erfahrung 
bringen~ dass v i e l l e i e h t  aueh eine Andeatung yon l a n e i n i r e n d e n  
Schmerzen  und eines Gefiihls yon U n s i c h e r h e i t  be im G e h e n i m  Dun-  
keln vorhanden Jst.  Alle anderen Zeiehen tier Tabes (Ataxi% Romberg~ 
Sphineterenstiirungen, SensibilitS.tsst5rungen, Giirtelgefiihl, I{risen) fehlten 
durchaus. Die Psyche ist vollkommen normal entwickelt. Ein neunjiihriger 
Bruder ist an Enuresis erkrankt. I n f a n t i l e  FSAie yon r e i n e r  T a b e s  sind 
in der Literatur sp~irlich bekannt gegeben. Die meisten aus friiherer Zeit ge- 
htirten zur Friedrieh'sehen Ataxie, die meisten aus neueren Ver~iffentlichunge~a 
sind Fglle yon infantiler nnd hereditiirer Lnes cerebrospinalis. Es Jst zu be- 
danern, dass man ftir diese ZustS~nde die Bezeiehnung Tabes infantilis ge- 
w~ihlt hat und class diese Benennung auch yon Autoren, denen tier Sachverhalt 
bekannt ist, bewusst wetter gebraueht wird. Es entsteht dadureh nnr eine 
Verwirrung, welche den Gegnern der Syphilisgtiologie derTabes sehr bequeme 
Waffen zurBekiimpfung jenerTheorie ]iefert. Es ist Mar, dass far dieseTheorie 
mit zwingender Gewult nurFiille sprechen w~irden, we imKindesalter sehr bald 
auf die Zeiehen tier eongenitalen Lues diejenigen einer eehten Tabes folgen, 
ohne dass andere Seh~idliehkeiten eingewirkt haben. Sichtet man die Literatur 
kriCiseh naeh solehen Fgllen~ so bleiben nnr 7 Fiille iibrig, welehe hierher ge- 
h~Jren [Bebbez (2), R. P~emak (3), Mendel ,  Dydinski] .  

Was die he r ed i t i i r e  Tabes anlangt, so sind selbst solehe F~lle, we 
Vater und MuCterund ein D e s e e n d e n g i m  e r w a e h s e n e n  Alter erkrankten~ 
nicht hS.ufig publicirt, und dabei ist hier noeh meistens der Einwand m/iglich, 
class es sieh um ein zufS.11iges Zusammentreffen, d. h. dutch eine selbstS.ndige 
Infection des Descendenten handelt. Solehe FS.11e sind bekannt gegeben yon 
Erb 2~ yon Bebbez 2, yon g a l i s c h e r  1~ yon G o l d f l a m  I. 

A e u s s e r s t  s e l t en  schliesslieh sind die Fglle yon h e r e d i t i i r - i n f a n -  
t i l e r  Tabes~ zu denen tier vorliegende Fal lzu reehnen ist. Es sind nur ein 
oder zwei ghnliehe Beobaehtungen vergffentlieht, n~iml]eh g. g e m a k s  dritter 
Pall (rater und 16jS.hriger Sohn) und v i e l l e i e h t  noeh der Fall yon Dy- 
din ski (Vater hatte mit 20 .Jahren Lues, lilt sp~iter an Ungleiehheit, Tr~igheit 
der Pupiilen, eiri Kniereflex war sehwaeh, der andere fehlte, sein aehtj~;hriger 
Sohn hatte q2abes). 

AreMv f. Psychiatrie. Bd. 36. Heft 3. oD 
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Die Bedeutung des vorliegenden Falles liegt also in der Reinheit tier 
Tabessymptome und in det" Seltenheit des Zusammentreffens yon gleiehartiger 
Heredit~t und Infaatilismus. 

Die Kfirze der Zeit h~ilt mich zuriiek, hier noeh einige F/ille vorzustellen, 
welehe auf die Manifestationen der familig~ren Lues besonders unter Ehegatten, 
wie mir scheiat, ein neues Lieht werfen~ n~imlieh insofern, als diese Pt~lle his- 
her immer noch so selten zur Beobaehtung gel~ommen zu sein scheinen~ dass 
dieseAntoren alle diese ihre Beobaehtungen derVeriiffentliehung werth hieRen. 
Ieh kann es nun nieht mehr demZufall zuschreiben, dass in den letztenWoehen 
bei einem j3denfalls nioht allzugrossen Krankenmaterial dreiEhepaare in racine 
Behandlung getreten sind mit folgenden syphilitischen bezw. postsyphilitischen 
Krankh eitserseheinungen : 

1. Ehepaar: Die E h e f r a u  ist seitliingerer Zeit mit U n g l e i e h h e J t  
und  S t a r r e  der  P u p i l l e n  in "meiner Behaadlung, gab mir ldirzlieh an, dass 
tier E h e m a n n  an D e m e n t i a  p a r a l y t i e a  gestorben w~ire (iirztlieherseits be- 
stiitigt). 

2. Ehepaar: Die E h e f r a u  wird mir vom Augenarzt als T a b i k e r i n  mit 
Augenmuskelliihmungen zugesandt, ich stellte bei dem sie begleitenden Ehe -  
mann  e i n e L i e h t s t a r r e  d e r P u p i l l e n  fest und hiirte you ihm~ dass er 
Lues  gehabt hat. 

3. Ehepaar: Die E h e f r a u ,  welche einen vorgeschrittenen p a r a l y t i -  
sehen  E h e m a n n  zu mir begleitet~ entpuppt sieh~ ohne dass sie es weiss and 
ohne dass sic Besehwerden ha b als T a b i k e r i n .  

Ieh g]aub% dass~ wenn man h~iufiger und regelm~issiger dieEhegatten yon 
Luetiseben, Tabischen und Paralytisehen nntersueht% sich noeh ~ifter :4hnliche 
Feststellungen maehen liessen. Die Bedeutung dieser F~ille ffir die Syphilis- 
~itiologie yon Tubes und Paralyse liegt auf der Hand. 

In der Discussion erinnert znn~chst Herr G u m p e r t z  an seinen im Near. 
Centralblatt 1900 beschriebenen Fall~ weleher yon rielen Autoren wohl als 
Kindertabes gedeutet worden wg~re. Es bestand Pupillenstarre~ beginnende 
Sehnervenatrophie, einseitig fehleades Kniephgnomen. Incontinentia urinae et 
Mvi. Vorangegaagen war echte Keratitis syphilitiea und I(niegeleal(ssehwel- 
lung. Von Ehepaaren, welehe auf luetiseher Basis anNerrenkrankheiten litten, 
erw~hnt G. einen Fall yon Tubes beim Manne, dessea Frau Pupillenstarre~ 
Neuritis opt. und Erbreehen zeigt% und einen Fall yon syphilitiseher Spinal- 
paralyse bei einem Mann, dessert Frau an Amaurose litt und alas Westphal- 
ache Zeiehen darbot. 

Herr Kron erianert bezfiglich der Statistik an den Fall 7 den er bei tier 
Discussion fiber den Vortrag M e n d e l ' s  angefiihrt. Hier war das Kind im 
ersten Lebensalter syphiiitisch iaficirt worden: sein Vater war Paralytiker. Als 
Beitrag familiii.rer Syphilis undTabes m~ige folgende Beobachtung dienen : Eia 
Mann bekarn 1893 ein Uleus durum (spi~ter Hautaffeetion), 6 Woohen danaeh 
inficirte er beim ersten Coitus seine Frau. 5 Jahre naeh der Infection traten 
bei dem Manne die ersten Zeiehen tier Tubes auf (einseitige refleetorisebe 
Pupillenstarre, einseitiges Fehlen des Kniephgmomens, Blasenstiirung, laneini- 
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reade Schmerzen). Nicht lunge danach klagte die Frgu fiber Riicken- undArm- 
schmerz ]ancinirenden Charakters. Sic zeigte doppelseitige reflectorische 
Pupillenstarr% schwachesKniephSonomen~ leichteAbblassung derPapillen. An- 
algesic an den unteren Extremitg.ten. Es hat also bei Mann und Pran fast 
gleiebzeitJg syphilitische Infection und spS.terTabes Platz gegriffen. u 
wfirde conjugaleTabes h~iufiger angetroffen werden~ wenn stets beideEhegatten 
untellsucht wiirden, sobald einer Tabes zeigt. Dass ausser der Syphilis noch 
Anderes im Spiele sein muss, damit jene Affection entsteht~ diirfte wohl die 
berechtigtste Anschauung sein. Bei tier weiten Verbreitung tier Syphilis w~irdo 
sonst die Tabes noeh hgufiger anzutreffen sein. 

Herr S. K a l i s c h e r :  Ich glaub% dass alle Antoren darin iibereinstim- 
men. dass die i n f a n t i l e  Tabes so gut wie immer irgend einenZusammenhang 
mit Syphilis aufweist~ sei es, dass die Eltern oder Kinder syphilitisehe Er- 
scheinungen aufwiesen~ oder die Eltern zeigten Erscheinungen einer hetisehen 
Nervenerkrankung~ oder die Tubes bei den Kindern war unrein und yon Hirn- 
erseheinungen, wie Convulsionen~ psychischen StSrungen etc. begleitet.-- Das 
Gleiehegi l tvon dersogenannten i n f a n t i l e n  h e r e d i t g r e n T a b e s :  yon der 
nuch ieh einen Fall im Archly ffir Kinderheilkunde, Bd. 24~ 18977 beschrieben 
babe) ,Ueber infantile Tabes und hereditgre syphilitische Erkranlmngen des 
Centrglnervensystems." --- Was die hereditgre Tabes resp. directe Vererbung 
bei E r w a c h s e n e n  anbetrifft, so ist nur tier eine Pall ausffihrlich mitgetheilt 
(Berl. kl. Wochenschrr!ft, No. 18~ 1898), den ich hier im November 1897 vor- 
stellte. In diesem handelt es sich bei Mutter und Sohn (27 Jahre) um echte 
Tabes. und bei beiden fehlten glleZeichen einer syphilitisehen Erkrankung des 
Nervensystems~ wie ein jeder Hinweis anf vorausgegangene Lnes. Ich glaube, 
dass wenigstens bei dem Sohn~ tier sich /ibrigens als 3Iusiker sehr /iberan- 
strengt% bier die Tubes praeeox auf Grund tier neuropathisehen geranlagung 
oder Belastung sieb entwickelt% wie ieh /iberhaupt mit C h a r e o t  annehmen 
mSchte: dass eine schwere neuropathische Belastung keine unwesentliche Relic 
in der Aetiologie der Tabes spielt, und besonders der Tubes praeeox. 

Herr B r a s c h  (Schlusswort): Der Fall des gerrn G u m p e r t z  ist mir 
nattirlieh bekann~, gerrn Kron ' s  Mittheilungen sind yon ausserordentlichem 
Interesse nnd unterstatzen das ,on mir Gesagte. Herrn K a l i s c h e r  mSehte 
ich er~ridern~ dass sein Fall yon hereditSrer Tabes nieht der zuerst publicirte 
wa.r~ da, wie gesagt~ schon zwei 5.hnliehe Fglle yon Erb und Bebbez  der 
Literatur angehbrten~ als seine Publication ersehien. Auf das Wesentliche der 
gleichartigen directen Heredit~it mSehte ich in meinem Palle keinen Werth 
]egen. Denn dass die Tubes zu den direct erblieh fibertragbaren Krankheiten 
gehSrt, wird wohl niemand ernstlieh behanpten wollen. Dass die Franzosen 
streitigehnsiehten verfechten~ liegt doch nut an derWeitherzigkeit, mit wetcher 
sic die Zugeh6rigkeit vieler Erkranl~ung'en zn ihrer grossen Pamilie nevropa- 
thique behaupten. Ob also in dem eben vorgestellten Falle derVater Lues oder 
Paralyse oder Tabes gehabt hatte~ ist ganz nebensSchlich ffir die Bedeutung~ 
welche meinem Falle eben haupts~iehlich dadurch zukommt, dass er ein wirk- 
lieher reiner Fall yon kindlicher. Tubes ist. 

59 * 
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Herr Gumper t z :  gin Fal l  yon p u e r p e r a l e r  P o l i o m y e l i t i s  an -  
ter ior .  

Es handelt sioh um eine 24}~ihrige phthisische Frau~ welche acht Tage 
for ihrer ElRb~ndung eine St~rung der freien Handbeweguugen merl~te. Drei 
Tage naeh der Entbindung wurde sic wegen eklamPtiseher AnfSJle in di~ 
Frauenklinik aufgenommen, we der Urin eiweissfrei befunden wurde. Aeht 
Tage nach der Entbindung standen beideHiinde in typisoher Radialisl~ihmung- 
stellung. Znr Zeit der Untersuehung bestand Atrophic der Fingerstreeker bei- 
de~:geits, Sohwellang der Streeksehue~ "~Terdiokung" des 3. und 4. Metacarpus 7 
Atrophic der Daumenballen. ~-- Die herabh~ngenden H~inde l(~nnen aotiv er- 
hoben und aueh hyperextendirt werden. Dagegen ist die Streekung der ersten 
Fingerglieder reehts gar nicht mbglioh; links gelingt die Streoknng des Dau- 
mens~ rechts nieht. Ulnargebiet, Trieeps~ Supinatoren und der tibrige Antheil 
des Plexus brach, f#eL Keine Spontansehmerzem erhaltene Sensibilit~t~ abet 
Empfindlichkeit der geschwollenen Streoksehnen auf Drnek. Faradisch erreg- 
bar sind vom gadial[sgebiet ausser Triceps and Supinatoren der M. extens. 
carpi ulnar, beiderseits ~ links aueh der M. extens.poll.long. ; galvanisch zeigen 
die Pingerstrecket; tr~ge Zuckung~ doeh ist Ka SZ gr[isser alsASZ. Verf. nimmt 
in diesem Faile eine Poliomyelitis anterior an und erinnert an das analoge 
Bild~ welohes die im gerlauf aeuter Meningitis bei !(indern sieh einstellende 
Spinall~ihmung bietet. Dass sieh bei Kindern h~ufig, bei grwaehsenen so gut 
~i, ie hie die Spinall~hnmng aufArm und Bein ausgedehnt findet~ bezieht H o e h e 
darau'f~ dass die Lymph6ahn zwiseben beiden~ der Centraleanal~ im sp~iteren 
Alter obIRerire. 

Discuss ion .  
Herr Remak meint~ class dorVortragende mit derBemerl~ung, dass dieser 

Fall nieht dem Habitus der puerperalen Neuritis entsprieht, zu leieht fiber die 
Wahrseheinliehste Diagnose einer symmetrisohen Neuritis multiplex der Ober- 
ex~remit~ten hinwegg'egangen ist. Allerdings sei N6bius  wieder neuerdings 
far seine~ besonderen Typus der Erkrankung der Endgste des N.med. und uln. 
eingetreten. 1)oeh l(ann die puerperale Neuritis und Polyneuritis in sehr man- 
digfaehen und durchaus nioht typisehen Formen auftreten. 

Eine spinale Pathogenese doppelseitiger partieller degenerativer Radialis- 
paralys% z. B. nael~ Bleivergiftung~ hat R. bekanntlich selbst sehon vor vielen 
jahren vertreten. Zahlreiche bekannte anatomisehe Befunde aber haben immer 
wieder eine wesentlieh peripherische neuritisehe grl~rankung festgestellt. Ob 
dieselbe naoh Erb und Anderen in letzter [nstanz nicht et.w~ dooh aueh dureh 
r'ein funotionelle StSrungen der spinalen Oanglienzellen veranlasst sein ldJnnte, 
bleibt dahingestellt. 

Herr Gumper tzkennt  die Remak~schen Arbeiten. Fiireinespinale Lo- 
ealisation in diesem Falle spreehen das sehnelle Einsetzen der L~ihmung in 
ihrem ganzen Umfang~ Pehlen yon Spontansehmerzen and Sensibiiitiitssti~run- 
go% langsa.me, lediglioh funetionelle Besser~ng. Na~h G. ist die Annahme 
einer infeeti~isenEmbolie [Redder rerweist auf dieVersache ton Lamy~ R oth - 
mann,  Hoehe) in diesem Palle die befriedigerende. 
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Herr P l a o z o k :  Zur p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i c  dor s p i n a l e n  
K i n d e r l i i h m u n g .  

Da nooh tremor dioAnsicht iiber die pathologisch-anatomisohe Grundiage 
d[eses Leidens strittig ist, da die Ch.&rcot'sehe Lehro Yon dor prim~ren De- 
generation der Vorderhornganglienzollen immer noeh Anh~inger findet~ die sieh 
nioht zur Annahme eines vaseulSren Ursprunges verstehon wollen, so hat 
P l a e z e k  einen frisehon Pall, bet dem zwisehen Krankheitsbeginn und Exitus 
nur dreiMonate lagen, untersueht und, indem er die sp~irlieh vorliegenden~ an 
derartig frisohem Material gewonnonen Ergebnisse bereiehert, die eigenen Er- 
gebnisse zur tflarung der Frage benatzt. Hier ,~aren die Beine, der reehtoArm 
und--anfifnglieh der linke Arm gel~ihmt gewesen. Die graue Vorderhornsgule 
fand sieh in tier g a n z e n  L g n g e  sehwor betroffen~und zwar gleiehm~ssig die 
G&nglienzollen: die markhaltigen Nervenfasorn nnd der Oefgssapparat: wS~h- 
rend das gligse Grundgewebe durohweg normal odor wenig erheblich vorgndort 
ist. DieOanglienzellen sind entwedervgllig gesehwunden odor bis zu sehemon- 
haften~ kaum differenzirbaren Gobilden verkiimmert. In dor unteren t~.-N.- 
I-ISlfte sind heide Seiten gleiehmiissig: in tier oberen die linke stiirkor als die 
reehte betroffen. Ueberall spring~ die auffS~llige Paservorarmung deutl~eh in 
die Augen. D&s Hanptinteresse beansprueht die Yerg.nderung des Gefiissappa- 
rates. Im ganzen Vordorhorn besteht eine weitgehendo Proliferation: oft so 
hoohgradig~ d&ss es mit kleinen, yon Blutk~rperchen vollgepfropften Oefiissen 
wie bestir erseheint. Die Capi[larwandung ist zart~ nirgends ver~indert~ wohl 
abor sieht man in alien Riiekenmarksh~hon~ und zwar in gloieher Weiso anf 
bei~en Seiten, wie bet den gr~isserenGef~ss~istehen der periadvontitiolle Lymph~ 
rau:m betrgehtlieh erwoitert und von If~irnehenzellen mehr oder weniger dieht 
eft/ilk ist. u sind an ihrer Stello nut Marksehollen golagort. Diese 
Ver~indernng betriff~ gloichmS.ssig die yon medial, also yon der Ark sale. ant. 
einstrahlonden, wie die yon lateralwiirts kommenden GefiissS~stohen. AuffS~llig 
ist, dass Gof~isse mit stark orweiterteu Lymphrg~umon und yon K~irnchonzollen 
nmsgnmt, sieh im Vorderhorn yon l~iiekonmarkssehnitten findon, in denon die 
Gruppirung der Ganglienzollen geringt'iigig gesehiidigt ist. Niemals fand sieh 
eine Anh~iufung yon FettkSrnehenzellen in der Art. spin. ant. selbst. Diese 
haste stets unversehrte Wandungen und war nut mit Blutki';rperehen strotzend 
vollgepfl-opft. Ebenso wenig fand sich irgondwo ein Blutanstritt im Gewebo. 

Rooht, bemerkenswerth ist~ dass die Grundsubstanz in keiner Rficken- 
marksh6he verdiohtet ist odor Kernvermehrung zoigt. Hier war sie durehwog 
normal odor botr~ohtlieh aufgelookort~ so dass: wie z. B. im Sacralmarke, die 
laterale Eeke des Vorderhorns sieh seharf~ hell gegen die normale grauo Sub- 
stanz abhebl:. Wio wenig hior von oinem Wuehernngsprocesse die l~ode sein 
1;ann, lehrt die Thatsaehe, class die L/ieken, in denen die Ganglionzellen ge- 
la~ort hatton, effort goblieben sind. Nur in einigen Prgpara~en des Sacral- 
marks ist ein dicker Gewobsbalken an der lateralen u siehtbar , 
tier einen K~irnehenzellhaufen zn umsehliesson sehoint und eine @ewebs- 
verdiehtung annehmon lgsst. Sieht man aber gonauer zu, so orkennt man~ 
dass d&s Hervortreten dorGrnndsnbstanz hior nnr duroh die in starkemGegen- 
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satz dazu stehende auffallende Loekerung des umgebenden Grundgewebes be- 
dingt ist. 

Im g'anzen peripheren Neuron bestehen degenerativ-atrophisehe VerS~nde- 
rungen. Die vorderen Wurzeln sind in der ganzen Pdiel{enmarksl[inge stark 
rarefieirt: ebenso der N. peroneus. Die Muskelfasern des Gastroenemius sind 
bis  auf,9 if, versehmS.lert~ die Querstreifung ist zum Theil erhalten, an 
einzelnen Stellen finder sieh eine l(ernanhSmfung. Die Clarl~e'sehen SSmlen 
sind in [hrer g'anzen Liinge krankhaft ver~indert. 

Im Gegensatz zu dan sonst vorliegenden Befunden an frisehem Material. 
we eine Myelitis aeuta disseminata gefunden wurd% besteht also hier eine Po- 
liomyelitis anterior aeuta im pathologiseh-anatomisehen Sinne. 

Iterr I l e n n e b e r g :  Ueber den e e n t r a l e n  Ver lauf  des Gowers-- 
sehen  Bt indels  beim Mensehen.  

Vorlragender demonstrirt nach der Mar eh i'sehen Methode behandelte 
Sehnitt% die dan Verlauf des Gowers'sehen B(indels erkennen lassen. Die 
Pr~tparate stammen yon einem Falle Yon Myelitis acuta 7 in welehem naeh drei- 
wbehentlicher Krankheitsdauer der Exitus eintrat. Es land sieh eineErweiehung 
des Dorsalmarks his zum 4. DorsMsegment; yon hier bis zum 3. Cerviealseg- 
ment bestanden mehr herdfSrmige Veriinderungen. 

Die Angaben fiber den Verlauf des Gowers%ehen Biindels beim Men- 
schen stimmen in mehrfaeher Beziehung nieht iiberein. Hoehe~ Bruee~ 
L i s s l e t t  u. A. fanden, dass in Uebereinstimmung mit dan yon LSwen tha l~  
A u e r b a e h  undMot t  bei Thieren erhobelzenBefunden alas Oowers 'sehe 
Bandel, nactldem es die Brfieke durehsetzt hat, in das Velum mad. ant. und 
in das Kleinhirn gelangt, v. S{51der und C~uensel konnten einen Theil des 
Pasern lois in die Umgebung des Corp. gen. med.~ beziehungsweise his in den 
ventro-lateralen Kern der Pasern desThMamus ~'erfolgen. I{ossolimo konnte 
die yon allen genannten Autoren besehriebenen: in das Kleinhirn ziehenden 
Fasern nieht auffinden; hash ibm endet das Gowers'sehe B~indel in der Sab- 
stantia nigra und naehPassiren derKapsel in den innerenGliedern des Linsen- 
kernes. 

Die Befunde des Vortragenden stimmen am meisten mit den yon Q u e n s e l  
erhobenen ftberein. Bis zur HShe der oberen Olive giebt das Gowers 'sehe 
Biindel zahlreiehe Fasern zum Corpus restiforme ab. Es liegt bier zwisehen 
den Pasern des Trapez~ ventral und lateral yon der oberen Olive: einzelne Fa- 
sern durohziehen diese. Um und dureh den sensiblen Trigeminnskern verliiuft 
es des Weiteren dorsalwgrts und gelangL in die laterale Sehleife; Yon bier aus 
in das VeIum reed. ant. und lateral veto Bindearm ins I~leinhirn. Die Bincle- 
arme selbs~ bleiben vSllig frei yon Degeneration, ebenso die mediale SeMeife. 
Etwa ein Drittel der Fasern l~isst sieh weiter proximalwitrts in enger rgum- 
lieher Beziehung zu den Pasern der lateralenSchleife bis in die ventro-mediMe 
Umgebnng des Corp. genieul, int. verfolgen; hier nehmen die Pasern einen 
ventro-lateral geriehteten und zerstreuten \Terlauf. Naeh Sehwinden des Corp. 
gen. int. finder sieh ein Theil tier Pasern in dem am meisten nach hinten und 
ventral gelegenen Theile des lateralen Thalamuskernes~ we sie zn enden sehei- 
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nen. In Ebenen, die dureh den distalenTheil desNncleus medius fallen~ finder 
sich keine Degeneration mehr. 

Das anscheinend aus dem Dorsalmark stammende als Faseieulns spino- 
thalamicus des Gowers 'schen Stranges zu bezeiehnendc Biindel ist bei Thie- 
ten bisher nicht besehrieben. Beim Kaninchenfanden C o h n s t a m m  unct 
W a l l e n b e r g  nur einzelne his in den Thalamus zu verfolgendo Faseru. 

Was die lohysiologischeBedentung dos Gowers'schenBiindels anbelangt~ 
so finder sieh nicht selten (Gehuchten~ Br issaud~ S e h l e s i n g e r ,  Lloyd)  
die Vermuthung ansgesproehen, dass das Gowers'sehe Biiadel die Bahn fiir 
die Schmerz- und Temperaturreize darstelle. Der Theil des Gowers 'sehen 
Bfindels, der sich in alas Kleinhirn bogiebt und wohl nut einen Arm tier Klein- 
hirnseitenstrangbahn darstellt, l~ann f/Jr die Leitung des Schmerz- nnd Tem- 
peratursinnes kaum in Frage kommen, da weder klinische noeh experimentelle 
Erfahrungen dafiir sprechen, dass das Kleinhirn mit den genannten Sinnes- 
qnalitiiten etwas zu thun hat. Nimmt man an, dass das Gowers'sche Bfindet 
der Schmerz- und Temperaturleitung dient~ so w(irde allein der Faseiculus 
spino-thalamieus desselben in Frage kommen ldinnen~ und dieser erscheint ffir 
eine derartige Function zu geringf~gig. 

Sitzung vom 13. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Sehriftfiihrer : Herr Bern h ar d t. 

Zun~ehst stellt Herr Jo l ly  oine Patientin vor mit d o p p e l s e i t i g e r  
t I a l b s e i t e n l S s i o n .  

Wird ausfiihrlich anderen Ortes verSffentlieht werden. 

D i scuss ion .  

tterr Oppenh elm: Ich habe vor Kurzem einen Fall beobaehtet, der sich 
an den yon Herrn Jo l l y  beschriebenen eng anschliesst und doch aueh wieder 
etwas Besonderes bietot. Der fiber Schwi~cbe und Steifigkeit im rechton Bein 
ktagende Patient hot beider Untersuehung das Bild einer unilateralen rechts- 
seitigen spastisehen Parese. Zu meiner Ueberrasehung fand ich nur die Oe- 
ffihlsstth'ung, und zwar die Abstufung der Sehmerz- und Temperaturempfindung 
an d e m s e l b e n  Bein. Es stellte sich nun aber bei weiterer Nachforschung 
heraus~ dass er einige Jahre vorher an einer L~hmung des linken Beines go- 
litton, die mit Aniisthesie des reehten verkniipft war~ wie er bestimmt und 
spontan angab. Die Erseheinungen dos ersten Anfalls waren nun zuriiek- 
gegangen bis auf die Gef(ihlsstSrung des rechten Beines und zu dieser hatto 
sioh nun in der jetzigen Ifrankheitsetappe die spastische Parese des reehter~ 
(dabe[ vielleicht auch eine geringe Hypergsthesie des linken) hinzugesellt. 

Man sieht~ wie vorsichtig man mit Befunden sein muss, die der B r o w n -  
S6quard 'schenLehre  zu widersprechen scheinen. Aueh bier handelteessich 
um l~ues. 

Herrn Remak seheint in dem Jol ly 'schen Falle besonders das inler- 
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essant, dass des fr/iher hypgsthetische Bein nun Hyperalgesie zeigt 7 wShrend 
im O p p e n h e i m ' s o h e n  Fall die An~isthesie des zuletzt paretischen Beins auf 
die dagewesene Affection der anderen Seite nach dem Typns B r o w n - S g q u a r d  
hinweise. Da im ao ] l y ' s cb en  Falls die Hautreflexe sehr gesteigert waron~ so 
wgre vielleicht sine Priifung des Femoralreflexes wiehtig gewesen. 

Herr O p p e n h e i m :  Herr I{emak hat den springenden Punkt seheinbar 
ganz fibersehen. Nicht um die R{ickbildung des B r o w n - S 6 q n a r d " s e h e n  
Symptomencomplexes, die ja seit langem bekannt ist, handelt es sieh~ sondern 
um das doppelseitig% abet zeitlich getrennte Auftreten desselben und die 
daraus resultirende ungewtihnliehe Erscheinung der gleichseitigen Parese und 
Angsthesie. Des ist das besondere Interesse meines Falles. 

Im Ansehluss an seinen Vortrag demonstrirt Herr .Jol ly  e p i s k o p i s e h e  
B i l d e r  e i n e r  R e i h e  yon G e i s t e s k r a n k e n  aus dem Anfang des vorigen 
Jahrhunderts~ welohe in tier Charitd behandelt und bier abgezeiehnet worden 
waren. 

Herr S e i f f e r :  U e b e r  die  s p i n a l e n  S e n s i b i l i t i i t s v e r h ~ i l t n i s s e .  
Vortragender berichtet fiber die Versuehe zu einem spinalen Sensibilit~its- 

schema f~r die Seg'mentdiagnose der gtiekenmarkskrankheiten. Ein solches 
existirte bisher nieht~ die fiir die peripheren Nervenkrankheiten gebr~iuehliehen 
Schemata sind ffir spinals Zweeke durehaus nnbrauchbar. Es werden zungehst 
die bisherigen Schemaversuehe yon A l l e n  Star r~  T h o r b u r n ~  Head~ K o s h e r  
und W i e h m a n n  besprochen~ ihre zum Theil sehr starken Differenzen in 
Bildern epidiaskopisch vorgefiihrt. Sodann zeigg der Vorfragende sin yon ihm 
entworfenes s p i n a l e s  S e n s i b i l i t g t s s c h e m a ~  welches auf Grund aller bis- 
herigen Untersnchungen zusammengestellt nnd ffir die Eintragung von spinalen 
Sensibilitgtsbefunden am Krankenbett bestimmt ist. Dasselbe enth:~ilt alle noth- 
wendigen Fixpunkte tier Haut und der Knoehen 7 naeh welehen die Eintragungen 
zu mashen sind, sowie diejenigen spinalen Grenzlinien, welche einigermaassen 
sieher festg'estellt sind. Die Zahl dieser Grenzlinien ist keine allzu grosse, um 
des Schema nieht zn iiberladen. So enth~ilt es 

1. (lie Scheitel-~ Ohr-~ Kinnlinie als Grenze zwischen Trigeminus- und 
Cervicalgebiet 7 

2. ,~ Halsrumpfgrenze als Grenze zwischen C 4 und D 2~ 
.3. ,7 Intermammill~rlinie ale Grenze zwisehen D 4 und D 5~ 
4. ~ Xiphoidlinie 7, ,, ~ D 6 und D 7~ 
5. 7~ Nabellinie 7~ Niveau yon D 10, 
6. ,~ gnmpfbeingrenze ,~ Grenze zwisehen D 1"2 und L 1 (resp. S 3)7 
7. den Sacralkreis 7 als etwaige Grenze yon S 4 (,'4- S 5) und S. 3: 
8. die ventrale Axiallinie des Armes~ 
9. ,~ dorsale 7, ,~ ,7 

10. , ventrale 7~ 7~ Beines, 
11. , dorsale , ,~ ,7 

Die Fixpunkte and die Grenzlinien des Schemas sind entspreehend 
markirt. Letztere werden n~iher begrttndet und ihre Bedeutung als Grenz- 
linien zwisehen bestimmten Segmenten genauer besproehen. Des Schema hat 
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sieh dem Vortragenden bei klinischen Untersuohungen als zweckmgssig er- 
wiesen, sofern man nur yon einem Schema nioht mehr verlangt~ als es leisten 
l<ann and will. Es wird domniiohst im Buchhandel (Hirschwald) erseheinen. 

D i scus s ion .  

Herr i ( r ause  finder, dass das yon Herrn Seiffer  entworfene Schema 
mit dora yon ihm construirten iibereinstimmt~ und class oin derartiges Schema 
eine wesentliche Erleiehterung resp. eine Nothwendigkeit ist f/it (tie Local- 
diagnose specioll yon GesohwiiIston des Rfiokenmarks. 

Herr B l a s c h k o :  Auch die DermafoIog ie  ist an dieser Frage in 
hohom Grade interessirt: wie sic andererseits in der Lage ist, dutch eigenes 
Beobachtungsmaterial die Kenntniss yon denVerbreitungsgebieten der einzelnen 
Spinalnerven wesentlich zu fSrdern. Bilden doch die H e a d'schon Zosterunter- 
suchungen eine der wichtigsten Grundlagen f~ir den Aufbau seiner Sensibili- 
tStstafel. 

Was das S e iffer 'sche Schema betriff~; so seheint mir der grSssto Vorzug 
desselben, dass es keine Exactheit geben wilt~ we eine Exactheit doeh nicht zu 
erzielen ist. Eine so schsrfe Abgrenzung tier einzelnen Sensibilitgtsbezirko, 
wie sic die moisten Schemata erstreben~ ist sehon ans dem Grunde nieht mSg- 
lieh, weil die Var i ab i l i t~ i t  mit Bezug au[ Form and HShentag%" sowie die 
gegenseitige U e b e r l a g e r u n g  der oinzolnen Bezirke wesen'tlich grSssor ist~ 
als man allgemein angenommen hat. Zu dieser Uoberzeugung hat mich alas 
eingehendo Studium yon etwa 400 Zosterfgllen gefiihrt~ die ich mig besonderer 
Berficksichtigung dieser Prage gepdift babe. Die Ueberlagerung ist an den 
ExtremitSoten am grSssten; es kann~ wie aus den AbbiIdungen~ die ich 
herumgeb% deutlieh hervorgeht, das Gebiet eines Spinalnerven sich fiber 
m eh r ere benachbarte Gobiete bin erstreoken; aber, wie sic an diesem an deron 
Bilde sehen~ mfissen auch aln t~umpf ste~s solcho Ueberlagorungen vorhanden 
soin. Head hat bekanntlioh frfiher die gegenseitigo Ueberlagerung der Zoster- 
zonen ganz geleugnet und darauf (in Uebereinstimmung mit B r i s s a u d  u. A.) 
seine Lohre yon dem maxill~iren Sitz des Zoster begrfinde~ - -  naehdem er selbst 
sich dutch seine jiingste Arbeit in so gl~nzender Weise widerlegt hat, giobt er, 
wenn auoh widerstrebend, die Ueberlagerung za. 

Nun scbeint aber der Zoster nicht die einzige Dormatose, bei tier sich 
die Innervationsgebiete der Spinalnergen sinnfS~llig auf der ttaut abze[chnon 

- -  es giebt nooh eine Reihe anderer Hautaffectionon, bei donen wir in iibor- 
raschender Weiso l ino i i re  Geb i l de  auf der Haut vorfinden~ die, wie mit 
einem Zeiehenstif~ aufgetragen~ anscheinond Fm'm und Begronzung tier Spinal- 
norvenbezirl(o wiodergebon: da sind vet allem die sogenannten s t r i oh -  
fS rmigen  odor l i ne , i ron  Naovi~ die halbseitig odor doppelseitig~ einfach 
odor maltipol auftreten kbnnen~ ferner gowisse andere gelegentlich in Stri oh- 
form a u f t r e t o n d e  Hau ta f f eo t i onen~  wie Ekzem, Psor ias i s~  L i c h e n  
rube r  etc. Ich babe f~ir einen demn~iehst dora 7. Congress der doutschen 
dermatologisehen Gesellschaft zu erstattenden Berioht zahlroiche derartige 
I~'5~lle gosammelt und g'ebo Ihnen einigo Abbildungen davon herum. Sic or- 



924 Berliner Gesellsehaft ftir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

sehen daraus nicht nur, dass fiir alle K8rperstellen diese Linien einen ganz 
typischen Verlauf haben~ sondern aueh~ dass dieselben in ihrem Verlauf an 
vielen Stelten eine geradezu auffaliige Uebereinstimmuug mit den bekannten 
Segmentlinien, freilieh auch an anderen Puukten gewisse ganz typische Ab- 
weichungen~ Bogenlinien, Winkel etc. aufweisen. 

Auf den naehstehenden Figuren habe ieh den Verlauf dieser Linien f[ir 
dig versehiedene Ktirpergegend eingetragen. 

Es ist nun die Frage: Verlaufen diese Affectionen wirldich innerhalb 
einzelner Spinalnerventerritorien bezw. in ihren Grenzlinien odor 15~sst sieh 
diese eigenthtimliehe Anordnung aueh anders erkl~iren, leh selbst babe sehon 
vet einigen Jahren eine andere Erkl~irung versucht und sp~iter hat B r i s s a u d  
in gleicher Weise argumentirt. Er hat m~iglicherweise die Haut ebenso wie 
das Xnochensystem, das Centralnervensystem, dig Nuskeln etc. yon vornherein 
segmental odor metameral angelegt, und die line~ren Naevi sind dann vielleieht 
EntwieklungsstiJrungen an den Grenzen zweier Hautsegmente, Stbrungen, die 
ganz unabhiingig yon etwa voraufgegangenen Erkrankungen des Nervensystems 
auftreten l~Snnten. Diese Erk]5~rung lgsst sigh ffir die anderen nieht angeborenen 
striehfSrmigen Hauterkrankungen dahin erweitern 7 dass man annimmt, an diesen 
Grenzlinien bestehe eine gewisse PrgAisposition zu allerhand Hauterkrankungen. 
Fiir diese tlypothese seheint mir neben manehen anderen Erwggungen, auf die 
ieh hier nicht tgher eingehen will, die ieh aber in meinem Berieht f(ir die 
dermat. Gesellsehaft des weiteren ausgefiihrt babe, der Umstand zu spreehen, 
class diese striebRirmigen Dermaiosen sieh mit besonderer Vorliebe an den 
vorhil~ schon yon Herrn Se i f fe r  erwghnten A x i a l l i n i e n  zu loealisiren 
pflegen, d .h .  also an Stellen, die naeh den Bolk'sehen Untersuehungen 
wS~hrend gewisser Perioden der embryonalen Entwickelung ganz besonders 
starken Verziehnngen und Verschiebungen ansgesetzt gewesen sein miissen. 
Andererseits l~ann man sieh nieht verhehlen, dass z. B. F~ille, we eine s t r i e h -  
fSrmige S k l e r o d e r m i e  sich r~um!ich und zeitlieh an einen Zoster an- 
sehliesst, mehr zu Gunsten des nerviJsen Ursprungs dieser Affection spreehen. 
Aueh in einem vor wenigen Tagen in der Berliner dermatologisehen Ciesell- 
sohaft vorgestellten Falle yon zos te r i fo rmem tertiS~rem S y p h i l i d  im Ge- 
biete beider 4. Dorsalneren trifft die MSgliehkeit einer spinaten oder ganglioniiren 
Ursaehe zu, umsomehr als ix diesem Falle eine gteiehzeitig bestehende Ab- 
dueensparese schon an anderen Stellen des Centralnervensystems eine syphi- 
litisehe Erkrankung vermuthen liess. Wie dem aber such sein mi3ge, ob die 
yon den strichf/Jrmigen Dermatosen innegehabten Liniensysteme thatsgtehlieh 
den einzelnen Spinalnerventerritorien entspreehen~ odor ob sie nur die Grenzen 
yon entwicldungsgesehiehtl[ch angelegten gautsegmenten darstellen ~- ffir 
die Neurologie sind diese Linien meinesErachtens yon nicht zu untersehgtzender 
Bedeutung. Jedenfalls w~ire einmal dureh genauere Naehuntersachungen fest- 
zustellen, ob nieht z. B. die bei den striehf/Srmigen Hautkrankheiten gefundenen 
BSgen~ dieja yon den Citaten Heads,  t (oeher 's~ W i c h m a n n ' s  u.A. wesent- 
lieh abweiehen, sieh aueh bei Sensibilit~itssti~rungen naehweisen lassen - -  nnd 
wenn dies nicht der Fall ist, so wiirde die weitere Prage entstehen, wieso die 
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ursprfinglich doeh zweifellos gemeinsam angelegten Gebilde - -  Hautsegmente 
und Innervationssegmente -- im Laufe der weiteren Entwicklung an einzehen 
Stellen eine so versehiedene Gestalt annehmen kent, ten. 

Herr S c h u s t e r  konnte den yon Herrn Btasehko  erw~hnten Fall unter- 
suchen ; ausser einer Abducensl)arese land sieh kein weiteres Zeiehen einer Er- 
krankung des Nervensystems; um eine ErkrankuDg des R, iickenmarks habe es 
sich jedenfalls nieht gehandelL 

Herr Oppenhe im richter an Herrn Seif fer  die Prag% wie er sich nach 
seinen Erfahrungen and Stndien zu Brissaud~s Lehre yon der Metamerie 
stellt~ ob er sie anerkennt: oder mit De j e r i ne  und dem Fragenden selbst an- 
nimmt~ dass zwischen dem segment~iren und dem Wurzeltypas tier An~isthesio 
]~ein Untersehied besteht. 

Herr Sei f fer  (Schlusswort): Die Br i s saud ' sche  Theorie der t rans-  
versalen Segmentation des R/ielienmarks wird in ihrer Richtigkeit fast all- 
gemein angezweifeit~ konnte auch fiir die Zweoke eines praktisehen Schemas 
nieh~ in Frage kommen. Vortragender selbst hat keine Erfahrungen im Sinne 
dieser Theorie gemaeht und aus der Literatur den Bindruek genommen: dass 
dieselbe absolut unbewiesen is~. 
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H e r r S k e r e z y n s k i ( a l s O a s t ) :  Ueber  e inen  u n g e w S h n l i c h e n  Pa l I  
yon m u l ~ i p l e r  S k l e r o s e .  

Vortragender demonstrirt PrS~para.te eines Falles yon multipler Skleros% 
in dem der pathologische Process eine ungewShnliche Ansbreitnng' effahren 
hatte. Schnitte aas dem Conus medullaris~ dem Lenden-~ Dorsal- und Hats- 
mark zeigten durchweg~ dass die Markseheiden bis auf vereinzelte Fasern auf 
dem ganzen Querschnitte g'esehwunden waren. Im Hirnstamm waren nur 
einzelne kleine Stellen yon dem Process verschont geblieben. Aueh im Gross- 
hirn~ besenders in der Umgebung der Ventrikel, im Balken and Thalamus 
fanden sieh viele Herde. UngewShnlich stark afficire war abet das I~'leinhirn. 
Hier zeigten sieh auf Prontalsehnitten die in die Windungen e[nstrahlenden 
Markleisten zum grSssten TheiI marldos, w~ihrend der Markkern des Kleinhirns 
nur vereinzelte kleine Horde zeigte. Dieser Marksehwund im Kleinhirn war 
auf allen Prontalschnittea gloichm~ssig ausgepr~igt and bildete neben der 
weitgehenden ZerstSrung des Markes im giickenmark das Bemerkenswerthe 
dieses Falles. 

Sitzung vom 10. Juui 1901. 

Vorsitzender : Herr .l o i ly. 
Sehriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Zun~ohst stellt Herr K. Mende l  zwei an D y s t r o p h i a  muscu l ,  p r o g r .  
leidende Briider vor und einen dritten mit eig'enthfimlicher Form dieser 
I,irankheit. 

Der Vortrag ist in der No. 13 des Neurol. Oentralbl. 1901 ausffihrlich 
verSffentlieht worden. 

D i s c u s s i o n .  

Herr g e m a k  hat bet einem vorgesohrittenen Palle yon javeniler Dystro- 
phia muscularis eines 36 jiihrigen Landwirthes mit enormer Hypertrophic der 
Waden (Umfang 46 cm) an den atrephisehen Oberschenkelmuskeln (geetus 
femoris, Vastus~ Semimembranosus) und am Biceps braehii eine auff~llige u 
sehiedenheit der Consistenz der einzelnen Absehnitte desselben Musl~els be- 
merk~ indem zwisehen derberen weiehe eingesnnkene za f(ihlen waren. Erstere 
markirten sich sowohl bet willkiirlieher Contraction als bet faradischer director 
odor indireeter Reizung knellen oder buckelfSrmig. Diese knollenfSrmige 0on- 
t, raetion ist als fiir Dystrophic charakteristiseh sehon yon Erb  beschrieben~ 
abet nenerdings nicht besonders beachtet worden. In Bezug auf die Differen- 
tialdiagnose der Anfangsstadien tier infantilen Dystrophic mSehte P~. nach 
seiner Erfahrung vor ether Verweohselung mit Rachitis warnen. Bet einem 
41/9 jghrigen im ,lanuar 1897 aufgenommenen Miidchen wurde auf Grand des 
stark watschelnden Ganges~ des eharakteristisehen kufstehens aus der platten 
giiokenlage and exquisit .losen Sehultern" die Diagnose auf Dytrophie ge- 
stelit~ zumaI die elektromuscuKire Erregbarkeit der fibrigens sehlaffen Muskele 
herabgesetzt schien. Schmerzen in den Kniegelenken waren vorausgegangen 
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nnd gaehitis naoh den leiehten Verdickungen der Epiphysen nebenher an- 
zunehmen. Auffiilligerweise gingen nun unter galvanischer Behandlung nile 
genannten functionellen StSrungen bis Februar 1899 ganz zurfick. Vor wenigen 
Wochen kam des im Waehstham zuriicl~gebliebene I~l~idchen mit sehr erheb- 
liohem doppelseitigem Genu valgum wieder. 

Herr B e r n h a r d t  richter an den Vortragenden die Frage, zu welcher Zeit 
die in seinem dritten Fall beschriebene Atrophic der Ideinen Handmuskeln auf- 
getreten sei. Wenn dies im vorliegenden und den sonst in der Literatur be- 
kannten ~ihnliehen F~illen erst in spg~terer Zeit stattgefunden~ so liesse sich 
vielleicht eine Analogie dieses Vorganges mit einer anderen, schon lange in 
der Nervenpathologie bekannten Thatsache denken; n~imlich der progressiven 
spinalen Muskelatrophie, welehe oft erst in spg~teren Lebensjahren sieh einer 
in friiher Kindheit erworbenen spinalen ginderli~hmung hinzugesellt. Wie in 
solehen F~llen durch Ueberanstrengung' ein krankhaft pr~disponirtes Riieken- 
mark in dem genannten Sinne weiter erkranken kSnn% so sei es wohl denkbar, 
dass aueh be[ seit der .lugend an Pseudohypertrophie leidenden Individuen 
durch abnorme Inanspruehnahme der oberen Extremit~ites~ besonders der 
Hgnde beim Aufriehten etc. der Anstoss gegeben werden k~nne zu der spiiter 
eintretenden degenerativen Mrophie. 

Herr .Jolly frggt~ wie es sich mit den fibrillS~ren Zuckungen in den 
atrophischen Handmuskeln verhalte. Es handelt sich wahrsc, heinlieh nieht um 
eine myelopathische Atrophi% sondern es komme in einem Theil der Muskeln 
dureh andere Processe zu wahrer Atrophie. Bei g'enauerer Untersuchung der 
Muskeln kbnne man neben gesunden Fibrillen und normalen Nervenfasern auoh 
degenerirte finden. 

In- seinem Sehlusswort bemerkt Herr K. Mel~de], dass die yon Herrn 
g e m a k  beobaehtete knollige Contraction sich auch in seinem Falle und zwar 
in den Nm. glutaei finde. Uebrigens bestanden in seinem Falle keine fibrillg~ren 
~{uskelznekungen. Ausser dem erw~thnten Sehul tze~schen Falle habe er it~ 
der Literatur keinen welter gefunden, wo die drei in seinem Falle vorhandenen 
Symptom% Pseudohypertrophie an den unteren Extremit~ten, Atrophic nnd 
Entartungsreaetion an den kleinen IIandmuskeln so combinirt~ wie in seinem 
Falle vorhanden gewesen w~iren. 

Hieranf stellt Herr Max Levy  (als Gust) zwei Patienten~ Vater und 
Sohn~ mit a n g e b o r e n e n  M i t b e w e g u n g e n  be i  w i l l k i i r l i c h e n  Be- 
w e g u n g e n  vor. 

Es fanden sieh 1. symmetrisehe Mitbewegungen~ besonders an den oberen 
Extremitgten~ 2. gleichzeitige Mitbewegungen in den ~Iuskeln tier Zunge nnd 
der Hand, 3. grosse, theilweise tm/iberwindliche Neignng~ mit der linken Hand 
Spiegelsehrift zu schreiben. Die Vererbtmg der Abnormitgt liess sieh duroh 
drei G-enerationen - -  u und Sohn wurden vorgestellt - -  feststellen. 

Vortragender fasst sie als ,~as Product einer partiellen Entwicklnngs- 
hemmung auf; auf eine weitergehende Erkl~rung glanbt er naeh dem ]etzigen 
Stand unserer Kenntnisse verziehten zu mtissen. 
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D i s c u s s i o n .  
tIerr M. I~o thmann :  Die vorgestellten Falls haben ein ganz besonderes 

Interesse, indem sic das Vorkommen der pathologisch unter den versGhiedensten 
Umstiinden, vor allem bet Hemiplegien~ bsobaehteten Mitbewegungen unter 
sonst normalen Verhiiltnissen zeigen. Was die Frage betrifft, wodureh diese 
Mitbewegnngen zu Stands kommen~ so ist hier fiir die h~tUfigste Form der- 
selben~ die gleichartigen Mitbewegungen in der entspreehenden ExtremitS~t der 
anderen Seite der dutch das Thierexperiment erbrachte Nachweis einer Leitung' 
yon der Extremit~tenregion der Hirnrinde zu den g l e i e h s s i t i g e n  Extremi- 
t~ten yon Bedeutung. Diese Bewegung der glsiehseitigen Extremitgten ist bei 
niederen S~iugern~ z. B. dem Kaninchen~ bci ziemlieh denselben Stromstarken 
des faradisGhen Apparats zu erzielen wie die gekreuzte gcizung'. Bei hSheren 
Thieren dagegen~ bei Hund und Aft% erfordert sie welt st~irkere geize und i s t  
oft erst dann deutlich zu beobaehten~ wenn die der gekreuzten Reiziibertragung 
dienenden Bahnen (Pyramidenbahn, M o n a k o w'sches Biindel) durchschnitten 
sin& Dass fiir diese gleichseitige Leitung eigene Bahnen vorhanden sind~ und 
es sieh nicht etwa um Riickkreuzung im Pdickenmark handelt, das haben die 
Versuehe yon W e r t h e i m e r  u n d L e p a g e  klarbewiesen. Beipathologisohen 
Zustgndsn nun, bei denen die Leitung auf den znr anderen Kgrperhiilffe 
ziehenden Bahnen verlegt 7 odor doeh erschwert ist~ f6hren die je~zt erforde> 
liGhen stg~rkcren geize zur Miterregung der auf der glei&en Seite herab- 
ziehenden Bahnen~ und so kommt es zur Mitbewegung der Glieder der night 
gelghmten KiSrperh~ilfte. Wenn in den hier vorgestellten Fgllen diess Mit- 
bewegungeu normaler Weis% und zwar in familigrer Ausbreitnng~ vorkommen~ 
so ldSnnen hier die gleichseitigen Bahnen besonders stark entwiekelt sein, wie 
dies bei anderen Thieren die Regel ist~ oder doch erhiShte Erregbarkeit be- 
sitzen. Ob allerdings f{ir die Erklgrung der Mitbewegnngen die Bctraehtung 
tier Rindenerregbarkeit ansreicht~ ob bier nicht den grossen Ganglion sine 
selbstst'~ndige Bedeutung zukommt~ wie dieselben bei Athethose und ghn- 
lichen Zustiinden zweifsllos besitzs% dariiber lg, sst sish bei unserer geringen 
Kenntniss yon der physiologischen Bedeutung dieser Gebilde nights Sisheres 
aussagen. 

Was die veto Herrn Vortragonden demonstrirts MiLbewegung der Zunge 
bei ausgiebigen Augenbewegungen betrifft~ so mbeMe ich auf sine entgegen- 
gesetzte Mitbewegung hinweisen, auf die Hsbung dos angeborene Ptosis 
zeigenden oberon Augenlids beim Oeffnen dos Mundes~ die ieh bei einem Mann 
beobaehten konnte, den Herr B e r n h a r d t  vor einer l~eihs yon Jahren in dieser 
Gesellsehaft demonstrirt hat, und der dieses Phgnomen aueh heute noeh auf- 
weist. In diesem Palt besteht offenbar sine abnorme Verbindnng zwisohen 
Oculomotoriuskern und den Centren dos III. Trigeminusastes. 

Herr T r e i t e l  erinnert an die Mitbewegungen bei Stotternden; such in 
den vorgestsllten F~llen sS.he man Mitbewegungen an den Fingern, wenn tier 
Patient bshn Spreehen etwas stocks. 

Nach Herrn L i o p m a n n  ersoheint in g[esen Fgllen die Spiegelsehrift ge- 
sehiskter~ als die richtig gesohriebene. 
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Herr S c h u s t e r  meint entgegen Herrn R o t h m a n n ,  dass die Ueber- 
tragnng wahrscheinlich yon Rinde zu Rinde geseh~ihe. 

Herr Remak  glaubt die Mitbewegungen des vorgestellten Falles als 
Symptom eines gewissen Infantilismus ansprechen zu sollen und richter des- 
halb an den Vortragenden die Frag% ob das Ingenium normal entwickelt ist. 
Da anzunehmen ist~ dass das Kind zuerst beide Hemisphgren innerviR und 
erst allmglig die Willensimpulse anf eine zu isoliren lernt, so ist es nicht 
wahrscheinlieh~ dass die yon R o t h m a n n  besproehene [nnervation gekreuzter 
und ungekreuzter Bahnen yon einer Hemiph~ire aus hies iiberhaupt in Betraeht 
lr Man muss sieh vielmehr vorstellen~ dass die symmetrisehen Mit- 
bewegungen dureh beiderseitige cortieale Impulse zu Stande lr Aueh 
die gleichseitigen Mitbewegangen d~irften aber auf einer Irradiation der Willens- 
impulse in der Hirnrinde beruhen. R e m a k  erinnert daran, dass er typische 
gleichseitige Mitbewegungen der reehten Oberextremith~t in einem Falle yon 
Aphasic aueh helm Herausstreeken der Zunge in dieser Gesellsehaft 1896 de- 
monstrirt hat in derselben Reihenfolg% in weleher die Lagerung der Centren 
in der vorderen Centralwindung angenommen wird. (Neurologisches Central- 
hlatt, 1897. S. 53.) 

Herr M. I l o t h m a n n :  :vleine ~_usNhrungen bezogen sieh uatiirlieh nur 
auf die gleichartigen Mitbewegungen tier entsprechenden Glieder tier anderen 
KhrperhhMte, die ja in den vorgestellten F~illen bei Weitem ~iberwiegen, 
wh.hrend die Mitbewegungen der anderen Extremith~t derselben i~;i~rperh~ilfte 
nur angedeutet sind. FOr letztere gen~gt es wohl~ eine etwas gesteigerte Er- 
regbarkeR der Centren in der Hirnrinde /iberhaupt anzunehmen~ die das Ueber- 
springen sth~rl(erer Reize yon der Beinregion auf die Armregion gestatten~ wie 
wit es ja aueh bei der stgrkeren tleizung tier Extremitiitenregion bei denThieren 
beobaehten khnnen. Was die ganze Frage hetrifft~ so mhehte ieh noehmals be- 
torten, class es uns an Faserbahnen im Gehirn zur Leitung der versehiedene)~ 
P~eiziibertragungen nicht fehlt. Im Gegentheil, wir kennen jetzt so viele der- 
artige Bahnen; dass wir immer eine Erkl~rung eonstruiren lchnnen, die dadnrch 
freilieh nioht immer an Werth gew[nnt. 

Herr Levy h~ilt den vorgestellten Mann~ weleher die Stellung eines 
Werkffihrers seit Jahren yell ausfallt, flit vollkommen intelligent. 

Hierauf stellt Herr C a s s i r e r  (ausserhalb der Tagesordnung) einen F a l l  
yon i n f a n t i l e r  e e r e b r a l e r  G l o s s o - P h a r y n g o - L a b i a l p a r a l y s e  vet. 

Der 6jh~hrige I(nabe~ den ieh Ihnen vorstellt% hat drei gesunde Ge- 
schwister~ ist zur reehten Zeit zur Welt gekommen~ es handelte sieh aber um 
eine Steissgeburt nnd der Knal)e kam sehwer asphyktiseh zur Welt, so class 
energische Wiederbelebungsversaehe gemaeht werden mussten. Des Kind 
konnte yon vornherein nieht ordentlieh sehlueken~ lernte den Kopf nic.ht 
orde.ntlieh halten, maehte mit vier Jahren die ersten sehr nnvollkommenen 
Gehversueh% um dieselbe Zeit begann er etwas zu sprechen. Jetzt v/511ige [Jn- 
f~ihigkeit den Kopf zu halten~ tier bald naeh hinten~ bald naeh vorn fibersinkt; 
eine gleiche Sehw~iehe besteht in der gu~pf-Armmuseulatur; des t(ind sitzt 
zusammengel~auert da; die I(yphose liisst sich dureh Unterstiitzung des Rumpfes 
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ohne Weiteres redressiren. Es besteht eine spastische Parese bolder Arme und 
Bein% in den Armen st~irker ausgeprS, gt; die Sehnenphgnomene sind iiberall 
stark erh~ht. Bab insk i ' s ehes  Phgnomen. In den Armen ungewollte Be- 
wegnngen choreatisch-athetotischen Charakters. Gang sehr unbehoifen mit 
t(leben der Fusssl)itzen am Boden und Neigung znr Ueberl~reuzung der Beine. 
Dazu kommen als besonders bemerkenswerth spastiseh-paretische Zustg, nde ia 
den bulbS, ren~ motorischen Hirnnerven. Das Kauen ist sehr miihsam~ der 
Unterkiefer wird dabei nur vertical bewegt; der Bissen kann mit den Lippen 
s~hleeht festgehalten wcrden; es kommt z u h iinfigemVerschlucken. Die Sprache 
ist meist aphoniseh-llfisternd~ gelegentlich stfirker bnlb[ir. ])as Masseter- 
phiinomen ist stark erhght. Zwischen die Ifau- und Sehlucl~bewegungen etc.~ 
ferner besonders im Affect~ beim Weinen~ sehieben sich tiefe inspiratorisch% 
pfeifende Athemziige ein~ dabei deutliehe Spasmen in der gusseren Kehlkopf- 
muscalatur sichtbar. Laryngoskopiren unmi3glich. Die St0rungen der bulb~iren 
Innervationsgebiete lassen danaeh deutlich neben den Paresen auch die Spa amen 
erkennen, t(eine Krgmpf% l~eine gcobe Intelligenzschwiiche. Es handelt sieh 
um einen Fall der zuerst yon 0 p p e n h e i m  genauer besehriebenen infantilea 
cerebralen Glossopharyngolabialparalyse. 

iIerr T r e i t e l :  Ueber  A g o r a p h o b i e  und  v e r w a n d t e  Z u s t g n d e  
bei N r k r a n k u n g e n  dos Ohres .  

[n neuerer Zeit ha!ben franzSsische Autoren auf den Zusammenhang yon 
Ohrerkrankung und Ag'oraphobie hingewlesen und behanpten dutch Behandlung 
der letzteren erstere in den moisten Fg~llen bekgmpft zu haben. Vortragender 
meint~ dass die Ohrerkrankung mit Schwindelanfgllen noch nicht g'eniigt, um 
eine Agoraphobie zu erzeugen~ da bei den allermeisten Ohrerkrankungen, welcho 
mit Schwindelanfgllen verbunden sind, keine Agoraphobic auffrete. Nine ge- 
wisse nerv~se Disposition, s e i e s  angeboren odor dutch einen Unfal! odor 
sonstwie entstanden~ m(issen vorhanden sein oder hinzutreten, nm eine Agora- 
phobie auszulbsen. Er erwS, hnt einen Fall yon E i t e !be rg~  in dem ein ohro- 
nischer Mittelohrl~atarrh mit Schwindelanfgllen bestand~ die Agoraphobie aber 
erst sich zeigte, als Patient durch Verabreichung yon 60 Thyreoidtabletten ge- 
sehw~cht war. Vortragender erwS~hnt einen Fail yon S t e n g e r ,  der naeh 
einer gadioaloperation erst sehwindlig war~ dann sich nut unsicher in seinen 
Bewegungen f/ihlte;.erst nachdem er beim Bli& aaf einen einfahrenden Eisen- 
bahnzug cinmal umgefallen war~ bildete sich bei ihm eine Purcht, auf belebtea 
Strassen zn gehe% aus. Aehnlich war eln vom Vortragenden beobachteter Fall. 
Diese andere StSrung in Verbindung mit Schwindelanf~llen bei einem Falle 
chronischer 0hreiterung mit Polypenbildung beriehtet Vortragender yon einer 
Dame, die nach einem solehen Anfall einen falschen Weg nach ihrer Wohnnng 
einschlug und, anf einem Platze angekommen~ sich nicht orientiren konnte. 

Des Weiteren maeht Vortragender auf die StSrungen des Gleichgewichts 
aufmerksam, die bei lClysterischen im Anschlnss an eine Ohraffeetion bisweilen 
nach 15~ngerer Zeit noeh sich einstellen k~nnen. Er erwghnt einen yon H a r t -  
mann besehriebenen Fall yon Ast~sia und Abasia hysterica im Anschluss aa 
eine 2 Jahre vorher gehabte Nittelohrentzfindnng; ferner e[nen Fall yon 
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K r e t s c h m a n n ~  in dem 8 Jahre nach ether/~adicaloperation, obglei& atles 
verheilt war, Unsicherheit im Gehen bestand. Die F/ille warden auf suggestivem 
Wcgo geheilt. 

Vortragender will nioht in Abrede stellen~ dass die Agoraphobic in der 
Regel ohne Zusammenhang mit Ohrenleiden bet Neurasthenikern odor Hyste- 
risehcn siooh einstellt, abet miSchto nur darauf hinweise% dass ein solehes die 
Gdegenheitsursaehe abgeben kann. 

Herrn Lie lomann sind erhebliehe Zweifel aufgestiegen~ ob es sieh in 
dem Tre i t c l ' s ehen  Fall am die eigenfliche Agoraphobic gehandelt hab% 
jedenfalls handle es sioh nieht um das ldassisnhe Bild der in Redo stchenden 
Krankheit. 

Sitzung vom 8. Juli 1901. 

Vorsitzender: tterr J o l l y .  
Sehriftfiihrer: I-Ierr B e r n h a r d t .  

Vor der  T a g e s o r d n u n g :  

Herr L i o p m a n n  demonstrirLc einen granken ~I., der, als er vcr9Woche• 
nach Dalldorf kam~ ein eigenthiimliehes Bild schwersten Bliidsinns bet: er 
sprach und verstand nicht~ kreischte wie ein Papagei 7 stiess h~iufig den 
Kuckuksruf aus~ kfisste and kratzte den Arzt and Krank% war sehr gefl'gssig, 
ass wiederholt das Erbroo]~ene wieder auf~ gebgrdete sieh im Uebrigen wie ei~ 
Thier. Vortragender hielt dies Bild nur bet angeborenem Bl6dsinn fiir miJg- 
lich; um so erstaunter war er~ als die sp~*er eingelaufenen An{on ergaben 7 
dass der Kranke, erst im Ja~mar im Gefgngniss~ we er einc 3jghrige Strafe 
wegen K~Srperverletznng zu verbiissen hatt% geisteskrank geworden war~ 
18 Vorstrafen. moist wegen KSrperverletzung~ Widerstand etc. erlitton ha t  

Nach 6 Wochen brachte der Kranke selbst Klgrung. Er liess pl6lzlich 
seinen bisherigen Habitus fallen und erklSrte mit grosser Genugthuung, class 
er alles simulirt hab% auf Zureden Mitgefangener~ well seine Strafe zu hart 
set. Wenn man ihn ins Geflingniss zurfiekbringe, wfirde er sofort wieder den 
,wilden Mann" spielen. M. war im Folgenden jederzeit bereit~ zur Belustignng 
di~r Station die alto Rolle wieder zu spielen. 

Dass N. in Dalldorf simulirt hat: d/irfte ausser Zweifel seth. Die niihere 
Unterstlehung ergab mm abet, chss es sich nicht ~m Simulation eines Sesun- 
den~ sondern eines Kranken handc]te. M. zeigte ngmlich deufliehe Zeichen 
yon Geistessehwgch% er deutet frfihere Erlebnisse wahnhaft im Sinne der Be- 
eintrSohtigung, hat also paranoisehe Ziige. Er ist Alkoholist: kann wenig 
Spirituosen vertragen and litt friiher an Kr~impfen. 

Seine Simulation entsprang pathologischen Motiven: ihre Form zeigt 
Sct~wachsinn mid d~s Fehlen einer Reihe normater Hemmnngen. Oass auch 
im Gefgngniss~ wie M. angleb~, alle Symptomc simulirt waren, d/irfte zu be- 
zweifeln sein. Es ist wahrsoheinlioh, dass ihm S~immcn die Simulation auf- 
gegeben haben, and dass sein dortiges Verhalten eineVerqniekung yon Eehtem 
nnd Vorgetgusehtem darbot. 

Arehiv f, Psychialrie. Bd, 36. Heft 3. 130 
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Vortragender findet das Interesse des Falles darin~ dass das Bild~ welches 
der Kranke in Dalldorf zoigt% einerseits ein Kunstproduct darstellt~ dass es 
andererseits des Kunstproduct eines Gsisteskranken ist: eine Illustration zu 
dora Satz% dass Naohweis yon Simmulation noeh nisht den Nachweis geistiger 
Gesundheit bedeutet. Dsr Kranke zeigte sich auf Wunseh des Vortragenden 
tier Versammlung erst in der fl'iiher gespielten tlotl% dann in seinera wirk- 
lichen jetzigen Charakter. 

In der Discussion hebt L. hervor~ class er mit seinen Ausfiihrangen sich 
durchaus nicht in Gegensatz zu dem Arzt des Gsfiingnisses setzen wollLe, 
denn dass M. mig Reeht als geisteskrank erkl:art sei~ dar{iber ldSnne kein 
Zweifel herrschen. Dem verbreitetsten Gebrauch des Wortes Paranoia foIgend~ 
kSnne man M. einen schwachsinnigen Paranoiker nennen~ mit dam Accent anf 
schwachsinnig. 

Herrn BSr ist der Kranke yon dcr Strafanstalt her bekannt, gr but dor~ 
sin anderes Bild als hieL. war still, verweigerte die Nahrung und war oft sehr 
unwirseh; er machte den Eindruck sines Hallueinirenden. Thierstiraraen ha tto 
er schon friiher nachgeahmt. 

Ngch Herrn J o l l y  bietet tier Kranke bei seinem zweiten Anftreten bier 
des Bild eines schwachsinnigen Paranoiksrs. 

Herr C a s s i r s r :  A b s c e s s  d s r  i~ lsdul la  o b l o n g a t a  und  des 
Pons .  (Demonstration.) 

Abscesse tier Medulla oblongata und des Pens gehiSren zn den griSssten 
Seltenheiten; in der Litsratur sind nur wenige F~lle bekannt~ u. a. die yon 
Meynert~ E i s e n l o h r  (zwei), L o r e n z  und D o g l i o t t i  mitgetheilten. Folgen- 
tier Fall wurde ira Charlottenburger Krankenhaus (Prof. G r a w i t z) beobachtet. 

39j~hriger Mann~ aafgenomraen am 9_4:. Januar. 
Seit 8. Januar nnregehniissiges Piebsr~ seit 22. Januar Klagen fiber Par- 

~isthesien ira linken Arm und Bein~ am 24. Jenner Doppelsehen. 
S t a t u s  p r a e s e n s :  Freies Sensorium~ leichte reehtsseitige Abdueens- 

pares% Facialis frei. Linksseitige Ityperiisthesie vom Seheitel his zur Sohl% 
Teraperatur und Sehmerzsinn sind am moisten afficirt. Subjective Erapfin- 
dungen yon Kribbeln nnd K~lte linksrseits; keine ~Iolit, itiitsst~Srung. Tempe- 
raturen bis 41~6 ~ Innere Organe ohne Befund. Am 25. aanuar leichte Neu- 
ritis optiea~ am 26.aanuar hat die Abducensparese zngenomraen, Eintritt einer 
Pasialisliihmung~ am 28. Januar Keratitis dextra~ am 29. aanuar fl'iih Exitns. 

Bei tier Section Eiterungen is tier Leber~ in der Lunge und ira Stamrae 
des Gehirns. Auf dora Durchschnitt dutch die Trigerainuskernregion fund sich 
in tier Hanbe reehts ein fiber ldrsehkemgrosser Eiterherd mit griinlioh-gelb- 
lichem, dickem~ nieht stinkendera Eiter gefiillt. Die mikroskepisehe Unter- 
snchung ergab fast viSlliges Fehlen seeund~irer Degenerationen bei der March  i-  
Method% und in dem ventralen Theil der rechten 5. WurzeI geringfiigige 
Degeneration. 

Der Abscess war also nut einige Tage art; er beg~nn in dsr HiShe des 
Faoialiskerns~ we er an der lateralen Ecke des Ventrikels lag, .dehnte siol~ 
dann medial- und ventralwgrts stark aus~ zerst~Srte vSllig den austretenden 
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Faoialissohenkel~ den Abducenskern, zum Theil auch die Abduoensfasern 7 
ferner in hgheren Ebenen das gauze rechtsseitige Quintusursprungsgebiet, 
einen grossen Theil der Substantia reticularis tegraenti~ das Corp. trapezoides, 
noeh welter eerebralw~trts wurde die Schleife zerstSrt; sehliesslich endigte ~' er 
oberhalb der Trochleariskreuzung zwischen den Fasern der Brfi&e, ohne 
irgendwo die Pyramidenbahnen zu afficiren. L~inge des Iterdes etwa 3~/2 cm, 
grSsste Ausdehnung auf dem Querschnitt 1,5 era ira Quadrat (rShrenfSrmiger 
Abscess). 

Histologissh ist nachweisbar, dass an vieten Stellen normales und 
krankes Gewebe nur durch eine schmale Sehicht acuten Markzerfalls und an 
anderon Stellen aueh reactiver Bindegewebswuoheruug getrennt sind~ wiihrend 
in andoron Partien doutliche Zeichen tother Erweichung vorliegen~ jedonfalls 

geht  die Abscedirung des Gewebes nicht erst auf dem Umwege der rothen 
Erweiehung vor sich. 

D i s c u s s i o n .  

Herr E. G r a w i t z  beraerkt zu den interessanten Ausfiibrungen des Herrn 
C a s s i r e r  beziiglich des klinischen Krankeitsbildes~ wie es ira Charlo~ten- 
burger Kraukenhanse beobaehtet wurde~ dass bei dora Patienten zuerst Er- 
seheinungen halbseitiger SensibilitgtsstSrungon vom Kopfe bis zu den Ftissen 
auftraton. Weiterhin traten auf der gegentiberliegenden Seite L~thraung des 
Abduoens~ ferner ira Gebiete des Facialis und Trigeminus auf. SeMittelfrSste 
rait tgglich mehrraals sich einstellenden Teraperatursteigerangen bis 41~5 ~ C. 
und steilem Abfalle liessou dis Diagnose auf Hirnabscess steIlen und es wurde 
die NSglichkeit des Sitzes der Eiterung in der Kernreg[on wegen der ge- 
kreuzten L~hmungen erwogen~ obwohl die grosse Seltenheit tier Abscess- 
bildung in dieser Gegend die Diagnose zweifelhaft maehte. 

Bei der Section fanden sioh als Prira~irherd des medult~iren Abscesses 
in der Tiefe des Lcbergowebes sitzendo, multiple Absoesse, ferner ein ktoiner, 
frischer Lungenabseess und sebliesslich fund sioh im Processus vermiforrais~ 
der yon aussen wenig VerS~nderung zeigte, eine augensoheinlieh durch Ver- 
dauung angegriffene ca. 4 em lunge Fisebgr~te, die zu einer oberfliichliohen 
Ulceration der Sehleirahaut des Prooessus gef/ihrt butte. 

Nan muss daher allerWabrscheinliebkeit naeh annehraen, class die Ulce- 
ration ira Wurrafortsatz das Primgrleidon gewesen ist; alas zu gar keinen 
Krankheitserscheinu:ngen gef/ihrt butte, dass yon hier aus auf dem Wege der 
Pfortad~-r Baeterien in dis Leber gedrungen waren und multiple Abseedirungen 
hervorgerufen hatten~ die ihrerseits den zum Tode ftihrenden Abscess der 
~Iedulla bedingten. 

Herr 3{. g o t h m a n n :  Das M o n a k o w ' s c h e  Bf inde l  be im Affen.  
Naohdem die Arbeiten der letzfen Jahre gezeig~ baden, in wie weit- 

gehender Weise beim Hunde das I~Ionakow'sebe Btindel in %netioneller 
Hinsicht die Pyramidenbahn zu ersetzen verraag~ ist es yon Bedeutung~ den 
Verlauf und die Leistungsfg~higkeit dieser Bahn beim Allen kennen zu lernen~ 
dessen raotorisehe Function nach Aussehaltusg bolder Pyraraidenbahnen naeh 

60* 
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den neuesten Versuchen des Vortragonden gleiehfalls eine welt grSssore ist~ 
als man vermuthen konnte. Itol d stellte die Existenz dieser Bahn am menseh- 
lichen FStus feet, und P~u s se[ sah dieselbe beim s nach Seitenstrangl~sion 
der NoduII~ oSlongata. Vortragender konnte nun diese Bahn bet einem Ma- 
eaous cynomolgus naeh Dnrehsohneidung des roehten I-Iintorseitenstranges in 
der HShe der Sehloifen-und oberon Pyramidenkreuzung in ihrem ganzen Ver- 
lauf duroh das R[ickonmark vorfolgen. Der Afro zeigte vor[ibergehende Parese 
der roehtsseitigen Extremit~ten; die Reizung dot Extremit~tenregionen~ drei 
Wochen naoh dot Operation~ ergab norm~Ib Yerh~Itnisse. 

Die mikroskopische Untersuchung der Marehi-PrSparate zeigte eine yon 
dem Hinterseitenstrang dor Medulla oblongata ungokreuzt in das giiekenmark 
Ziehende Bahn~ die in wechselnder Form~ bald als wagereeht verlaufender 
Stroifen~ bald in Halbmondform ventral yon der beim Affen m~ehtig ent- 
wickelton Pyramidenseitenstrangbahn im Seitenstrang bis herab in die tiefsten 
Abschnitle des Sakra[marks mit naeh abwgrts stetig abnehmender Intensitgt 
za verfolgen ist. Im Hals- und" Lendenmark gehen yon dieser, dora Mona-  
kow~schen Biind;1 dos tIundes offenbar entsprechenden Bahn Nine im LS~ngs- 
schnitt gotroffene dogonerirte FS~serehen zum Seitenhorn des grauen Substanz. 

Da das Monakow~sehe B/indel beim Affen um Violes kleiner isi~ als 
beim Hnnd% so wird man auoh fiir den Mensehen demselben keine grosse Aus- 
dehnung zuschreiben diirfon. Ferner ist bemerkenswerth~ dass dasselbe mR 
der Hanptmasse l~ioht im Areal der Pyramidenseitenstrangbahn liegt~ daher 
fiir die Erklgrung der stiirkeren Degeneration dos letzteren nach ltiieleenmarks- 
herden nieht herangezogen werden kann. 

Nach der L~sion im Hinterseitenstrang tier Medulla oblongata~ die zu- 
gleich dae ttinterhorn mit der a.ufsteigenden Trigeminuswurzel betroffen hatt% 
waren ausser dem Mon akow'schen Biindel absteigend eine Fasergruppe im 
Vorderseiteustrang~ die aufsteigende Trigeminuswurzel und ein feines Degene- 
rationsbiindel im Traems septo-marginalis bolder IIinterstrgonge yon dem 
unpaaren Sehwanzkern his in das Sakralmark degenerirt~ aufsteigend die Xloin- 
hirnseitenstrangbahn und einzelne Fasorn dos Gower 'sehen Stranges. 

Eine Untersnehnng dot Gangtienzellen der rothen Kerne an N i s s l -  
Prg~paraten in der HShe der Oculomotoriuskerne und noeh hSher herauf ergab 
vSllig normale Vorhgltniss% sodass tiber den eentralen Ursprung des Mona-  
k ow' schen Biindels beim Affen niohts Bestimmtes ausgesagt worden kann. 

Herr J u l i u s b u r g e r :  Zur  Lehre  yon den Z w a n g s v ~ o r s t e l l u n g s  - 
P s y c h o s e n .  

J. beriehtet fiber einige Fitlle yon Psychosen aus Zwangsvorsteltnngen. 
In dem einen Falle traten die Zwangsvorstellungen ziemlioh aeut anf und es 
entwickelte sieh arts ihnen einige Zeit sp~iter eine Psychos% die Vortragender 
ale nahestehend der Gruppe der Angstpsychosen im Sinne Wernioke~s  be- 
zeiehnet. Die Psychose kam zur roller,indigen [~-eilung; naeh ihrem Abklingen 
bestanden noch vereinzelte Zwangsvorstellungen~ fiir die Krankheitseinsicbt 
vorhanden war~ wg~hrend diese bet Beginn der Erl~rankung den Zwangs- 
vorstellungen gegeniiber fehlte. - -  kueh im 2. Palle traten aeut u 
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land motorische lgeactionen a uf, die Vortragender als Uebergangsform yon 
Zwangsvorstellungen zu den yon Wernicke  gekennzeiehneten autochthonen 
Ideen und deren Analogon auf motorisehem Gebiet% den pseudospontgnen 
Handlungen nnd Bewegungen ansieht. In der Folge entwickelte sich ein ehro- 
niseh paranoischer Zustand~ dessen Entstehungsmodus noeh h e a t e -  naeh 
Jahren --- klar ersiehtlich ist. Bei Beginn tier Erkrankung besteht den fremd- 
artigen Vorstellungen und Handlungen gegeniiber eine Krankheitseinsieht~ die 
bald verloren geht. In dem dritten Falle Mndelt es sieh um eine reeidivirende 
depressive Autopsychose, die jedesmal dutch eine plgtzlich und geradezu 
apoplectiform auftretende ldee secund~r ausgeliJst wird~ tier ein effeetvolles 
Erlebniss zu Grunde liegt. Vortibergehende Krankheitseinsieht der Idee gegen- 
fiber. Keine Beziehnngswahnvorstellung. Uebergang yon Zwangsvorstellung 
zur /iberwerthigen Idee im Sinne Wern iekes .  

Endlieh weist der Vortragende auf alas Vorkommen yon Beziehungswahn- 
~orstellungen und Phonemen bei Zwangsvorstellungen bin; in dem einen Falle 
lrat im Ansehluss an eine pl6tzlich auftaaehende Beziehungswahnvorstellung 
im Sinne der den Kranken beherrsehenden Idee and dadurch hervorgerufene 
Erregung eine abortive acute Hallucinose auf, die in Genesung iiberging. 

Es k6nnen also unmittelbar aus Zwangsvorstellungen Psyehosen ver- 
schiedenen Gharakters mannigfach sieh abspielender Entwickelung~ wechseln- 
den Ansgangs hervorgehen. Ferner werden2wiebtige Bestandtheile der West-  
ph ~1' sehen Definition der Zwangsvorstellungen fallengelassen werden miissem 
Die Krankheitseinsieht kann nieht als Kriterium der Zwangsvorstellungen 
gelten und gerade der abnorme und )emdartige Charakter der Zwangs- 
vorstellungen kann~ zumal bei fehlender Krankheitseinsieht~ f~r alas Geistes- 
leben der Betroffenen verhgng'nissvol! werden. 

Sehliesstieh haben die Fglle den Beweis gebraeht, dass zwischen Zwangs- 
~,orstellungen, /iberwerthigen Ideen und autoehthonen Ideen in der That Ueber- 
ggnge existiren~ worauf bereits \Vernieke  hingewiesen hat. Die Sejunetions- 
hypothese W e r n i e k e ' s  giebt such den SehItissel zum Verstgndniss dieser 
Thatsaeh% insofern sic die 3 erw~ihnten Kategorien yon Vorstellnngen gls Er- 
scbeinungen gestSrter Bewusstseinsthgtigkeit~ als geizsymptome anffassen t5~sst. 
Naeh g e r n i c k e  handelt es sieh bei den Zwangsvorstellungen - -  nnd wohl 
aueh bei den iiberwerthigen ldeen~ wie hinzugefiigt werden darf~ um einen 
Reizvorgang bei erhaltener Continuit~it~ alas andere mat bei den aatoehthonen 
Ideen~ um einen solchen bei partiell gelSster Continuitgt. Es liegt auf der 
ttand~ dass je nach der Extensitgt und Intensitgt des zu Grunde liegenden 
Processes die 3 i(ategorien yon Vorstellungen seharf yon einander getrennt 
oder in Uebergangsformen auftreten werden. 

Anf Antrag des Herrn Men de l  wird die Discussion auf die nS~ehstfolgende 
Sitzung versehoben. 
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S i t z u n g  yo re  11. / ~ o v e m b e r  1901. 

Vorsitzender: }lerr J o l l y .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Auf Antrag des Vorsitzenden fasst die Gesellschaft den Beschluss fiir die 
zu errichtende Gri e s in g er-Biiste einen Beitrag yon 200 Mark an Herrn Stabs- 
arzt B u t t e r s a c k  abzusenden. 

Herr P. K r a u s e :  Ueber  e inen  F a l l  yon T r i g e m i n u s n e u r a l g i e  
mi t  N a r b e n e p i l e p s i e :  E r f o l g  d u r c h  E x s t i r p a t i e n  des G a n g l i o n  
G a s s e r i .  

Dot 48jShrige Kranke ist erblich insofern belastet~ als seine Grossmutter 
im Irrenhause gestorben ist, hat selbst niemals nerviise StSrungen gehabt. 
Ostern 1897 erlitt er eine Verletznng am linker Supraorbitalrand, nnd im An- 
sehluss hieran entwickelte sich eine sehwere Trigeminusneuralgie nach der- 
selben Seite. 1898 wurde tier Infraorbitalis~ 1899 der 2. Ast an der Seh~idel- 
basis nach Lf i cke -KrSn le in~  1900 der 3. Ast anderw~irts reseeirt~ ohne class 
tIoihng eintrat. Die zweite Operation hatte nach einigen Woehen Krampf- 
anfS.11e mit Verlust des Bewusstseins im Gefolg% die Kr~impfe waten zuweilen 
Tage lung hinter einander tSglich zu mehreren auf, zuweilen naeh 14t~giger 
Pause. Die for~bestehende Neuralgic und die hinzngetretene Reflex-Epilepsie 
maehten den Mann vollst~ndig erwerbsunfS~hig und braehten ibn im Januar 
1901 zum Selbstmordversuch. 

13. September 1901 Aufnahme ins Augusta-Hospital. Die linksseitige 
Neuralgic betraf alle drei Aest% eigentliche Anfi~lle mit sehmerzfreien Pausen 
waren nieht vorhanden, die Schmerzen hielten vielmehr lunge Zeit bis zn 
mehreren Tagen an und exaeerbirten znweilen zu unertr54"lieher Heftigkeit; 
in den letzten Woehen bestanden sic ununterbrochen. Wiederholt wurden 
grampfanNlle folgenden Charakters aueh yon 5rztlicher Seite beobachtet: Der 
Kranke lag bewusstlos im Bett auf dem P~iicken, die Pupillen waren mittel- 
weit~ reagirten nicht auf intensiven Lichtreiz; die Hgnde waren zu FSusten 
geballt, die Beine zun~ichst krampfhaff gespannt in Streekstellung, fiihrter~ 
dann klonisehe Zuckungen aus; der KSrper war yon profasem Sehweiss be- 
deckt. Nach Beendigung des etwa 3 Minuten dauernden Anfalls reagirte der 
Kranke weder auf hnrufen noch auf tiefe Nadelstiche; dagegen warde die bis- 
her keuehend-stertorSse Athmung freier. Dureh Druck anf die Narbe am Joch- 
bogen (Polge tier 2. Operation) liess sieh sowohI ein neuer Anfall anslSsen~ 
Ms auch w~ihrend der Abnahme der clonischen Krgmpfe deren Heftigkeit so- 
fort steigern. Nach dem Anfall bestand Bewusstlosigkeit~ Sohlafsueht und 
Verwirrtheit. Da die Krgmpfe ferner ohne seelische Erregungen einsetztei~ 
und die Zuckungen keine Spur yon Willk~r wahrnehmen liessen~ handelte es 
sich um epileptische. 

Die Excision der sehr tiefen~ mit Jochbogen und Oberkiefer verwachsenen~ 
bis in die Fossa sphenomaxillaris reiohenden Narbe ware nicht allein sehr 
schwierig~ sondern aueh nuzzles gewesen~ da sic wiederum ausgedehnt% dem 
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Periost und Enochen adhgrente Nal:ben erzeugt hiitto. Dagegen war duroh 
Exstirpation des Ganglion Gasseri und des Trigeminusstammes eine siohere 
Leitungsunterbreehung yon jener Operationsnarbe her naeh dem Centralorgan 
zu erzielen, und~ wenn die ttirnrinde selbst noch nieht dauernd gelitten hart% 
konnte die Ganglionexstirpation zur Heilung fiihren. Um so mehr war diese 
Operation bereehtigt~ als ouch eine giinstige Einwirknng auf die %igeminus- 
neuralgic zu erwarten stand~ obwohl letztere nieht die typische Form darstellte. 
Am 7. October wurde die Operation ausgef/ihrt. Naeh Einleitung der Chloro- 
formnarkose trot beim Seifen der Joehbogennarbe ein Krampfanfall yon obigem 
Charakter ein und hSrte erst mit zunehmender BetS, ubung auf; dieser Anfall 
war bis zum heutigen Tage der letzte. Nach 8 Tagen stand tier Kranke auf 7 
10 Tage sp~fter war die Vernarbung beendet. Die Trigeminusneuralgie ist ver- 
sehwunden~ der Kranke ist heiterer Stimmung~ wihrend er vorher gusserst 
reizbar und ungliieklich gewesen. Selbst starker Druck auf die Jochbogen- 
narbe 15st keinen Anfall mehr aus. Von Heilung darf naeh so kurzer Zeit 
(5 Wochen) nicht gesproehen werden; da tier t{ranke aber in seine weir ent- 
fernte Heimat reisen muss, wird er vorgestellt. Zudem kann man yon wirk- 
licher Heilung erst naeh vielen Jahren reden. In letzterer Beziehung erSrtert 
Vortragender seine Ansicht an einem anderen Fall yon operativ behandeiter 
Epilepsie. 

Ein jetzt fast 24 Jahre altos Mg, dcheu hatte im Alter yon 2 Jahren eine 
sehwere GehirnentzCindung iiberstanden. Im 4. Lebensjahre traten t{rgmpfe 
auf, die in der linken Gesiehtsh~ilfte, im linken Arm odor Bein begannen und 
yon stunden-, ja tagelanger Bewusstlosigkeit gefolgt waren. Es entwickelte 
sieh volikommene Idiotic. Beider  Aufnahme ins Altonaer Krankenhaus 1893 
war der linke Arm atrophiseh~ die Bewegungen der linken Hand atactisch~ die 
reehte Kopfhglfte auf Beklopfen sehmerzhaft~ keine Stauungspapille, keine 
Hemianopsie. Die Eranke erweekte den Eindruck einer B15dsinnigen. Die 
t'~rampfanfiille wnrden ]gngere Zeit beobaehtet~ sic begannen mit Zuekungen 
im linken NTorderarm und in tier linken Hand~ setzten sieh auf den linkeu 
Oberarm, das linke Bein, zuletzt anf den ganzen I{Srper fort und hinterliesse~ 
vollkommene Bewuss~losigkeit. Am 16. November 1893 wurde ein grosset 
Wagner ' scher  Lappen auf der reehten i(opfseite gebildet~ dos Centrmn f@ 
den Arm dutch elektrische II, eizung bestimmt~ unter diesem dutch Punktion 
eine Cyste festgestellt und deren etwa 200 ecru betragender fast wasserklarer 
Inhalt entleert. Drainage der eneephalitisehen Cyste bis zum 27. XI. 93. 
Wiihrend des ungestiJrten Wundverlanfs noeh 7 AnNlle. 19. XII. geheilt ent- 
lassen. Naeh noehmaligem Rtielffall rasche geistige Besserung vom Januar 94~ 
ab. Das 3/Iiidehen ist seitdem wieder unterriehtet worden, hat (jetzt fast 8Jahre) 
keinen Anfall mehr gehabt~ beschgftigt sich in normaler Noise mit dem Haus- 
halt~ besueht Vergnfigungen und liest viol; sic maeht don Eindruek eine~" 
mittelbegabten, aber geistig durehans normalen Person. Die linke Hand is~ 
wesentlich kr~iftiger geworden~ die ataetischen Bewegungen sind verschwunden, 

Diese Kranke hat K. erst im .Jahre 1900 vet seiner Uebersiedelung hash 
Berlin im Hamburger Aerzteverein vmNestellt und~ da seit tier Operation do- 
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reals 61/2 Jahre verstrichen waren 7 als geheilt bezeiehnet. Die Heilung besteht 
aneh heute noeh fort. 

D i s c u s s i o n .  

Herr J a s t r o w i t z  fragt~ ob jetzt noeh Druek auf die Narbe den Krampf- 
anfall erzeugt. 

Herr E r a u s e :  Dieser Vorsueh ist mehrfaoh ausgeftihrt worden, stets mit 
negativen Ergebniss~ seit der Operation sind /iberhanpt I(r~impfe nieht mehr 
eingetreten. 

Herr Remak  fl'agt: ob die bei dem Kranken siehtbare Faoialisliihmung 
dureh die letzte Operation erzeugt sei. 

Herr K r a n s e :  Die L•hmung ist dureh die L/ ieke-Kr~inloin~sche 
Operation hervorgerafen~ die aueh Kieferldemme im Gefolge gehabt hat. Die 
Schnittfiihrung bei tier Exstirpation des Ganglion Gasseri liegt oberhalb des 
dochbogens in der Sehl•fengegend und trifft h~ehstens den zum M. frontalis 
ziehenden Faeialiszweig. 

Herr d. Kron:  F a l l  v o n A r s e n i k l i i h m u n g .  
gin 21jiihriges Miidchen leidet seit dem 5. Jahre an Kopfsohmorzenj 

gegen lotztere warden ihr vor 9~ Jahren Arsenikpillen vorordnet. Als Patientin 
eines fages ungewiJhnlioh heftige Kopfsohmerzen hatt% nahm sic i m  Laufo 
yon ca. 20 Stunden 0,05 Acid. arsenic. (50 Pillen). Am selben Tage stellten 
sich Parg~sthesien in don Beinen ein, am niichston Tage daselbst~ im Riieken~ 
Loibe und in den Armon; am Abend dieses Tag'es trat Sehmerz auf zuerst im 
Iinken~ dann im reohten Bein. Am 3. Tage L~ihmnng tier oberon Extremit~ten 
und der Bauehmuskulatur. Erbreehon und Diarrhoen fehlten, t(eine Sehlnek-, 
Spreeh-~ Athem-Besehwerden. Psyche fl-ei, in den erstea zI Monaten heftige 
Schmerzen in den oberon und unteren Extremitgten; geringe Sensibilifiits- 
st~rungen in den Beinen~ starke Druekempfindliehkeit der Nerven und Muskeln 
obenso lange Lghmung der oberon Extremit~ten~ Obstipation nnd musste 
Patientin katheterisirt werden. Keine Gegenmittel~ well Aetiologie unbe- 
kannt war. 

Am 2. VIII. 1901 Aufaahme in die Prof. Mendel~sehe Klinik. Him- 
herren, Rumpf and chore Extremit~ilen normal~ desgleiehen inhere Organ% 
Urinlassen und Stuhlgang in Ordnung. Rechtes Bein kann activ in geringem 
Grade im Haftgelenk abducirt and rotirt~ im Kniegelenl~ gebougt werden~ allo 
anderen Bewegungen nnmbglieh. Bd. per equinovarus. Muskulatur tier Beino 
atrophiseh. S~immtliehe Reflexe tier unteren Extremil:~iten fehlon. Sensibili~it 
normal. Wirbels~ule o. d. Im Urin woder Albumen noeh As. Blutbeschaffen- 
heir normal Puls 100--130. 

Elektriseh : N. cruralis d. and die yon ihm versorgte Muskulatur war mit 
sehr starken Strbmen erregbar, dasselbe gilt f/ir den N. tibialis sin. ; N. tibialis 
dext. nut in der gniekehle mit st~rksten Strbmen erregbar, ebenso Gastroenem. 
4t. Alle anderen Musl~eln nnd Nerven der unteren ExtremitS~ten sind stnmm. 

11. XI. 01: Abduction und Answ~irtsrotation im rechten I-liifigelenk fast 
geniigend~ im linken weniger. Beugung and Streelmng im reohten Kniegetenk 
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ziemlich gut. Lini~s Bewegungen der Zehen fast g'ent~gend. Lh]ks normaler 
Sohlenreflex deutlieh. Mit dieser Besserung der Bewegung im Bereiche peri- 
pheriseher Nerven geht einher eiue bessere Reaction auf den elektrisehen 
Strom. Stumm sind beiderseits noeh Nn, peronei und ihre Muskulatur. Keine 
E. A. R. 

Vortragender ist der Ansicht, dass es sieh im Wesentlichen um eine 
Affection der peripherisehen Nerven gehandeR habe mit Betheiligung des Vagus 
der Nn. erigentes~ hypogastrici und vielleicht auah des N. splanchnicus. 
Gastroir~testinale Symptome auffallend gering. Vortragender besprieht Prognose~ 
Therapie und die medieamentSse Verordnung des As als iitiologisehes Moment 
der Asl~ihmungen und empfiehlt bei derVerordnung des As auf die Gef~hrlieh- 
]~eit desselben nachdriieklich hinzuweisen. 

Herr Toby  Cohn demonstrirt 2 Fglle aus der Mendel 'schen Poliklinik: 

1. Ein 15j~hriges M~idehen, dessen Mutter an,Ohnmaehtsanfifllen" leidet~ 
und das selbst seit 11/2 Jahren (Beginn der Menses) etwa wSchentlieh eiumal 
AnfS~lle fraglieher - -  aber anseheinend nieht epileptischer --  Art hat~ bekommt 
vet 3 Jahren eine allmglig fortseheiten'de GangstSrung: sie ermiidet leichg, 
kann sieh sehon naeh kurzem Gehen kaum auf den Fiissen halten und empfindet 
dann Sehmerzen unter beiden Pusssohlen. Anf~ngliet) bestand aueh ziehender 
Schmerz in den Untersehenkeln. Sie zeigt beiderseits Steppergang (tritt auf 
den gusseren Fussrand auf und bengt bei jedem Sehr[tt das Knie iiberm~issig)~ 
sowio Becl~ensehaukeln. Es besteht Pes equine-yarns und Contractur des 
Extensor hallueis longus beiderseits~ fast vSllige L~hmung der Dorsalflexoren 
beider F/isse. Die tibrige Beinmuskalatur ist yon betr~iehtlicher Kraft~ Atrophie 
ist nirgends siehtbar, dagegen deutliehe I-Iypertrophie der Unterschenkel, be- 
senders der Waden. Sensibilits und I%eflexe normal. Eiektriseh: Erlosehen- 
sein der Erreg.barkeit in den ldeinen Fnssmuskeln, Herabsetzung in allen 
iibrigen gnterschenkelmuskeln (bei direeter und indireoter Reizung), pa t t i e  lie 
E n t a r t u n g s r e a c t i o n  deutlich bei directer tleizung des Extensor hallucis 
longus beiderseits. - -  An t~umpf und Armen nichts Abnormes~ am Gesieht 
nut eine gewisse Gedunsenheit und geringe Mimik. - -  Die Differentialdiagnose 
sehwankt zwisehen der ,spinal-neuritisehen a Form der Muskelatrophie (mit 
der das Bestehen der Hypertrophie und die Betheiligung der Beekenmnskulatur 
~aeh den bisSerigen Erfahrungen schwer in Einkiang zu bringeu ist) und der 
Dystrophia progressiva~ bei der EaR selten~ Beginn tier Lghmung in der 
Peroneusgruppe nur vereinzelt beobaehtet worden ist. (Erseheint im Neuro- 
]ogisehen Centralblatt.) 

2. Bei einer 34j~ihrigen, wahrseheinlieh frtiher luetiseh infieirten Frau mit 
einem sebweren Mitralfehler Bind innerhalb 4 Jahren mehrere ~Sehlag~:-AnNlle 
aufgetreten, deren jeder einen Fortschritt in der Krankheit gebraeht hat; es 
besteht jetzt reehts I-Iemiplegie mit Finger- und Zehen-Athetose~ links leiehte 
specifisehe Hemiparese, bulbgre Symptomeneomplexe (Speieheln, Sehluek- 
stSrung, bulbS~re Sprae!~e),  ausserdem Aphas ie ,  theils motoriseher~ 
theils sensoriseher Art. 
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Discussion fiber den Vortrag des Herrn J u l i u s b u r g e r :  Zur Lehre  
yon den Z w a n g s v o r s t e l l u n g s p s y c h o s e n .  

Herr Mendel  stimmt lqerrn J u l i u s b u r g e r  darin bei~ class es F~il!e 
giebt~ in denen Zwangsvorstelhngen zu Psychosen fiihren kSnnen~ glaubt 
auch~ class es Ueberg~nge yon Zwangsvorstellungen zu Wahnvorstellungen 
giebt~ hi. glaubt abor nieht~ dass es Zwangsvorstellungen giebt~ wenigstens 
nicht soloh% die dem entsprechen~ was man in der Psychiatric bisweilen 
darunter verstanden hat, bei denen Krankheitseinsicht nieht besteht odor 
solc.he~ die mit Goh5rshallueinationen einhergehen. Bekanntlich rtihrt die 
erste classisehe Sehilderung jener Zustiinde, in denen Zwangsvorstollungon die 
Hauptrolle spieten~ yon G r i e s i n g e r  her 7 v. K r a f f t - E b i n g  hat dieselben im 
Jahre 1867 mit dem Namen ,Zwangsvorstellungen" belegt und We s tp ha l  im 
Jab.re 1877 eine zusammenfassende Sohilderung jener Zust~nde gegeben. Unter 
~Zwangsvorstellungen a hat man eine bestimmte K r a n k h e i t s f o r m  ver- 
stamen. ( G r i e s i n g e r  nennt sie ~einen wenig bekannten psyehopathisohen 
Zustanda.) Neuerdings maeht sich das Bestreben bemerkbar, die pathogene- 
tisehen Beziehungen dieserZust~inde zu versehieben~ insofern manehePsyehiater 
mit dem Namen Zwangsvorstellungen Symptome belegen~ die bei den versohie- 
denen Krankheitsformen vorkommen. Die Erweiternng dieser syptomato- 
logischen Begriffe hiilt M. nieht fiir rictltig' und fiir geeignet~ zu Verwirrung 
zu fiihren: Es ist naeh M.'s Ansieht nieht statthaft~ bei irgend welohen 
Psyehosen vorkommende Wahnideen odor dergleichen~ nut well sic mit dem 7 
was man gemeinhin Zwangsvorstellungen sensu strietiori nennt, gussere Aehn- 
lichkeit~ das Hervordriingen~ dos Zwangartige haben~ mit dem gleiehen Namen 
zu belegen. Sehliesslich ist jede Wahnvorstellung eine Zwang'svorstellung. Es 
handelt sioh ferner dabei in der Regel um Vorstellungen; welehe auf dem 
Boden irgend einer Neurose crier Neuropsyehose erwachsen, deren Genese sich 
ouch moist bei sorgfiiltigem Examen der Patienten erweisen ]gsst. Sehr oft 
sind es hypoehondrische Zust~nd% die als Ursache der betreffenden Vor- 
stellungen anzusehen sind~ und gerade s% wie es falseh w~i.re, yon einem 
Tabiker~ der Sehmerzen im Gebiete des Isohiadieus hat, zu behaupten~ er litte 
an Isohias, odor yon einem Paranoiker odor Paralytiker~ weleher an hypo- 
chondrisohen Wahnvorstellungen leidet, or litte an Hypoehondri% so sel~eint 
es M. nieht statthaft, zu sagen~ ein Hypoehonder, ein Paranoiker n. s. w., 
weleher an besonders sioh vordriingenden ln'ankhaften u leidet~ er 
litte an Zwangsvorstellungen~ so lange dieser Begriff als eine bestimmte 
Krankheitsform festgehalten werden muss. M.fasst unter Zwangsvorstellnngen 
StSrungen tier normalen Association zusammen, die primg,r entstehen~ bei 
denen volle lntelligenz und Krankheitseinsieht vorhanden sind, bei denen 
tIalluoinationen stets fehlen. N. unterseheidet drei kliniseh zu trennende 
Pormen derselben : 

1. Soloh% we sioh plgtzlich eine bestimmte Vorstellung in das normaIe 
Denken hineinschiebt. (Beispiel: Ein ReehtsanwaR aus g . ' s  Praxis muss bei 
dem Eintritt seiner Clienten odor sonst eines lensohen stets an das Aussehen 
der naekten Ffisse derselben denken.) 
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2. Solehe mit zwangsweissm Denken im Contrast. Hierher gehSrt s i n  
Theil tier Pglle yon ,Zweifelsueht". 

3. Solehe mit zwangsweisem Denken in der Ideenfolge yon Ursache und 
Wirlmng. Hierher gehSren die ersten Pglle Gr ies inger~s .  

Bei dem angenblicldichen Stand der Dingo wird nach M.'s Ansicht eine 
VerstS~ndigung nicht leieht sein~ sie ist aber jedenfalls anzustreben nach der 
Riehtung hin, class man als Zwangsvorstellungen gem~iss der h[storisehen Ent- 
wickslnng des Begriffes nut jene n[iher gesehilderten Erseheinungsformsn be- 
zeiehnet. Verallgemeinert man die Bezeiehnung~ wonder man sis auf ein ge- 
legentlioh unter den versehiedensten Bedingungen auftretendes Symptom an~ 
so sehafft man naeh M?s Ueberzeugung Verwirrung. 

Herr J o l l y :  Ich schliesse reich denAusfiihruugen des Herrn Mendel  in 
der Beziehung voltst~ndig an~ dass aueh ieh es fiir ein wesentliehes Criterium 
tier Zwangsvorstsllung halte, dass sie yon den ffranken als solehe srkannt 
wird. Sobald dieses Criterium wegf~illt~ ist sie eben nieht mehr Zwangsvor- 
stellung~ sondern Wahnvorstellung. Ein solehsr Uebergang kommt durehaus 
nieht selten in den Paroxysmen yon Erregung vor~ welche bei vielen~ dis an 
Zwangsvorstellnngen leiden~ gelegentlieh eintreten. Die Kritik hbrt dann auf 
nnd es gelingt voriibergehend nieht mehr~ yon den Kranl~en das Zugest~indniss 
zu erhalten~ dass sie yon der Unbegriindstheit ihrer~ sie zu allerhand sender- 
baron Handlungen vsranlassenden Vorstellungen /iberzeugt seien. Dasselbe, 
was hier als vor/ibergehende Erseheinung beobaehtet wird~ kommt - -  allot- 
dings viol seltener-- aneh als danernde vor, d. h. tier Uebsrgang yon Zwangs- 
vorstellungen zu eigentlieherWahnbildung~ also in den yon chronisehsrParanoia. 
Diese Thatsaehe seheint C. We s tph  a l bei seiner ersten Darstellung des Gegen- 
standes entgangen zu sein, ibm aber spii, ter doeh als mSglieh vorgesehwebt zn 
h aben., da er die Zwangsvorstellungskranl~heit als ~abortiveParanoia" bezeieh- 
net hat. Ein Zustand, der h~iafig als abortiver vorkommt~ muss doeh gelegent- 
lieh auch als voUentwiekelter in die Erseheinung treten. Sonst wards die Be- 
zeichnung keine Bsrechtigung haben. Hierin stimme ieh also dem Herrn Vor- 
redner vollst~indig zu. In einigsn andsren Punkten mSohte ieh dagegen sine 
etwas abweiehende Anffassung entwiekeln. ZunS~ehst in dem Pnnkt% class 
Zwangsvorstellnngen ]ediglich als prim~irs Erseheinung vorkommen und daher 
regelm~issig ein in sioh abgesehlossenes ffrankheitsbild darstellen sollen. Aueh 
W e s t p h a l  hat bel(anntlieh diese Auffassung vertreten. Er hat dabei abet 
/ibersehen, dass sein Vorg~nger in der Beschreibung yon Zwangsvorstellungen~ 
K r a f f t - E b i n g  - -  jedenfalls einer der ersten, die diese Bezeiehnung aus- 
driieklieh gewShR haben --~ darunter nieht allein die prim~ir anftrstenden~ 
zwangsweise sich aufdrangenden u verstanden hat~ sondern aus- 
drtieldieh aueh alas Vorkommen derselben auf e m o t i o n e l l e r  G r u n d l a g e  
hervorhebt. In der That ist dieses Vorkommniss l~ein so sshr seltenes~ und 
zwar in der Weis% dass in Zust~inden yon znngehst rein primgrer Depression 
mit odor ohns sntspreehende Versiindignngs- odor hypoehondrisehe Ideen 
l',aeh einiger Zeit aueh Zwangsvorstellungen hinzutreten. Die Kranken empfin- 
den dann den Histigen Denkzwang als eine neue und far sieh bestehende 
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h-rankheitserscheinung. Sowohl der Zwang des ZShlens und 1Reehnens wie die 
,,SehSpfungsfragen ~' und die vielen anderen Variet~tten der Gr~ibelsuoht ld3nnen 
unter diesen Umstgnden augreten. Sell man nun in solchenFSllen des an sieh 
ldare und unverkennbare Symptom deshalb~ weil es als Theilerseheinung eines 
Emotionszustandes auftritt, anders benennen als in den F~illen, in welehen es 
prim~ir auftritt? Es dtirfte dies ebenso weuig bereeht~igt sein wie beziiglieh der 
Hallueinationen~ yon welehen wir doeh atteh wissen, dass sie als Symptomo 
der versehiedenartigsten l{rankheitsformen vorkommen, w~.hrend es allerdings 
auoh eine Gruppe yon Fi[llen giebt~ in welehen sie die primgre und Haupt- 
erseheinung bilden (die K a h l b a u m ' s e h e  ~Hallueinose"). 

Ferner halte ieh es far nothwendig, die yon dem Herrn Vorredner aufge- 
fiihrte Liste der Zwangsvorstellungsgruppen um eine Nummer zu vermehren~ 
n~mlieh die der ~Zwangsvorstellungen mit motorisehen Impulsen ~'. ttSmfig 
vorkommende Beispiele derselben sind die Vorstellungen~ man miisse oder k~nne 
oder solle auf der Strasse fremde Personen anstossen~ ihre Kleider ber[ihren~ 
Gegenst~inde vom Tiseh herunterwisehen~ ein Messer ergreifen und damit 
l~Iensehen verletzen, yon einer Brfieke odor einem Fenster herunterspringen~ in 
feierlieher Versammlung einen Ruf ausstossen u. v. a. Aueh diese impulsiven 
Zwangsvorstel[ungen kommen ebenso wie alle anderen Gruppen ebensowohl 
bei emotionellen Zustgnden wie bei prhngrerErkrankung an Zwangsvorstellun- 
Hen vor. 

Sie zeigen besonders deutlieh, dass es nieht bereehtigt ist, mit dem Be- 
griff der Zwangsvorstellung ohne \.Veiteres den einer bestimmten Krankheit zu 
verbinden. Aueh finden sioh gerade in dieserGruppe maneheBeispiel% welehe 
beweisen~ class die Zwangsvorstellung als vereinzeltes~ gelegentlieh vorkom- 
mendes Symptom bei sonst vSllig gesunden Mensehen auftreten kann. DaMn 
g'eh~rt u. a. die erwghnte Vorstollung des Herabspringenwollens~ die insbe3on- 
dere oft sieh mit den Erseheinungen dos H6hensehwindels verbindet. Ent- 
wiekeln sioh krankhafte Seelenzustgnde, so kSnnen aus solehe% noeh in die 
Breite der Gesundheit fallenden Assoei~cionen pathologisehe Zwangszust5nde 
werden. Man wird es aber yon vornherein unwahrseheinlieh finden and es 
widersprieht, wie gesagt~ der Erfahrung~ dass nut eine einzige, bestimmt ab- 
gegrenzte Form der Psyehose diese steigernde Kraft heben sollte. 

Herr Mendel  sieht in den mit Impulsen verbundenen, zwaugsweise auf- 
tretenden Vorstellungen nicht eine gesonderte Orupp% sondern nut eine gra- 
duelle Steigerung. Meist indess entspringen ~Briickenangst ~a und ghntiehe 
Phobien naeh M.'s Erfahrungen hypoehondrisehen u was sieh 
auoh bei einigermaassen intelligenten Personen feststellen lgsst. M. seheidet 
daher diese Gruppe aus den Zwangsvorstellungen im W e s t p h a l ' s e h e n  
Sinne aus. 

Herr J o l l y :  Mit tier Aufstellung~ dass Zwangsvorstellungen ~iberhaupt 
und die mit den sog.Phobien verbundenen insbesondere hS.ufig bei hypoehon- 
drisehen Zustgnden vorkommen, bin ieh durehaus einverstanden. Es sprieht 
dies gerade f[ir meine vorher ausgesprochene Meinung~ dass Zwangsvorstellan- 
Hen aueh auf emotioneller Basis entstehon kiinnen. Man daft jodoeh in solehen 
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F:411en night etwa die Zwangsvorstellungen mit den hypoehondrischen Vorstel- 
lungen identificiren. In der That gelingt es in der Regel leieht~ die beiden, 
ihrer Natur naeh durchaus versehiedenen Vorstellungsanomalien als nebenein- 
ande bestehende zu erkennen, z. B. yon einem, yon best~ndigen Krankheits- 
beffirchtungen gegngstigten Kranken zu hiJren, dass er auch yon der El'schei- 
nung gequ~ilt werd% aIles z~ihlen oder bereehnen~ an versehlossenen Th/iren 
ihrenVersehluss prfifen~ seine eben gereinigten Kleider ahermals ausb~irsten zu 
m~issen etc. Es kSnnen aueh in diesen PS~llen aus den Zwangsvorstelhmgen 
hypochohdrisehe Wahnvorstellungen werden. Abet es muss dies nicht derFall 
sein, uud eben deshalb halte ieh es Nr nothwendig: die Bezeichnung Zwangs- 
vorstellung in einem symptomatisehen Sinne zu gebrauehen: Nr den speciellen 
Zustand abet, den W e s t p h a l  besonders scharf abgegrenzt hat~ einen eigenea 
Namen zu erhalten~ wie dies mit der Bezeichnnng :~Zwangsvorstellungskrank- 
heit" gelegentlieh sehon geschehen ist. 

Herr 3 l ende l  kSnnte sieh mit demVorschlage J e l l y ' s  einr er- 
kl~iren: da dadureh seine Forderung~ ein Symptom night mit tier t(rankheit zu 
vermisehen, wie es jetzt geschieht~ erffillt wird. W e s t p h a l  bezeiehnete die 
Zwangsvorstellung'skranl~heit mit abortiver Verrfiektheit~ 5I. selbst hat sic in 
Uebereinstimmung mit M o r s e l l i  als Paranoia rudimentaria in seiner Psychia- 
tric beschrieben. 

Herr L ep p m an n : Zwangsvorstellungen seien seiner Ueherzeugung nach 
immer emotiver gerkunft. Sic entstehen auf dem Boden der Verstimmung: tier 
Unlust. Dies el"ggbe sieh am klarsten aus den Zwangsgedanken des sonst Ge- 
sundeu~ wel&e sich bei seeliseher und k~irper]icher Ueberm~idung und nament- 
lieh dann fanden: wenn man im Zwange tier Berufsarbeit und in der Pureht~ 
sich irgendwie eine BlOsse zu geben~ kfinstlieh gegen den Sehlaf l{gmpfe. 
Vielleieht trete ~n ihrer emotiven und dabei der Kritik zugS~ngliehen Natur die 
Zwangsvorstellung sogar in einen gewissen Gegensatz gegen die primordiale 
Wahnidee. .ledenfalls sei es ein Bedfirfniss der Praxis~ wenn man eine ldi- 
nisehe I~rankheitsform abgegrenzt tasse, deren wesentliehe Erseheinung sei: 
das Haften yon Vorstellungen, oft an sich unbehaglieher Art: imVordergrunde 
des Bewusstseins~ welches trotz kritischer Beherrsehung des Vorstellungsinhalts 
dureh die Unverdrgngbarkeit clu~i.lend wirke und die Handlungsfghigkeit be- 
einflusse. 

Herr a u l i u s b u r g e r :  Herrn Prof. Mendelgegenfiber muss ieh aufreeht 
halten~ dass die Krankheitseinsicht n i e h t  als ein Criterinm der Zwangsvor- 
steliung gelten und dass gerade der abnorme und fremdartige Character der 
Zwangsvorstellungen zumal bei fehlender Krankheitseinsieht f/ir das Geistes- 
leben des Betroffenen verh~ngnissvoll werden kann. Dies haben die yon mir 
mitgetheiltenFS~lle eben bewiesen und ist vor mir aueh aueh yon anderer Seite 
daNethan worden. - -  Perner muss ieh festhaiten, dass bei Zwangsvorstellun- 
Hen Sinnest~iuschungen und Beziehungsvorstellungen gelegentlich vorkommen. 
- -  Endlieh ist meiner Ansieht naeh die symptomatologische Auffassung~ fiir 
die wir W e r n i c k e  nieht genug danken kSnnen~ welt entfernt~ Verwirrnng zu 
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stiffen; sic ist vielmehr a l l e i n  gee ignot~  d ie je t .z t  h e r r s e h e n d e  Verwir- 
rung za 15sen. 

S i t z m l g  v o m  9. D e c e m b e r  1901. 

Vorsitzonder: Herr J o l l y .  
Sehriffffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr H. E r o n :  U e b e r h y s t e r i s e h o B l i n d h e i t .  
Vortragender t, heilt zungehst zwei eigene Beobaehtungen mit. Die erste 

betriff~ fine jetz~ 45jS~hrige.friihere Telephonistin~ di% wShrend sio im Fern- 
verkehr besehSdtigt war~ yon atmosph~irisohen Entladnngen g'etroffon wurde. 
Es entstand alsbald (die Untersuehung hatte eine halbe Stundo spiiter statt- 
gefunden) Blindheit des linken Autos, Verlust des Geschmaoks, Geruehs and 
GehiSrs derselben Seite, sowie eine ebenda localisirt% fiber Kopf, Nacken~ 
0berarm verhreitete OeffihlsstSrung. Das Auge war iiusserlieh unverlotzt und 
funetionirte beim binooularen Sehae L so am Stereoskop etc. Der Zastand h~ilt 
jegzt unver~indert 8 Jahre an. Im zweiten FaIle l) handelt es sich um eine 
45j~hrige Patientin~ bei der sich seit mehr als 20 .Jahren Anf~olle yon doppel- 

r ~  ( r  seitiger Blindheit zeigen. Die Darter derselben betriigt 8 ] a~e bis zu 5 Jahren. 
Die Augenlider h~ingen ptotiseh herab, die Bulbi sind in starker Convergenz. 
Dazu besteht Hemianaosthosia dextra etc. Da dem Einzelnen be ider  Selten- 
heit des Symptoms nur wenig Fiille zufliessen,, ein weiterer Ausbliek auf die 
Gigenar~ dersolbon aber, besonders im forensisehen Inteross% geboten isg, so 
hag Vortragender alle Publieationen herangozogen~ die ihm erreichbar waren. 
los sind im Ganzen 47, wozu dann noeh die obigen Fglle treten. Es zeigte 
sieh gleioh~ dass~ soweit dies Material in Frage kommt~ die mit Ausnahme yon 
B ri q uet  allgemein herrsohende Ansehauang, der doppelseitige Typus sei tier 
soltenere, nieht zu I~echt besteht. Es finden sich unter den gebotenen Pgllen 
26 doppelseitig% 23 einseitige. Es ist allerdings zu beriicksichtigen~ dass die 
letzteren leicht fibersehen werdon kSnnen 7 wiihrend die ersteren wohl stets zur 
grztliehen Eenntniss gelangen. 13 mal war die einseitige Blindheit reehts, 
9 ma! links (einmal ist die Seite nicht angegeben). Bei diesem Typus fanden 
sieh 7 Patienten miinnliehen and 16 weibliehen Gesehleehts. Erstere sind also 
in verhS.itnissmiissig ungew(Shnlieher Zahl vertreten. Bei dem doppolseitigon 
Typus ist dies Verh[iltniss 4 : 22. Die Erseheinnng tritt nicht i'mmer gleieh- 
mgssig auf. Es giebt einmalige nnd wiederholte (intermittirende and reei- 
divironde) Pormen. Boziiglioh der Dauer derselben bedarf die herrsehende 
Ansehauung finer Correetur. Die glindheit ist nieht fast aussohliesslieh 
transitorisch. Anf einigo Stunden odor Tage besehrgnk~ sieh nur etwa ein 
Drittel, h5ehstens die Halfto der PKlle (je nachdom man alle vereinigt odor die 

1) Derselbe ist inzwischen auoh yon O p p e n h e i m  gesehon und ffir die 
II1. Auflage seines Lohrbuohes verwerthet worden. Aueh bei S c h w e i z z e r  
(Untersuchungen fiber alas Sehielen 1881) finder sioh schon fine Erw~ihnung 
dot Patientin. 
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doppdseitigen gesondert betraohtet). Ein Drittel bezw. ein u nimmt 
2--6 Woohen, ein anderes 4 Monato his zn 10 Jahren ein. Des Alter be- 
theiligt sioh in der bd  der Hysterie gewShnliohen Wdse an dem Vorgang. Dor 
jiingste Fall ist 10 Jahr% der glteste 54 Jahre alt. Am meisten ersoheint des 
2. und 3. Dezennium betroffen. Naoh dem 40. Jahre ist die hysterische 
Amaurose eine ~usserste Seltenheit. Yon Wiehtigkeit ist die Art~ wie sie ein- 
setzt und wie sie verl~iuft. Hier maoht sieh zumeist die Ansicht geltend~ dass 
die Blindhe[t in der Regel brfiske auftritt nnd zwar vorwiegend im Ansehlusse 
an eine hysterisohe Attaeke. Dann werden Gemiithsbewegungen, Trauma be- 
schuldigt. Auch eine aus einer eonoentrischen Gesichtsfeldeinschrgnkung 
langsam sich entwiekelne Norm kommt vor. Fiir die Anlehnung an hysterische 
K~ampfanfglle fanden sich nur 5--6 Beispiele. Eine nieht viel grSssere Zahl 
kommt den Gemiithsbewegungen zu (6--8). Trauma gab 8 real Veranlassnng. 
Dabei sind verschiedentlieh ganz unbedentende Einwirknngen im Spiel. Das- 
selbe ist der Fall bei gewissen sehmerzhaften Einwirkungen (wie Zahnopera- 
tionen) odor sonstigen Vorkommnissen. Einmal ist die Blindheit be[ einem 
hysterisch veranlagten lndividuum sehon nach Aufriehten aus gob/ickier Stellung 
entstanden. Nur 2 real hat sie sioh langsam entwickelt. In 5 FSAlen hat jede 
naehweisbare Ursaehe, in zi davon aueh jedes Prodrom gefehlt (Erblindung 
bei Unterhaltung am Theetiseh etc.). - -  Anderweitige hysterische Symptome 
waren nieht immer vorhauden. 4 real wird auf alas Pehlen derselben direct 
hingewiesen. Man hat also mit tier hysterischen Blindheit a l s  monosym- 
ptomatisehe Erseheinung zu reehnen. Yon Interesse ist welter die Betheiligung 
der Augenmuskeln. Lghmung der Binnenmuskeln fend sieh in keinem Falle 
dieser sehwersten hysterisehen AngenaffeGtionen. 8 real ist Starr% theils in 
Form yon Mydriasis. theils Miosis angegeben. 15mal wird die Pupi[le normal 
genannt. Unter den gusseren Augenmuskeln wird 2 mal Ptosis angetroffen~ 
einmal Krampfzustand des Levator palpebrae super. Die iibrigen Muskeln sind 
in G Fgllen spastisch affieirt. Einmal wird eine Betheiligung des Augenhinter:- 
grundes (Papillitis) besehrioben, wohl eine Complication. Der Ausgang der 
Blindheit ist in der tlegel ein gtinstiger. Die Wiederkehr des SehvermSgens 
erfolgt moist plStzlieh. Bei langsamem Verschwinden des Zustandes ist 2 mal 
tIemianopsie gesehen worden. Es handelt sieh hier nieht um die reine Form 
derselben~ sondern um eine eigenartig angeordnete concentrische Gesiehtsfeld- 
einsehrSnlmng. Die Therapie beweg~c sieh auf dem iiblichen Boden~ besonders 
tier Suggestion. In forensiseher Einsieht ist~ zu beaehten~ dass die Untersuehung 
mit Prisma~ Stereoskop etc. zu Irrth/imern Veranlassung geben kann. Der 
hysterisehe Blinde verhglt sieh an diesen Apparaten genau wie der Simulant. 
Aueh tier Umstand, dass tier Zustand sioh sehr in die Lgnge zieht~ dass die 
Amaurose des einzige Symptom~ dass sie ohne Prodrome, ohne nachweisbare 
Ursaehe aufgetreteu ist, darf nieht zur Annahme einer Simulation verleiten. 
Bei einseitiger Blindheit kSnnte ein Symptom einen bestimmten Anhalt geben: 
Verdeekt man das gesunde Aug% so sieht man das blinde dentlich abirren~ 
wiihrend es beim Gebrauehe beider Augen fixirt. - -  
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Herr S a l o m o n s o h n :  Zur L o c a l i s a t i o n  der e in se i t i gen  Oph- 
t h a l m o p l e g i a  ex te r ior ,  mi~ t~rankenvorstellung. 

Vortragender stellt einen 32 jS~hrigen Patienten vet, welcher duroh eine 
seit Jahren bestehende reehtsseitige Miosis, duroh rechtsseitige r e f l ee to -  
r i s che  Pup i l l ens t a r r e~  sowie Peh len  der Pat~ellar- nnd anderen 
!geflexe dringend suspect auf Tabes ineipiens erseheint. Bei diesem Patienten, 
der Lues entschieden leugnet~ ffir deren Annahme aueh kein sicherer Anhalts- 
punkt naehzuweisen gewesen, hat sieh sehubweise in den letzen l~Ionaten eine 
r e c h t s s e i t i g e  mu l t i p l e  H i r n n e r v e n l g h m u n g  mit dem I(rankheitsbilde 
der Ophtha lmopleg ia .  ex te r ior  entwickelt. Das Leiden begann naeh einer 
starken Abkfihlung der reehten Gesichtsh~ilfte mit Abducensliihmung. Es fo!g'te 
drei Monate sparer Angs thes i e  im Gebiete des I. und II. T r i g e m i n u s -  
astes mit l{eissen 'und Par~isthesien in der antisthetisohen Zone und erh6hter 
Empfindliehkeit daselbst gegen Stioh und sfiirkeren Druek; Lg.hmung a l le r  
5~usseren A u g e n m u s k e l n  bei naehweislioh intacter innerer Museulgtnr 
(M. eiliaris, sphincter, dilatator pupillae). Allmhlig entstand dann Kera t i t i s  
n e u r o p a l y t i c a u n d  auchLgA~mung derMuse, d i l a t a to r  pnp i l l ae .  Vier 
Monate naeh dem Beginn des Leidens erfolgte L~ihmung des reehten t lypo-  
g los sus  sowie des s e n s i b e l e n u n d m o t o r i s e h e n  T r i g e m i n u s m i t A u s -  
nahme  tier Muse. p t e rygo ide i  nnd des Gesehmaeks~ der trotz der 
Aniisthesie der reehten Zungenh~ilfte ffir alle Qualit~ten gut blieb. Ferner 
wurden folgende Erseheinungen eonstatirt: AufhiJren der (psychisehen) 
T h r g n e n s e e r e t i o n  reehts~ ebenso des Sohwei s ses  dieser Gesiehtshiilft% 
endlieh l ( i e fe rk lemmen durch schmerzhaf~e Steifigkeit des gel~ihmten Muse. 
masseter und M. temporalis. Die elektrische Erregbarkeit dieser Muskeln war 
stark herabgesetzt. Sonstige Nerven, sowie Puls~ Temperatur, Urin normal. In 
letzter Zeit Besserung einiger Symptome. 

Vortragender er~irLert die Loealisation der Ophthalmoplegia exterior uni- 
lateralis, weist die yon Mauthner  diesbezfglich aufgestellten S~itze zurCi& 
und behauptet im Geg'ensatze zll diesem~ dass eine e in se i t i ge  exteriore Oph- 
thalmoplegie in keinem Palle nuclear sein kann, besonders nicht; wenn Kera- 
titis neuroparalytiea ocler dutch Dilatatorl~ihmung lJedingte Miosis dabei auf- 
trete. Die Mi3gliehkeit einer Localisation im vorderen Theile der mittleren 
Sehiidelgrube wird im Allgemeinen zugegeben~ fiir den vorgestellten Fall aber 
im Hinbliek auf das gleichzeitige Bestehen yon Hypoglossusparalyse und das 
Intaetbleiben yon Pasersystemen im Oeulomotorius und Trigeminus ebenfalls 
abgelehnt~ dieser vielmehr als peripher[sehe Neuritis gedentet. 

Herr Cass i r e r :  Ueber Angiom des C, eh i rns .  (Kranl~en-Vor- 
siellung.) 

2~jghriger junger Mann, der einen ausgedehnten Naevus angiomatosus 
der reehten GesiehtshS.lfte hat. Betroffen ist die Stirn~ die Gegend des inneren 
Augenwinkels, die reehte Hglfte der Nase und Oberlipp% ausserdem aueh die 
Sehleimhaut der Oberlippe und des harten Gaumens~ reehts nahe der Mittel- 
linie. 1m April 1901 thermokaustisehe Behandlung des Naevus mic sp~iterer 
Transplantation. Bei diesem jungen Manne bestehen seit acht .lahren I(rgmpfe 
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vom Typus der corticalen Epilepsie. Beginn der Zuekungen im Orbit. oculi~ 
dann Uebergang auf die Mundmuskulatur~ Seitw[irtsdrehung'.des Kopfes~ ldo- 
nische oder tonische Zuckungen im linken Arm, kein Bewusstseinsverlus. 
Jetzt gelegentlieh wS~hrend und naeh den Anf~illen lmrzdauernde Sehw~ehe im 
linken Arm und bisweilen Par~isthesien in diesem. Fr~iher waren die Zuekun- 
gen weniger ausgedehnt~ betrafen nur die Gesiehtsmuskulatnr~ Anfangs sogar 
nnr den M. orbicularis oeuli. Ver.einzelt generalisiren sich die Zuekungen~ es 
kommt zum typ[sch epileptischen Anfali mit Bewusstlosigkeit~ Znngenbiss~ 
Urinabgang; aber auch dann noch immer Begiun der Zuckungen im Gesicht. 
Die Mutter des Kranken ist sehr nerr~is; or selbst hatte als KindZahnkr~mpfe. 
Die objective Untersuchung des geistig zurfickgebliebenen Kranken ergab nicht 
viol? kein Zeiehen vermehrton Hirndrueks~ keine Stauungspapill% kein Er- 
breehen; keine Pereussionsemipfindlichkeit des Schiidels; keine linksseitigen 
Li~hmungserseheinungen~ nut bei einer Untersuchung unmittelbar nach einem 
Anfall geringe Schwhche der linken Hand und Steigerung der Sehnenph~ino- 
mene an dieser Seite. Als Ursache der besehriebenen typisehen~ corlical-epi- 
leptischen Anf~ille ist eine Teleangiectasie anzunehmen in den Gefiissen des 
Gehirns resp. seiner Hhute, an umsehriebener Stelle, in der N~he des unteren 
Theils der reehten Centralwindung. Darauf weist die Teleangieetasie in der 
rechtsseitigen Gesichtsh~ilfte. Aehnlicbe F~lle sind yon Ka l i sche r  (mit Sec- 
tion) und Lanno i s  et Bernard  besehrieben. 

H e r r H e n n e b e r g u n d K o c h ( a . G . ) :  U e b e r N e u r o f i b r o m a t o s e  und  
F ib roma tose  des cen t r a l en  Nervensys t ems .  (ZweiF~illevon doppel- 
seitigem Neurofibrom des Acusticus.) 

Vortragender berichtet fiber zwei sehr ungew6hnliehe FiilIe multipler Fi- 
brombildung. 

Fall 1 belrifft einen im November 1898 auf die Nervenabtheilung tier 
Charitd aufgenommenen, damals i7j~ihrigen Biickerlehrling. I(eine heredit~ire 
Belastung. Beginn des Leidens Ostern 1898 mit Schwiiche der Beine, Sprach- 
und SchluckstSrung. Befund beider Aufnahme: I~eaction der Pupillen er- 
halten, Augenbewegungen frei~ Nystagmus, Fundus normal, Parese des Fa- 
cialis links, hoehgradige Dysarthrie. Bewegungsataxie in den Extremitiiten 
links, cerebellare Ataxi% normales Verhalten der Sensibilitiit und der l~eflex- 
erregbarkeit. 

Krankheitsverlauf: SeitAugus~ 1899Neuritis optiea, zunehmendeSehwer- 
hSrigkeit~ im Mai 1900 Taubheit beiderseits~ Deoember 1899 UnfS~higkeit, zu 
stehen und zu geheu~ Apathi% Demenz. Ted November 1.90l an Pneumonie. 

Sectionsbefund (Demonstration mit dem Projeetionsapparat): Multiple 
Neurofibrome der Haut, zahlreiche kleine Neurofibrome tier peripheren Nerven~ 
pflaumengrosse Neurofibrome an der linken siebenten Cerviealwurzel extra- 
dural~ auf alas Spinalganglion fibergroifend und an der vierten tinken Lumbal- 
wurzel zahlreich% zum Theil symmetrisehe, his bohnengrosse Neurofibrome 
an den vorderen und hinteren Wurzeln des l~fiekenmarks innerhalb des Dural- 
sackes, doppelseitigles , fast hiihnereigrosses Neurofibrom des Acustieus. Durch 
beide Geschwfilste wird die Medulla oblongata und der distale Theil des Pens 
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s~ark oomprimirt, die Kleinhirnbemisph~ire stark nach hinten gedr~ngt~ die 
Brfiekenarme und die Corp. res~iform, stark deformirt. An der linken Vagus- 
und Glossopharyngeuswurzel finden sich zahh'eieho ldeine I{noten. Mikrosko- 
pisch: Typische Neurofibrom% im l~fiekenmark leichteDegeneration tier ttinter- 
str:~ingo. 

Fall 2: 23jShriger Schuhmaeheriebrling, aufgenommen im Mai 1899 auf 
die Krampfabtheilung. Vater und Bruder an Phthisis pulm. gestorben. Patient 
war bis zum 15. Lebensjahre gesund~ erln'anl~te dana an AnfSlien yon t(opf- 
sohmerz und Erbreehen sowie Sehschw~ch% in der Folge Besserung bis zum 
21. Lebensjahr, seitdem Abnahme des Seh- und H5r~.ermSgens. 

Befund bei der Aufnahme: Vgllige Blindheit und Taubheit~ Pupillen- 
starr% neuritische z~trophie beider Nerv. opt,  keine StSrung der Augenbewe- 
gunge% Parese des linken Facialis~ Atrophic der linken Zungenhiilft% keine 
SprachstSrung, Motilitiit: Sensibiiitiit und Reflexerregbarkeit normal. 

Krankheitsverlauf: Fortbestehen der genannten Symptome, Anfg.lle yon 
Kopfschmerz und Erbreehen, schwere allgemeine Kriimpfe, hypochondrisehe 
Stimmung. Ted im Coma Juni 1900. 

Sectionsbefund: Doppelscitiges~ fiber haselnussgrosses Neurofibrom des 
Acusticus~ taubeneigrosses Fibrom der Dura an tier medialen Fl:,iche des 
reehten Stirnhirns, in dieses hineinwachsend, doppelt so glosses Fibrom im 
vorderen Theil des rechten Seitenventrikels~ drei bis erbsengrosse Pibrome in 
der MiLte der Medulla oblongat% mu!Liplo kleino Fibrome und Psammo- 
flbromc der harten und weichen Hirnhaut. Eine derartige Geschwulst am Fo- 
ramen eondyloideum ant. sin. umw~iohs~ und comprimirt den Stamm des Nerv. 
hypoglossus. 

Vortragender besprichl~ die Ergebnisse der histologisehen Untersuehung~ 
demonstrirt Neurofibrome eines Intercostalnerven vom Rind~ die dieselben mi- 
kroskopischen Verhiiltnisse, wie sic im Fall 1 vorliegen~ zeigen. 

Des Weiteren bespricht er eingehcnd die typisehe Localisation nnd den 
charakteristisehen klinischen Symptomeneomplex der :~Neurofibrome des Klein- 
hirnbriickenwinkels~'~ die vom Acusticus und den fibrigen daselbst liegenden 
Nervenwurzeln ausgehen. Ein doiopclseitiges Vorkommen derselben (die beiden 
besprochenen Fiille) is~ ~usserst selten~ cinseitiges Vorkommen wurde unter 
60 Fiillen yon Hirngesehwulst in der Nerven- und Psycbiatrisohen Klinik der 
Gharitg dreimal beobachtet. Die inl~ede stehenden Gesehwfilste sind als Nenro- 
fibrome der inFrage kommenden Hirnwurzeln aufzufassen, aueh wenn sie keine 
engeren Beziebung'en zu denselben erl~ennen lassen. Es ist anzunehmen, dass 
sic yon einem Primitivbfindel eines Nerren ausgehen und sich bei weiterem 
Waehsthum mit dem betroffenen Primitivbiindel gon dem Nerven ablSsen. Man 
finder in den Tumoren bei geeigneter Untersuehungsmetbode atrophische Ner- 
~enfasern. Die Gesehwii!ste sind in vielen FSllen mit Sicherhcit zu diagnosti- 
eiren und vielleicht operabel, da sic hiiufig nur in einem sehr lockeren Zu- 
sammenhang mit dem Him stehen. 

Die Discussion fiber alle vier u wird auf die niichste Sitzung 
vertagt. 
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Sitzung yore 13. Januar 1902. 

Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Sehriftfiihrer : Herr B e rnh  ard t. 

Vorstand und Aufnahmeeommission werden ffir das Jahr 1902 wieder- 
gewahlt. 

Es wird beschlossen: das diesj~hrige Stlftungsfest durch ein Diner im 
Savoyhotel zu feiern. 

D i s c u s s i o n  fiber den Vortragdes Herrn S a l o m o n s o h n  (9. December 
1901): Z u r L o e a l i s a t i o n  der  e i n s e i t i g e n  O p h t h a l m o p l e g i a  e x t e r i o r  
(mit Krankenvorstellung). 

Herr S. K a l i s c h e r :  Ich wfirde anf den in der vorigen Sitzung vorge- 
tragenen Fall nicht zuriiekkommen: wenn nieht therapeutische Erwggungen 
mich dazu veranlassten. Die Zweifel~ die derVortragende selbst an seinerDia- 
gnose (peripbere Neuritis tier Nn. trigeminus: oeulomotorius~ hypoglossus einer 
Self% wahrseheinlich rhenmatisehen Ursprungs) hegte, l~ann man nur theiien. 
Eine periphere Neuritis dieser bulb~iren Nerven~ rheamatischen odor anderen 
Ursprungs~ ist an and flit sich ~iusserst selten; noeh seltener werden dieso 
Nerven in dieser Combination yon der Neuritis befallen: zumal wenn tier N. 
faoialis und die Extremit~tennerven ganz frei sind. Aueh scheint mir die Ent- 
wickelung tier Krankheit gegen ninon rheumatischen Ursprung zu sprechen: in- 
sofern als die Nervenst~mme allm~ihlieh und schubweise nach einander er- 
krankten: and zum TheiI erst drei Monate naoh der Erkgitung. Da bier schon 
vorher nervSse StSrungen (einseitige Miosis mit refleetorischer Pupillenstarre) 
bestanden~ liegt es doch ngher~ aueh die Affection der genannten Nerven mit 
den schon vorliegenden Leiden in Zusammenhang zu bringen. Man kSnnte zu- 
n~ichst an eine Tabes ineipiens mit Betheiligung bulbgrer Nervenkerne denken; 
allein einmal scheint die Diagnose der Tabes mir nieht ganz sicher gestellt zu 
sein und andererseits weieht dasSymptomenbild der einseitigen mulLiplen Hirn- 
nervenerkrankung bier wesentiich yon dem Bilde ab: das wir im Verlaufe der 
Tabes zu sehen gewbhnt sind. Hingegen spreehen viele Anzeiehen fiir nine 
ander% nicht so seltene Affeetion~ n~imlich fiir nine basilare Meningitis syphi- 
litischen Ursprungs. Dafiir scheinen mir bier charakteristisch zu sein: Das 
sehubweise Auftreten der Hirnnervenlghmnng, das spontane Zurfi&gehen ein- 
zelner StSrungen~ die nS.ehtlichen Sehmerzanfglle im Trigeminusgebiet% und 
die Ausdehnung der Affection fiber mehrere Schgdelgruben. Auch sind par- 
tielle LS~hmungen des N. oculomotorius nnd trigeminus dabei beobaehtet~ in- 
dem nieht selten bei tier Erkrankung des Oculomotorius~ z. B. einzelne Aeste 
und Functionen (die iiusseren odor inneren odor ein TheiI der gusseren) nach 
einander befallen werden oder giinzlicb verschont bleiben. Mit dieser Diagnose 
ist das Bestehen der Pupillenstarre und des Wes tpha l ' s ehen  Zeiehens sehr 
wohl vereinbar, da  wir diese beiden Symptome nicht selten als Residuen einer 
abgelaufenen odor auch als Zeichen einer latenten oder frisehen Hirnrfieken- 
markssyphilis vorfinden und mituuter sogar gelegentlich. 

61 '  
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Herr S a l o m o n s o h n  erwidert, dass er selbst aus den aueh yon K a l i -  
soh or angegebenen Grtinden eine rhenmatisehe Natur des Leidens n i e h t  an- 
genommen habe. Eine basale Loealisation erseheine ibm als sehr unwahr- 
seheinlicl b weil in den v e r s e h i o d e n e n  total gelghmten Nerven f u n c t i o -  
n e t 1 z u s a m m e n g eh 5 r i g e Faserbfindel vol!kommen versehont geblieben seien. 
Die Gesehmacksfasern im sensorisehen Trigeminus~ die Faseil~el Nr die Mm. 
pterygoidei in der motorisehen Portion desselben, endlieh die Faseikel ffir die 
Binnenmuskulatur im Oeulomotorius. Die Wiederholung dieses merkwardigen 
Phiinomens in versehiedenen Nerven~ des bet basaler L~ision e ines  Nerven 
sehon eine Seltenheit set, set ffir seineDiagnose aussehlaggebend gewesen. Auf 
die Therapie set er in seinem u nieht eingegangen, eine antisyphili- 
tisehe Ifnr set aber wiederholt versueht worden: hatte aber eher gesehadet als 
genutzt. 

Herr Bloeh:  Ein F a l l v o n i n f a n t i l e r  Tabes .  
(Der Vortrag ist inzwisehen ausffihrlich im Neurol. Centralbl. 1902~ No. 3~ 

ersehienen.) 
Herr S a l o m o n s o h n  frag~, ob einGesichtsfeld aufgenommen set und wie 

sich die Pupillenreaetion nach Coeaineintrgufelung verhalten habe, indem er 
daran erinnert~ dass bet miotischer PupiIle durch kleine Desert Cocain manch- 
mal eine vorher nieht naehweisbare Lieht- undConvergenzreaetion zurErsehei- 
hung gebraeht werden kSnnen. 

Versuehe mit Coeain hat Herr Bloch nieht gemaeht; das Gesichtsfeld ist 
~n der H i r s e h b e r g ' s c h e n  Klinik nntersueht und normal befunden worden. 

Herr S k o e z y n s k i  stellt einen 14jghrigen t':naben vor~ der ]etzt folgen- 
des Krankheitsbiid darbietet: A m a u r o s e ,  v o r g e s e h r i t t e n e  Demenz ,  
s p a s ~ i s e h e  LS&mung der  Be ine  mi t  C o n t r a e t u r e n  und eioile p-  
t i s e h e  Anfg l l e .  Die Krankheit hat im f/inften Lebensjahre mit Abnahme des 
SehvermSgens beginnen, vom siebenten Lebensjahre fortsehreitende Demenz 
und kSrperliehe Lghmnngserscheinungen von Seiten der Beine. Jetzt besteht 
aueh Iocontinentia vesieae et alvk Das GehSr ist gut, der I(opf wird nach 
vorn gebeugt gehalten. SprachvermSgen ggnzlich aufgehoben. Ein Bruder des 
Patienten~ der ffinf Jahre iilter war~ hat an genau derselben Krankheit gelitten 
und ist vSllig verblSdet in \Vnhlgarten gestorben. Die anatomische Unter- 
suchung hat hier eine Degeneration der Pyramidenbahnen ergeben, yon Seiten 
des Gehirns, das aber nioht mikroskopisch untersucht worden ist 7 VerdMmng 
der Pia und Atrophie der Windungen, besonders des Stirnhirns. 

Aetiologisch kommt vielleicht Lues der Eltern in Betracht; die Mutl~er bag 
einmal abortirt~ der rater  hat einmal ein Blgsehen am Sulcus coronarius gc- 
habt doeh chne jede Polgeerseheinungen. Sicheres fiber vorausgegangeneLues 
ist nieht zu eruiren. Die Mutter des Patienten hat seehsmal geboren, drei 
TSchteli~ die blond, dem Vater 5.hnlich und gesund sind~ and drei SShne, die 
dunkelhaarig und der Mutter ghnlich sind; yon ihnen ist ausser dem sehon er- 
wghnten und dem Patienten noeh einer an Kr~mpfen gestorben. Der Gross- 
rater tier Mutter war epileptiseh~ ihr Vater hat einmal einen grampfanfaI1 ge- 
habt~ eine Tante und eine Cousine sind epileptisch~ sic selbst nnd zwei 
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Sohwestern sind sehr nervSs~ eine der Sehwestern hat einen Krampfanfal! 
gehabt. 

Der Fall des Vaters l~isst sich in die bisher bekannten Gruppen derartiger 
famili~irer Erkrankungen nioht einreihen~ es bestebt zwar eine gewisse Aehn- 
lichkeit m i [ d e r  yon S a c h s  besehriebenen famili~ren amaurotischen Idiotic; 
doch befSllt diese immer Kinder in den ersten Lebensmonaten und ffihrt vor 
hbtauf des zweiten Lebensjahres zum Tode. 

Herr O p p e n h e i m  fragt~ ob Ver~inderungen an derl~laeula ]urea gefunden 
seien und ob nicht eine gewisse Aehnlichkeit mit dem yon Homgn verSffent- 
lichten Fall bestehe. 

Erstere Frage wird yon Herrn S k o c z y n s k i  verneint; die Hom6n'sehen 
F/ille seien solche yon hereditgrer Lues~ bei denen Queeksilber von Nutzen ge- 
wesen sei~ was in seinem Falle nieht statthatte. 

Herr J o l l y :  Ueber  t { o p f t e t a n u s  mi t  F a c i a l i s l g h m u n g .  

Der neunjahrige Patient ist am 6. December 1901 dor Klinik yon Herrn 
R e m a k  mit der Diagnose Kopftetanus tiberwiesen worden. Er fiel Mitte No- 
vember beim Spielen auf die Erde rind zog sich eine Wunde am Rande der 
linken AugenhShle zu, die vern~ht wurde nnd nach aeht Tagen verheilt wary 
so dass Patient wieder in die Sehule gehen konnte. Zehn Tage nach der Yer- 
letzung war der Mund nach rechts verzogen, einige Tage spgter das Oeffnen 
des Mundes erschwert; in den n~iehsten Tagen Zunahme der Symptome, mehr- 
faoh knfgllr plStzlieher Athemnoth mit Oyanose unter lautem Jammern und 
Schreien. Bei der Anfnahme land sich vSllige L~ihmung des linken Facialis 
mit Contraetur im Gebiet der unteren Aeste; ferner Contractur im reehten Fa- 
eialis~ dem Platysma~ den Sternoeleidomastoidei~ den Intercostal- und Bauch- 
muskeln~ weniger in den Naeken- und Riickenmuskeln ; die Extremitiiten waren 
frei. In den ngchsten Tagen hgufig tetanisehe Anfglle mit Oppressionsgefiihl, 
gesteigertem Trismus und vermehrter Contractur im Gesieht und den Bauch- 
musl{eln. Dauer der Anf/ille etwa eine Minute. Es bestand ferner gesteigerte 
Reilexerregbarkeit nnd Empfindlichkeit gegen Geriiusche. In den AnfSllen 
wurden die Sehultern nach vorn und die Beine an den Leib gezogen. Kein 
Fieber. 

Der Fall ersehien ziemtieh milde mit l~iieksieht auf das lange Incubations- 
stadium~ die allmiilige Entwiekelung der Symptome und die Pieberlosigkeit. 
Das bei einer Venaesection entleerte Blut erwies sich fiir die Mehrzahl der ge- 
impften Mguse als nicht toxisch~ dagegen war die dem Orte der Verletzung 
entnommene Erde virulent. Am 11.December Injection yon 15 ccm Behring'~- 
sehen Serums (100 I.-E.). Ein unmittelbarer Effect war nicht zu constatiren~ 
nach einigen Tagen liessen die Oontracturen naeh~ die tetanischen Anfiitle 
schwanden allmS~lig. 

Veto 14.--16. December Temperatursteigerungen auf 38,6--38,8b~ dabei 
hgmorragisehes Sputum; objeetiv RasselgerS.usoh% aber keine Dgmpfung. Am 
17. December wieder normale Temperatur. Allmgliges Nachlassen aller 
Symptom% besonders aueh des Trismus~ so dass aucl~ die Erniihrung allmiilig 
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besser wurde. Die linksseitige Faeialisliihmung ging soweit zuriiek~ dass zu 
Weihnachten nur noeh eine geringe Schwiiche des Augensehlusses und ein 
Zur/iekbleiben der linken Wange beim Laehen zu constatiren war. 

Die in Folge der Empfindliehkeit des Patienten sehr ersehwerte elek- 
trisehe Priifung ergab, dass die Erregbarkei~ links vielleieht ein wenig herab- 
gesetzC war; sieher aber bestand keine Entartnng'sreaotion. 

Am 28. December zeigte sieh plgtzlieh eine deutliehe Contl'aetur im 
Paeialis der linken Seite; linke Lidspalte sehr eng, deutliche Contraetur der 
linken Wange. Reste dieser Contraetur sind noeh hente su demonstriren~ 
besonders naeh mehrmaligem Augensehluss erseheint die linke Lidspalte enger 
als die reehte. 

Erhebliehe Sehluekst/3rungen hestanden nie. 
Es wurden folgende photographisehen Aufnahmen der versehiedenen 

Phasen des Krankheitsverlaufes mit dem Projeetionsapparat demonstrirt: 

Fig. 1. Fig. 2. 

10. 12. 1901. 10. 12. 1901. 
Blitzliehtaufnahme bei ruhiger galtung Blitzlichtaufnahme beim Versuch~ beide 

ohne willkiirliohe In.nervation. Augen zu schliessen. 

Vortragender bespricht kurz die Gesehichte der Lehre veto t(opftetanus 
und wendet sioh zu den Erklgrungsversuchen iiber die dabei beobachteten 
Pacialislghmungen. Die Rose '  sehe Erkl~rung, dass es sich dabei um eine yon 
der Wunde ausgehende Sehwelhng des Nerven handle, verwirft er~ da niemals 
bei solehen F~illen Entartnngsreaetion eonslatirt worden sei, da ferner schwer 
einzusehen sei~ wie z. B. yon einer Stirnwunde aus dann eineLghmung nicht nut 
des Stirnastes~ sonder~i des ganzen Faeialis zu Stande kommcn solle. Bei Impf- 
versnehen an Thieren tritt zun~chst eine locale Contraetur am Orte der lmpfm~g 
auf, und es fragt sich~ ob diese mit der localen hghmung in Parallele g~bracht 
werden kgnnen. Dass die loeaIe Contraetur nieht directe Folge einer Affection 
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8. 1. 1902. Blitzliehtaufnahme wS~hrend eines tetanischen Anfalls. 

der peri~herischen~ mo~orischen oder sensiblen Nez'v~n des betreffs~_dsn Gliedes 
sei, haben Experimente ergeben; vielmehr sei ihr Sitz in die Vorderhorn- 
ganglfenzellen zu verlegen. Wio es zu einer Affection derselben komme, 
dariiber giebt es eine Reihe yon Hyioothesen , yon denen keine als sioher an- 
gesehen werden k/Snne, und da aueh die anatomisehe Untersuehung yon F~llen 
yon Kopftetanus mit einseitiger Faoialisl/ihmung bisher keine sicl~eren Re~ultat% 
besonders keine anf die erkrankte Seite heachr~nkten u ergeben 
habe~ l~innCe man nur sag'en~ dass es sich bei der Contractur wie bei der 
L~ilamung um Giflwirkungen auf das periloherisel, e motorisehe Neuron~ wahr- 
scheinlieh auf dessert spinalen An~heil, o/one bisher bekannte anatomische ger- 
~nderungen laandele. 
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Fig. 4. Fig. 5. 

30. 1:9 . 1901. 
Blitzliohtaufnahme wii, hrend activer Oeff- 
hung des M undes u, SchliessungderAugen. 

Fig. 6. 

3. 1. 1902. 
Zeitaufnahm~ naoh wiederholtom; 

activem Augenschluss. 

8. 1. 190~. Zeitaufnahme bei rnhiger Gesichtshaltung. 

Der vorgestellte Pall ist bemerkenswerth, weil yon Anfang an aeben tier 
Lghmung eine [eiehte Contraotur aueh dot gel~hmte-a Seite und naeh gehoilter 
L~ihmnng eine stgrkere Contraetar daselbst bestand. Dass es sich nieht um 
eine gew~hnliohe secundiire Contractur wie bei peripherer L~ihmung gehan, 
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delt hat, dafiir sprieht schon alas Fehlen yon Entartungsreaction. Wahrschein- 
lich sind sowohl L~hmung wie Contraetur nuclearen Ursprungs. 

Herr g e m a k  erinnert an dieF~l le  yon H a d ] i c h  und Ner l i eh~  we 
sieh gleichfalls Paralyse und Contractor vergesellsehaget fanden. Weder der 
klinische noch tier elektrische Befund in derartigen Fg.llen sprechen mit Ent- 
schiedenheit fiir den peripherischen odor nuclearen Sitz tier Krankheit. Eine 
toxische peripherische Affection des Facialisstammes sei das Wahrscheinlichste. 

Herr S c h u s t e r  erinnert an einen yon ihm behandelten Fall yon Kopf- 
tetanus, in welchem sich ebenfalls Padalyse nnd Contractur auf derselben Seite 
vorfanden. Der elektrischo Befund war normal gewesen. Schwere Zwerehfells- 
kriimpfe konnten nur dutch energisehe Fa,'adisation dec Phreniei beseitigt 
werden. Naohdem man T i z z o n i ' s c h e s  Serum in den Duralsack eingespritzt, 
war eine bedeutende Versehlimmerung eingetreten; der Patient genas~ nachdem 
man nach K r o kj e w i c z eine Sohweinehirnemulsion anter die Bauehdeoken ge- 
spritzt. Ob die Hei[uag hierdurdl herbeigeffihrt~ lSssl, gedner unentsohieden. 

Naeh Herrn J o l l y  handelt es sich nieht um eine entzfindliehe Affection 
des Facialis~ sondern um Vedinderungen~ welche anatomisch nieht erkennbar 
vorlgufig am boston als toxische zu bezeiehnen seien. 


