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

ffir 

Psychiatrie und  ervenkra'nkheiten. 

Si tzung  veto 10. Miirz 1902. 

Yorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftf~iihrer: Herr Bernha rd t .  

Auf Vorschlag des Vorstandes wird yon der Gesellschaft beschlossen~ 
Herrn v. Leyden  zum Ehrenpr~sidenten der Gesellsohaft zu ernennen und 
Herrn v. K r a f t - E b i n g  zum Ehrenmitglied. 

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

Herr Pau l  S c h u s t e r :  ]~Ieine Herren, gestatten Sie, dass ich Ihnen in 
Kiirze einen 59jfihrigen Patienten vorste]l% dessen Hauptkrankheitssymptom in 
e inemtonisehen  und dann c l o n i s c h e n  Krampf  des g a n z e n  r ech ten  
Fac i a l i s  besteht. Ausser den si~mmtlichen Gesichtsmuskeln ist auch alas 
Platysma und die Masseteren~ sowie, die Zungenmuskulatur rechts betheiligt. 
Der Krampf tritt jetzt - -  ohne erkennbare Ursache ungef~hr alle Stundeu auf 
und dauert 1--2 Minuten. D'~s Bewusstsein ist vSllig erhalten, desgleichen 
die Pupillenreaction. Eine deutliche Aura besteht nicht, wenn Patient au~h 
das Geffihl hat~ dass der Krampi :~von unten, yon der Magengrube empor- 
steigt". Nachher keine Benommenheit. Ausser diesen Kr~impfen bestehen auch 
einige sehr unbedeutende L~hmungserscheinungen im Bereieh der Hirnnerven: 
eine ganz sehwache Parese des rechtsseitigen Facialis nnd Hypoglossu% ein 
geringes Weitersein der rechten Pupille. Keine elekrische Ver~nderung im Fa- 
cialis; keine Betheiligung des sensiblen Quintus odor des Acusticus. Die 
Spraehe ist stark nasal~ das Schlueken ungestSrt. Sonstiger Befund yon Seiten 
dos Nervensystems negativ~ insbesondere keine Stauungspapille, kein Erbrechen 
odor sonstige Allgemeinerscheinungen. Wenig Eiweiss im Urin. Der geschil- 
derte Befund gewinnt noeh an Interesso dadurch'~ class derselbe schon vor zwei 
Jahren aufgetreten ist, aber seitdem nieht stationer gewesen ist. Als der 
Krampf vor 2 Jahren zuerst kam~ war or yon Zungenbiss begleitet~ sonst aber 
genau wie jetzt. (Angabe der Frau des Patienten.) Damals verschwand tier 
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Krampf wieder und tauchte in der Folgezeit nur alle halbe J ahre ungef~hr 
einmal auf. Sylvester 1898/99 trat eine none Serie von Anf~llen auf, welche 
heftiger war als die friiheren und l~inger anhielt. Der Patient suchte im April 
1899 die Prof. Mendel ' sche  Klinik auf, we ich den Patienten einen Monat 
beobachtete. Der Hauptunterschied des damaligen Befundes dem jetzigen 
gggeniiber bestand darin~ dass die Liihmu~g des Facialis der Zunge und der 
Gaumenmuskulatur eine ausserordentlich hochgradige war; der Patient konnto" 
weder articuliren~'noch schlueken. Bemerkenswerth ist, dass in dem gelii.hm- 
ten Facialis deutliche ausgiehige Bewegungen beim Affectlachen gesehen wur- 
den. Die Krampfanf~ille waren die gleichen wie heute und kamen noch viel 
hiiufiger. (Demonstration des Photogramms.) 

Auch damals war Eiweiss im Urin. Letzteres verschwaad in dem weiteren 
u in demselben Grade als die Krfimpfe sich verloren. Der Kranke war 
dann drei Jahre ganz gesund ohne jeden Krampf und ohne Parese bis vor ca. 
8 Tagen. Seit dieser Zeit jetziger Befund. 

Meine Herren, ich glaub% man kann mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit trotz des Zungenbisses und [rotz der langen Dauer des Leidens/wegen der 
erhaltenen Pupilienreaction, wegen der stets freien Psyche und w r e n  des ne- 
gativen Erfolges einer Brombehandlung mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit 
eine abortive Form der genuinen Epilepsie ausschliessen~ wenn auch bei letz- 
terer Zustiinde naehfo]gender passagerer L~hmung beschrieben worden sind. 

Bin ich so geneigt, einen organischen Process anzunehmen 7 so m5ehte 
ich diesen, wegen der eigenartigen Constellation der befallenen Muskeln nicht 
in den Pens verlegen~ trotzdem der Patient in dem Stadium der L~hmungen 
durchaus den Eindruck eines Ponskranken macht. Die H~ufigkeit der Anf~ill% 
das Befallensein des ganzen Facialis, des Platysma, der K~; umuskeln~ der 
Zunge spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit ffir einen Sitz Ider Affection im 
unteren Theile der vorderen und hinCeren Centralwindung. Hier sind die 
siimmtlichen in Betracht kommenden Muskeln auf einem kleinen Territorium 
bei einandor gelagert. Vielleicht handelt es sich um irgend einen alten kleinen 
oberfliichlichen pialen oder oorticalen Entzfindungsherd, in welchen hinein 
(untor dora Einfluss der Nephritis?) gelegent[ich k]eine H~Lmorrhagien erfolgen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m  ist betreffend der Localisation des Krankheitsherdes. 
mit dem Vortragenden einverstanden ; Bulb~irsymptome seien zwar dabei selton,. 
k~men abet vet. Es kSnne sich doch wohl um einen kleinen~ in B+zug auf 
seine GrSsse stabil bleibonden Tumor handeln (Cysticercus, Cyste) , auch an 
ein Aneurysma odor Artoriosklerose kSnne im vorliogenden Fa]]o gedaeht 
werden. 

Herr P. S c h u s t e r :  An oin Aneurysma und Cysticercus h.aben wir auch 
schon vor 3 Jahren gedacht. Es liesson sich aber keine besonderen Anhalts- 
punkte flit einen Zusammenhang der Kr~mpfo mit Circulationsver~inderungon 
(Lagewechsel u. dergl.) finden. Fiir oinon Cystioerous fohle ein anamnestiseher 
Anhalt. Ieh mSchte Herrn O p p e n h e i m  darin beistimmen, dass man einon 
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Tumor kleiner Natur nicht ausschliessen kann~ neige aber doch bei dem Fehlen 
jeder sensiblen Reizerscheinung in den Nachbargebieten mehr zur Annahme 
einer nieht tumorartigen Affection. 

Herr Jo l lybe r i eh te t  fiber3 F g l l e  yon l ~ f i c k e n m a r k s e r k r a d k u n -  
gen  in Folge yon Wirbelverletzungeu, yon denen er die beiden ersten gebessort 
vorstellen kann, wghrend der dritte ad exitum gekommen und anatomiseh unter- 
sucht worden ist. 

1. Patient wurdo vet 11/4 Jahr yon einem Waged umgestossen, das Pferd 
traf ihn in den Nacken. Patient war sofort an den Beined gel~hmt; die Lah- 
mung war zun~chst eine sehlaffe, die Patellarreflexe fehlten, die Hautreflexe 
waren schwach vorhanden. Es bestand ein Gibbus 1. bis 2. Brustwirbels. 
•aeh 2 Monaten Patellarreflexe lebhaft, alImalig mehr und mehr verstarkt. Es 
bestehen jetzt starke Spasmen, die aber tiberwunden werden kSnnen. Bewe- 
gungen in den Boinen sind in geringem Grade mgglich und zwar reshts besser 
als links und Morgens leicbter als am Abend. Patient kann, yon beiden Seiten 
gesttitzt, sich etwas fortbewegen. Es besteht Fussclonus und Bab insk i ' s ehes  
Zeicbeu beiderseits, die Hautretlexe sind erhght. Sensibilitat: Temperatur und 
8chmerzempfindung beiderseits bis zur Hghe der 3. Rippe herabgesetzt, bis- 
weilen inoontinentia urinae. Der l~umpf ist steif, Aufrichten aus der l~/ieken- 
lage ohne gfilfe unmSglich. Obere Extremit~ten frei, reGhte Lidspalte eine 
Spur enger als die linke, Pupillen gleioh~ Hirnnerven ohne St~rungen. Auf- 
fallend ist das Preibleiben der oberon Extremit~ten. Es handelt sieh demnach 
um eine Quotschung im 2. Dorsalsegment, bedingt durGh Wirbelfractur. Affi- 
cirt sind naeh dem klinischen Bilde vornehmli~h die vorderen Partied des 
Rfiokenmarks und zwal; Pyramidenbahnen, Vorderst~nge, vielleicht ouch die 
Gowers 'schen Strange. Vortragender halt eide weitere Besserung ftir mSglieb~ 
vSllige l~estitution indess ffir ausgescblossen. 

2. Vor 11/2 J~hren Sturz yon einem Gertist; Patient fiel auf die F/isse~ 
kniokte zusammen und braoh beim VersuGh, sigh zu stfitzen den linken Vorder- 
a~'m. Sofort Lahmung bolder Beine mit leiehter An~sthesie. Am dritten Tage 
Ausbruch eines Delirium tremens yon sehr mildem Verlauf~ wabrend dessen 
eine Lumbalpunction yon 5 oom einer grfinlioh ting[rten Flfissigkeit~ die mikro- 
skopissh degenerirte rothe Blutzellen enthielt~ entleert wurd% wodurch des 
Vorhandensein eines Blutergusses in dem Duralsaok siaher gestelk wurde. 
Unmittelbar naoh der Punction wurden geringe Bewegungen in den Zohen 
constatirt, die w~hrend eines 14 Tage aridauerdden und mit Pneumonie com- 
plicirten Reeidives des Deliriums wieder schwanden. Nach Ablauf desselben 
complete schlaffe Lg~hmung der Beine. Anfangs Incontinentia vesicae et alvi, 
die naeh Ablauf des Deliriums allmalig nachliess. Na~h 3 Monaten begannen 
die ersten spontanen Bewegungen und zwar schwaohe l?lexion udd l~otation 
der Oberschenkel. Die faradisohe Erregbarkeit war in den ersten Monaten fast 
glelah ~ull~ galvanisoh fand sich spater Entartungsreactiod in samratliohen 
Muskeln tier Beine~ und zwar in den distalen Partien starker als in dan proxi- 
melon. Nach dem zweiten Delirium waren peripherisehe Nerven, wie die Mus- 
keln stark druekempfindiich. Es finder sieh jetzt eine Parese des Quadriceps 
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beiderseit% links mehr ausgesprochen als rechts. Die Patellarreflexe fehlen. 
Es bcsteht typische Liihmung der Pcronealgruppe beiderseit% ausgesprochener 
Steppergang. Die Functionen der Blase und des Mastdarms sind jetzt nahezu 
normal. Obere Fxtremitiiten und Sensorium sind fret. In der Gegend des 2. 
his 3. Lendenwirbels findet sich ein ganz schwach hervortretender~ jetzt nicht 
mehr schmerzhafter Gibbus. 

Vortragender diagnosticirt eine Cauda-Erkrankung. Der All~oholismus 
mag im vorliegenden Fall wohl noeh eine besondere Disposition ffir die trauma- 
tische Erkrankung des peripheren motorischen Neurons gegeben baben. Wahr- 
scheinlich wird die Regeneration nooh weitere Fortsehritte machen. 

3. Sturz aus der HShe yon 2 Stockwerken. Sofort Bewusstlosigkeit und 
complete schlaffe L~hmung der Beine~ Blasen-und Mastdarml~hmung~ Sen- 
sibilit~t his zur 5.--6. gippe vSllig aufgehoben~ andauernder Priapismu% 
F e h l e n  der  P a t e l l a r r e f l e x e .  Betroffen waren der 5.--8. Brustwirbel. Es 
bestand demnach vSllige Leitungsunterbrechung. 

Bet der 3 Monate naeh dem Unfall erfolgten Aufnahme in die Nerven- 
klinik der KSnigh Charit4 land sieh kein eigentlicher Gibbus, vielmehr nut 
eine ganz geringe HervorwSlbung an der angegebenen Stelle. Es bestand 
L~ihmurfgbeider Beth% die P a t e l l a r r e f l e x e  waren  s c h w a c h  a us lSsba r~  
also wiedergekehrt. Fussclonus war nicht vorhanden. Das Babinski~sche 
Symptom nut auf ether Seite. Patient wurde 2 Jahre beobachtet; der Zustaud 
gnderte sich nicht wesentlich. Die L~hmnng blieb constant~ die Sensibilitgts- 
grenzcn verschoben sieh um ein Geringes ; in der letzten Epoche der Krankheit 
bestand oberhalb des Nabels gypiisthesi% stellenweise mit Allochirie his zur 
5.--6.  Ripp% unterhatb des Nabels vSllige An~isthesie. Patient ging in Folge 
schwerer Cystitis und Pyelitis an urgmischen Anfgllen zu Grunde. 

Die Section ergab k e i n e  W i r b e l v e r i i n d e r u n g e n ~  sondern nur eine 
Verdiinnung und fibrSse Entartung der Bandscheibe zwischen 6. und 7. Brust- 
wirbel~ w~ihrend der Knochen selbst unver/~ndert war. In dieser HShe war das 
Kiickenmark mit der Dura zu einem fibrSsen Strang verwachsen. 

Vortragender demonstrirt die mikroskopiscben Pr~iparate~ die zeigen~ dass 
an der Stelle der stiirksten YerSnderungen keine Spur yon Nervenfasern mehr 
vorhanden sind~ die ferneren erheblichen Yerdickungen der Dura, an den Ar- 
terien verbreitete u der Intima~ ferner auf- und absteigende Dege- 
nerationen erkennen lassen und macht besonders darauf aufmerksam, dass die 
W e s t p h a l ' s c h e  Stelle der Patellarreflexe gut erhalten ist. Am st~irl(sten affi- 
cirt ist das 7.--9. Dorsalsegment. 

Auffallend ist das Fehlen yon Wirbelveriinderungen ; im Moment der Ver- 
letzur~g muss eine Versehiebung der WirbelkSrper stattgefunden haben~ die 
sich spontan sofort wieder reponirt hat. Geblieben stud die Yeriinderungen der 
Bandseheibe. 

Das Verhalten der Patellarrefiexe spricht in diesem Fal] gegen die 
B a s t i a n  Bruns~sche Theorie~ wie auch bereits zwei andere vcrSffentlichte 
F~lle (ether davon yon K a u s c h  aus ~Breslau). 

Der Fail zeigt~ dass die Fatellarreflexe trotz vSllige~-Leitungsunter- 

19" 
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breehung wiederkehren, wenn nut die unteren Partien des Riickenmarks intact 
geblieben sind. Die zahlreiohen FMI% in denen naoh vSlligen Leitungsunter- 
brechungen die Patellarreflexe dauernd geschwunden sind, bediirfen noeh einer 
besonderen Erkl~r.ung. 

Her rHenneberg :  Ueber Lues  sp ina l i s .  

Fall I. Meningitis und Neuritis gummosa, secundgre Hinterstrangdegene- 
ration. Der 37j~ihrige Patient~ aufgenommen in die Charit6 Juli 18967 stellte 
syphilitische Infection in Abrede. Das Leiden begann naoh einem schweren, 
durch Sturz herbeigefiihrten Kopftrauma, 4 Monate vor der Aufnahme mit Kopf- 
sehmerz. 

Befund bei der Aufnahme: Sehr mangelhafte Reaction der Pupillen, Neu- 
ritis optica, Parese des rechten N. abdueens, Herabsetzung der HSrf~ihigkeit 
links, unsieherer Gang, Steigerung der Patellarreflexe, keine StSrung der Sen- 
sibilit~t. Demenz. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f :  In den ersten Monaten des Anstaltsaufenthaltes 
hgufiges Erbreehen. Ende 1896 vSllige Blindheit und Taubheit, starke Un- 
sieherheit des Ganges~ Ungleishheit der Patellarreflexe~ epileptische Anf~lle. 
Seit Mitte 1897 Contracturen in Armen und Beinen, Naekensteifigkeit~ Schwinden 
der Patellarreflexe, hoehgradige VerblSdung, Marasmus. Ted, .lull 1899. 

Sectionsbefund: Sehwietige basale Meningitis~ Hydrocephalus, Ependy- 
mitis gran. Mgssige Verdickung der Dura und Pia spinalis. Hoehgradige 
gummSse Infiltration der Arachnoidea und der hinteren Dorsalwurzeln. Die- 
selben erseheinen makroskopiseh enorm verdiekt. Arteriitis syph., Endarteriitis 
oblit. Leich-te Degeneration der lgandbezirke des ]Rfickenmarkes. Im Hinter- 
strung Degeneration einzelner, den Lumbalwurzeln angehSrender Wurzelfelder~ 
totale Degeneration der intramedull•ren Fortsetzungen sgmmtliehor Dorsal- 
wurzeln und des 8. Cerviealwurzelpaares. Von der 1. Cervicalwurzel an keine 
Degeneration der hinteren Wurzeln und ihrer Fortsetzungen. Das ventrale Feld 
ist durohweg erhalten~ der Goll 'sehe Strang nur m~issig degenerirt. Das 
hintere gussere Fold (hintere mediale Wurzelzone) im unteren Cervieaimark 
relativ erhalten. 

u fiihrt aus~ dass es sieh in dem vorliegenden Falle nicht um 
eine den fibrigen Ver~uderungen eoordinirte genuine Tabes handeln kann. Die 
Hinterstrangsveri~nderung ist bedingt dureh die intramedull~re aufsteigende 
Degeneration der dureh die gummSse Infiltration zerstSrten extramedull~ren 
Wurzeln. An dem Aufbau des hinteren ~iusseren Feldes im nnteren Cervical- 
mark betheiligen sich~ wie sich aus dem Fall ergiebt~ aus dem Dorsalmark auf- 
steigende Fasern nicht wesentlieh. 

Fall II. Meningomyelitis des Cervicalmarkes. Initiale genuine Tubes. 
Patientin~ eine 32j~hrige Fra% aufgenommen in die Charit6 am 7. October 

1898~ war friiher niomals schwerkrank. Vor 7 Jahren Heirath ; yon ihrem Mann 
damals syphilitisch infieirt. Litt an Hautgesehwiiren~ die nach einer Schmier- 
cur schwanden. Seit 4 Jahren Reissen in den Beinen, seit einem Jahre Krib- 
beln und Geffihl yon Taubheit~ in den H~nden und Nacken Sehmerzen~ dana 
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allm~lig zunehmende Parese der Arme und Bein% zuletzt 5fters Erbrechen. 
Keine antisyphilitische Behandlung. 

Befund bei der Aufnahme: Pupillen ungleieh~ verzogen, geaction auf 
Belichtung rechts aufgehoben, links gering. Augenhintergrund normal. Func- 
tion der HirnneIven intact. Bewegungen der WirbelsSule und Druek auf die 
Halswirbel schmerzhaft. Hochgradige Parese der Arme und Beine. Keine 
Atrophien und Ver~nderungen der elektrischen Erregbarkeit. gefiexe an den 
Armen und Beinen erhalten~ nicht gesteigert; kein Fusselonus. Leichte Herab- 
setzung der Sensibili~it an den Armen und am Thorax. P15tzlicher Exitus am 
7. Tage naeh der Aufnahme. 

Seetionsbefund: Leptomeningitis chronica fibrosa an der Convexit~t und 
Basis. Meningomyelitis des oberen und mittleren Halsmarkes. Keine schweren 
Gef~ssvedinderungen. [m oberen Dorsalmark intramedull~ire Degeneration einer 
hinteren Wurzel. Im Lumbalmark leichte Degeneration der mittleren Wurzel- 
zonen. 

Vortragender bespricht die Beziehungen zwischen Lues~ Meningitis und 
Hinterstrangsdegeneration, In dem vorliegenden Fall besteht neben der Me- 
ningitis eine beginnende genuine Tabes. Beide Affectionen sind coordinirt und 
als ,metasyphilitiseh" aufzufassen. 

Sitzung vom 12. ~iai 1902. 

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

Der Vorsitzende theilt mit~ dass die Herren v. L e y d e n  und v. K ra f f t -  
E b i n g  der Gesellsehaft fiir die ihnen dargebraehten Ehrungen ihren Dank 
ausspreehen. 

Herr T. Cohn:  Ein F a l l  yon g a y n a u d ~ s c h e m  S y m p t o m e n c o m -  
p l e x  mi t  S k i e r o d e r m i e .  

43j~ihr. Patientin del: Mend el'schen Poliklinik~ deren Vater an Kr~mpfen 
gestorben ist; vier Partus~ ein Abort; s~immtliehe Kinder sind todt. Vor 
7 Jahren Beginn der Erkrankung aus unbekannter Ursaehe mit Schmerzen und 
Kribbeln in beiden H~inden~ die~ besonders bei Ki~lte und N~sse~ abwechselnd 
blau und weiss wurden. Unter Gesehwiirsbildung und starken Sehmerzen Ver- 
lust der Endtheile des rechten Zeige- und ~ittelfingel'S~ sowie des linken Zeige- 
fingers. Seit 1--2 Jahren die gleichen Symptome aueh an den Ffissen~ gleieh- 
fails mit Geschwfirsbildung. Seit etwa 2 Jahren an Armen 7 Beinen und im 
Gesieht Spannungsgeffihl, seit 3 Jahren Magenbeschwerden~ in letzter Zeit 
Kopfweh und Schwindel. O bj e e t iv :  geringe Differenz tier Pupillen, lebhafte 
Patellarrefiex% sehwache Herzth~tigkeit 7 kleiner Puls und Combination des 
gaynaudTsehen Symptomencomplexes mit Sklerodermie in ungewShnlicher 
Ausgepdigtheit. Die Ver~nderungen der letzteren sind am st~rksten an den 
Fiissen und Unterschenkeln; die Haut ist bier allgemein verdickt 7 speckig 
gl~nzend~ fiihlt sich hart an~ Falten sind schwer abzuheben~ ferner am Rficken 
oberhalb des linken Darmbeinkammes~ an beiden H~nden und den Streckseiten 
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der Vorderarme; einzelne Plaques am Gesicht (tiefe sklerodermische Einziehung 
an der rechten Sohl~fe: Spannung der Haut um den Mund und unterhalb des 
l(innes); auch die Aussenseiten der Oberschenkel zeigen Infiltration der Haut. 
Am ganzen KSrper abnorme Pigmentirungen (hell bis dunl~elbraun), besonders 
in der Schultergegend~ am Rfioken~ sowie an den oberon und unteren Extre- 
mitgten. Finger livide~ Endphalangen theilweise leichenblass: besonders die 
N~gel. Die Endphalangen beider Zeige- und des l'eohten Mittelfingers sind 
verstiimmelt~ die N~gel verl~riippelt. An einzelnen tnterphalangealgelenl~ea 
der Finger Ankylosirungen theils in Streckstellung~ theils in leichter Beugung; 
passive Bewegungen schmerzhaft. An den Ffissen Steifigkeit~ besonders in den 
Sprunggelenken~ dementsprechend ist der Gang steif und geschieht vorwiegead 
auf den Haoken; passive Bewegungen schmerzhaft. Die Gegend der Malleolen 
und zu beiden Seiten der Achillessehnen ist geschwollen. An der linken 
Grosszehe (plantar) und der rechten kleinen Zehe (dorsal) unweit ihres Basal. 
theils je ein kleines rShrenfSrmiges~ secernirendes Geschwfir (aus einer kleinen 
Eiterblase entstanden). Zehenhaut marmorirt~ vorwiegend livide oder leiehen- 
blass~ ebenso die Haut des Fussl'fickens~ dazwischen pigmentirte gerSthete 
odor normale Stellen. Die Nggel sind weiss. Die SensibilitEt ist ffir alle Quali- 
t~ten normal: nirgends sind Atrophien odor Paresen: nur sind die Hand- und 
Fussbewegungen, sowie die der Fiisse und Zehen schmerzhaft und yon geringer 
Excursion. Etektrisch~keine Veriindel'ungen~ weder in Bezug auf die Reaction 
tier Muskeln: noch auf den Leitungswiderstand. --  Die Combination der ge- 
nannten Infectionen ist nicht selten~ Cass i re r  hat eine grosse Reihe solcher 
F~lle zusammengestellt~ selten sind aber F~ille, wo bei einer Person ausser 
Sklerodermie u'nd den vasomotorischen StSrungen tier loealen Asphyxie und 
localen Syncope auch~ wie bei dem vorgestellten Falle: symmetrische Gangr~in 
besteht. 

Auf die Frage des Herrn Oppenheim~ ob bei der Patientin therapeuti- 
sche u mit Thiosinamin gemacht seien~ erwidert Herr C obn:  dass die 
Patientin erst seit zwei Tagen in Behandlung stehe. 

Herr L~hr fragt, ob vielleicht einzelne NervensiEmme verdiekt oder ein, 
zelne Hautgebiete an~sthetisch seien. 

Auf beide Momente hat tier Vortragende geaehtet: aber nichts auf Lepra 
deutendes feststellen ktinnen. 

Herr Bloch:  Ein Fa l l  yon F a c i a l i s p a r e s e  nach A n t i p y r i n -  
i n j ec t ion  b e i T i c  convuls i f .  

Vortragender stellt eine 57j~ihrige Patientin vor~ die am 6. Januar 1902 
die M endel~sche Poliklinik aufsuchte. Pat. war friiher nicht erheblich krank~ 
stammt aus gesunder Familie. Der Mann der Pat. ist vor circa 8 Jahren an 
Paralyse gestorben~ sie hat viermal geboren~ yon ihren Kindern leben drei. 
Seit 10 Jahren 7 wie Pat. glaubt, in Folge heftigen Schrecks fiber die plStzliche 
geistige Erkrankung ihres Mannes~ bestehen starke Zuckungen in tier 1-echten 
Gesichtsh~,lfte~ in der ganzen Zeit fast ununterbrochen~ nur hin und wieder 
Pausen yon einigen Tagen. Im Uebrigen hat Pat. keine Klagen. Die Unter- 
suchung ergiebt be ider  im Uebrigen~ abgesehen yon leichter Aniimie: vSllig 



Berliner Gesellschaft far Psychiatric und Nervenkrankheiten. 295 

gesunden Patientin einen typischen Tic convulsif ira Gebiet des ganzen rechten 
Faoialis. Der FaciaIis ist an seiner Austrittsstelle stark druckerapfindlich; 
Druck auf denselben vermehrt die Intensit~t der Zackungen ganz erheblich. 

Patientin wurde zuerst rait Galvanisation und innerlicher Verabreichung 
yon Brompr~paraten und dgl. behandelt und zwar etwa 8 Wochen lung, aber 
ohne jeden Erfolg. Es wurden dann Injectionen einer LSsung yon Antipyrin 
mit Aqua dest. zu gleichen Theilen, jedesraal eine gauze Spritze, gemacht. 
Schon nach tier 2. injection Nachlassen her Zuekung'en~ die nach der 4. In- 
jection vSlliff versohwanden, d. h. also seit Ende Februar. Jedesmal nach der 
in tier Parotisgegend geraachten Injection trat daselbst eine zieralieh erhebliche 
SchwelIung auf, u n d e s  wurde rait der neuen Injection bis zum mehr odor 
weniger vSlligen u clef Schwellung gewartet. W@hentlieh 2 bis 
3 Injectionen. Am 15. Mg~rz wurde eine Parese ira Gebiet des oberon Facialis 
eonstatirt, gleiehzeitig ldagte Pat. iiber taubes Geffihl in der Wange; es be, 
stand claselbst deutliche Hyper~sthesie. Die elektrische Erregbarkeit, anfangs 
normal, zeigt jetzt EaR im M. frontalis, M. corrugator supercilii und M, orbi- 
cularis oculi. Ira Gebiet des unteren und raittleren Facialis normale electrische 
Erregbarkeit, vielleicht ganz geringe quantitative tierabsetzung. u 
demonstrirt die L~hmunff im Gebiet des Stirnfacialis, die hauptsg~chtich den 
Frontalis and Corrugator betrifft, w~hrend der Orbicularis oculi nur leichte 
Parese zeigt und weist auf die vSllig normale Function ira raittleren and un- 
teren Facialisgebiet bin. Der Tic ist his heute fortgeblieben: nut am 2. und 
4. Mai hat Patientin ganz geringe Znckungen yon ra0raentaner Dauer beob- 
achtet. Der Fall bietet in raehrfacher Hinsicht Interessc. In therapeutischer 
Beziehung, da die aueh sonst schon constatirte krarapfstillende Wirkung des 
Antipyrins hier einen beachtenswerthen tteilerfolg zu Wege gebracht hat, 
aueh  in  dem Goble t  des Ne rven ,  alas ke ine  L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  
e r k e n n e n  l~ss t .  Die L~hmung ist wohl als mechanisch bedingt anzusehen. 
Vortragender stellt sich den ttergang so vor, class has schwer 15sliche Anti- 
pyrin an Oft und Stelle clef Injection ein Depot gebildet hat, das einen Druck 
auf den Nerven ausgetibt und claclurch die L~ihmung herbeigefiihrt hat. Anf- 
fallend bleibt dabei - -  nnd das ist clas dritte interessante Moment - -  class 
die Sch~dlichkeit, die bier eigentlich alle 3 Aeste des Nerven (in der Gegend 
des Pes anserinus major) treffen musste, nut den Ram. teraporo-frontalis affi- 
cirt hat. Insofern stellt dcr Fall einen interessanten Beitrag zu clem Capitol 
cler iibcrhaupt nieht allzuh~ufigen partiellen Facialisl~ihmungen da b inter- 
essant aus hem eben genannten Grund% weil die den ganzen Nerven treffende 
Sch~dlichkeit nur vereinzelte Aeste desselben gesch~cligt hat. 

Die L~hraung ist in eine gewisse Parallele zu bringen mit den nach Deh- 
hung des Facialis bei Tic convulsif beobachteten F~illen yon L~hmung, die 
yon B e r n h a r d t  in seinem Leh~'buch ausgef(ihr~ sind. Die Prognose beziig- 
lich des Ausbleibens des Tie wird mit Vorsicht zu stellen sein rait Riicksieht 
auf die yon B e r n h a r d t  citirte Beobachtung, wo in hem in Folge yon Dehnnng 
schwer gel~hmten Faeialis 10 Monate nach eingetretener Heilung der L~hmung 
die Zuckungen, wenn anch sehr verraindert~ yon neuem auftraten. 
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D i s c u s s i o n .  
Herr B er nh a rd  t bomerkt, dass nach den Antipyrininjectionen noch zu 

.kurze Zeit verflossen sei, als dass man den Erfolg ffir gesichert halten kSnnte. 
Wie schon der Vcrtragende bemerkt, habe er in einem Falle yon Tic convu]sif, 
welcher dutch eine Nervendebnung in dem Sinne geheilt war~ dass zuerst eino 
L~hmung des I~erven: dana eine Hei]ung diesor Paralyse eintrat und ein halbes 
.Jahr nach der Operation gar keine Zuckungen mehr vorhanden waren, gesehen, 
dass noeh naeh 10 Monaten die Kr~mpfe, freilich schw~cher als zu Anfang, 
wieder auftraton. Im vorigen Jahre habo B a l l e t  einen Fall yon Tic convulsif 
mi.tgetheitt, welcher nach 30j~hrigem Bestehen durch oine neu eingotreteno 
Faciatisliihmung zur I-Ieilung gekommen sei. Wie lunge diese Heilung ange- 
halten, sei freitich nicht mitgetheilt. u interossire auch noeh die Mit- 
theilung clues durch K e n n e d y  geheilten Falles yon rechtsseitigem Facialis- 
krampf. Dioser Autor durchschnitt den Gosichtsnerv und vernahte sein peri- 
phorisches Ende mit dem behufs Einpfropfung nut angeschnittenen N. aocesso- 
rius. Der Krampf hSrte natfirlich auf und in dor Ruhetage des Gesichts merkte 
man sparer kaum nooh etwas yon der L~hmung. Bei willkfirlicher Erhebung 
des rochten Arms contrahirte sich die rechtsseitigo Gesichtsmusculatur des 
Kranken mit. Diese Mitbewegung trat abet nur im Moment tier Armorhebnng 
auf; blieb derselbe erhoben, so blieb die Gesichtsh~lfte ruhig resp. die Bewe- 
gang im Gesicht liess sofort hath. Uebrigons sieht man partiolle Facialis- 
liihmungen nicht so selten nach Operationen im Gesicht bei Eingriffon, wie sic 
z. B. Geschwtitste speciell dor Parotis odor dor Lymphdrfisen am Unterkiefer 
mit sich bringen: ja auoh bei don sogenannten rhoumatischen Gesichtsl~h- 
mungen komm~ es nicht selton vor; dass einzelne Aesto kaum afficirt crseheinen 
~der doch, wie auch die elektrischo Untersuchung zeigt, bei weitem weniger 
ergriffon werden als andero, wie dies dot Spreeher dieses scho~ vet Jahren 
beschrieben habe. 

Aueh nach Herrn Remak sind partielle Facialisl~hmungen nicht so 
solten. Vielleicht habe aueh in diesem Falle das Antipyrin die Paralyso nicht 
auf mechanischem, scndern auf toxischem Wege bedingt, wic dies nach sub- 
cutanon Injectionen yon Aether, Chloroform, Ueberosmiumsiiure beobachtet sei. 

Herr B loch  hat sieh fiber die pharmakologische Wirkung des Antipyrins 
zu orientiren gesucht, aber keinen Hinweis in der ihm zur Vorf(igung stehen- 
don Literatur auf eine derartigo toxische Wirkung auf die norvSse Substanz 
gefunden. Was die partiellr L~ihmung in diosem Fall botrifft, so bleibt es 
- -  im Gegensatz zu don operativen doch dann gewShnlich durch Durchschnei- 
dung nur eines Astes erzeugton partiellen L~ihmungen - -  auffallend, dass die 
den ganzen l~erven treffende Sch~dlichkeit nur den oberen Ast afficirt hat. 

Herr H e n n e b e r g :  H i r n t u m o r u n d  T a b o p a r a l y s e .  
Ein Bruder der 44j~hrigen Patientin, eino Schl~chtersfrau, leidot an 

Dementia paralytica: der Mann seit 7 Jahron an Tabes. Eine syphilitische In- 
fection wird von letzterem in Abrodo gestellt. Patientin war bis vor 13 Jahren 
gosund 7 erblindete damals im Laufe yon 1 Jahr v511ig ohno Xuftreten weiterer 
cerebraler Symptomo. Kein Partus und Abort. Scit 10 Jahren litt Pationtin 
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aft Uterusmyom. Erst in den letzten Monaten Auzeiehen yon geistiger StSrung~ 
zuletzt rasche VerblSdung. 

A u f n a h m e b e f u n d :  Araaurose~ Opticusatrophie~ Pupillenstarre~ Ab- 
ducens- und FacialisschwSche beiderseits, paralytische SprachstSrung~ Fehlen 
der Patellar- and Achillessehnenreflexe, Beugung der Zehen beira Streichen 
tier Fusssohl% ra~ssiger Grad yon Ataxie der unteren Extreraitiiten, Demenz~ 
Apathi% profuse Uterusblutungen~ Ted in Folge yon Herzschw~che. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Atrophie der Stirnwindungen und der Optiei~ im 
Lurabalmark Degeneration der mittleren Wurzelzonen~ ira Dorsalmark MfSrmige 
Degenerationsfigur~ ira Cervicalmark geringe Degeneration der Goll~schen 
Str~inge. Leichte Degeneration der Pyraraidenseitenstriinge. In der Mitre zwi- 
sohen beiden Foram. opt. auf dem Tuberculura sellae turcicae ein fiber kirsch- 
kerngrosser 7 runder~ harter~ gla~ter~ weisser~ yon der Dura ausgehender fibrSser 
Turaor~ der das Chiasma stark coraprimirt hat. - -  

Vortragender bespricht das Vorkoramen schwererHirnstrangdegenerationen 
bet Hirnturaor (Demonstration yon Riickenraarkspr~paraten zweier derartiger 
F~lle)~ die sich wesentlich yon den sich bet Taboparalyse vorfindenden unter- 
schciden. In dora vorliegenden Falle handelt es sich um eta zuf~lliges Zu- 
samraentreffen ~-on Taboparalyse und Tumor~ der die Erblindung ~edingte, 
eine Diagnose derselben war unraSglich. 

Herr J o l l y :  V o r s t e l l u n g z w e i e r F i i l l e  yon P a r a l y s i s  ag i t ans .  
1. 32j~ihriger Patient~ vet 2 Jahren rait Kreuzschmerzen erkrankt. Jetzt 

typische tIaltung~ allgeraeine Starre, Tremor ira Ganzen gering~ Propulsion 
und starke Retropnlsion, Daneben besteht eine deutliche SprachstSrung. Die 
Sprache ist undeutlich~ verwaschen~ erinnert etwas an bulbiire Sprache. Kein 
Silbenstolpern. Pupille eng~ ihre Reaction ist herabgesetzt~ Patellarrefiexe ge- 
steigert~ starker Fussclonus, ]~ein lntentionszittern~ links Babinski. Stimmung 
euphorisch, bisweilen auf geringe iiussere Veranlassung - -  aber hie ohne 
solche - -  starkes unbezwingliches Lacben. Vortragender niramt an 7 dass es 
sieh im vorgestellten Falle um eine Compl i ca t i on  yon P a r a l y s i s  a g i t a n s  
rait r au l t ip l e r  Sk le rose  handet t .  

2. 54j~hrigerPatient~ der klinisch das typischeBild derParalysis agitans 
zeigt~ aber ~tiologisch yon Interesse ist. Ein hatbes Jahr vor Beginn des 
Leidens Schlag ether Deichsel gegen das rechte Bein yon solcher Stfirk% dass 
Patient fiber die Deichsel hinwegfiel. Eine Contusion des Beines war 
nach 14 Tagen geheilt~ sodass Patient seine hrbeit wioder aufnahra. Ein 
halbes Jahr sp~ter Zittern z u e r s t  im r e c h t e n  Bein~ dann im linkon und 
dann erst in den Armen. Erst 2 Jahre nach Beginn des Leidens wurde Patient 
arbeitsunf~hig. Nachtriigliche Meldung des Unfalls veranlasste mehrfache Be- 
gutachtungen. Patient ist jeizt in der Klinik zur Begutachtung auf Ver- 
anlassung des Roiehsversicherungsamtes. Vortragender maeht darauf aufmerk- 
sara~ dass bestimmte Voraussetzungen gemacht werden miissen~ um rait Wahr- 
scheinliehkeit den Zusararaenhang zwisehen Trauma und Erkranknng an Para- 
lysis agitans annehmen zu kSnnen; dazu gehSrt erstens ein gewisser zeitlicher 
Zusaramenhang und ferner das Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
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in deln traumatisch affieirten hSrpertheil. Beide u treffen im 
vorgestellten Fall zu. Im Allgelneinen sind es jedenfalls innere Ursachen~ die 
die Kraukheit hervorrufen, die durch das Lebensalter gegebene Disposition, 
vielIeieht aueh hereditare Momente. Das Trauma kann aber als auslSsendes 
Moment wirken. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  Jeder yon uns wird dem Herrn Vortragenden darin 
zustimlnen, dass in dem so inieressanten Falle eine Colnplication der Paralysis 
agitans 1nit eineln anderen Leiden vorliegt u n d e s  aueh mit ihm wenigstens 
ffir wahrseheinltch erklg.ren, dass diese die Paralysis agitans eolnplioirende 
Krankheit die Sklerosis multiplex ist. Daffir spricht yon den yon Herrn J o l l y  
angefi:ihrten Sylnptomen besonders die "spastische Parese and wohl auch das 
Zwangslaehen. Nut bezfiglieh der SpraehstSrung kSnnte man wohl die Ver- 
su~he machen~ sie ausder  Paralysis agitans herzuleiten. Es ist zwar zaza- 
geben, dass eine SpraehstSrung dieser I n t e n s i t [ i t  bei der Paralysis agitans 
nicht vorkommt~ abet dem Wesen und C h a r a k t e r  nach erinnert sie doch 
sehr an d a s :  was wit bei diesem Leiden auch sonst beobachten: die 1else 
Stilnme, das Fehlen der Modulation: die Schwierigkeit den Spraohapparat in 
Gang zu setzen etc.. Dazu kolnlnt hier allerdings als ungewShnliehe Er- 
scheinung tier n~iselnde Charakter, wodurch die SprachstSrung as die bulbS~re 
erinnert. Zieht man nan in Erw~ignng, wie ausgesprochen in diesem Js'alle die 
Maskelstarre, die Behinderung undVerlangsamung der Bewegungen im ganzen 
KSrper ist, so kSnnte man dureh ~in Uebergreifen dieser hochgradigen Motilitg.ts- 
stSrung auf dieArticnlationslnuskeln die schwere Beeintriichtigung der Spracho 
wohl erkl~ren. 

Ich babe fiber diesen Punkt vor Kurzem gerade eine Correspondenz mit 
Coltegen B r u n s  geffihrt; er schrieb lair, dass er einigelnale Dysarthrie und 
andere Bul.biirsylnptome bei Paralysis agitans beobachtet habe and gab seiner 
Verwunderung darfiber Ausdruek: dass in der Literatur fiber diese Thatsache 
kaum etwas zu finden sei. lch nehlne an, dass es in seinem Sinne ist: wenn 
ieh das hier mittheile. 

Das Zwangslaohen ist naeh 1neiner Erfahrung and aueh soweit ich die 
Literatur kenne eine der Paralysis agitans fremde Erseheinung. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt, dass die in diesem Falle vorliegende Sprach- 
st6rung an die bei sogenannter Pseudobulbiirparalyse vorkolnmende erinnere. 
Welter maeht er darauf aufmerksam, dass er sehon vor Jahren in einer Be- 
arbeitung der Gehirnkrankeiten in der E u l e n b u r g ' s c h e n  Realeneyclop~die 
(Bd. 8: S. 96) einen Fall yon Zwangslaehen bei Paralysis agitans mitge~heilt 
babe. 

Herr g e m a k  glaubt ebenfalls an das Vorhandensein einer organischen 
Complication: auf welehe die beobachtete SpraehstSrung bezogen werden kSnnte 
and fragt an: ob sieh noch sonst bei dem Kranken in den oberen Extremit~tten 
and am Unterkiefor gesteigerte Sehnenph~tnolnene finden. 

IIerr J o l l y  giebt an, dass die Sehnenreflexe an den obereu Extremit~ten 
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vorhanden~ aber nieht gesteigert sind. In Bezug auf die SprachstSrung hKlt 
er es ebenfalls fiir mSglieh~ class es sieh nur um einen hSheren Grad der auch 
sonst bei Paralysis agitans-Kranken zu beobaehtenden StSrungen handelt. 
Aber multiple Erweichungsherde der P~inde seien nicht ausgesGhlossen; immer- 
hin sei die Annahme einer multiplen Sklerose: durch welche die Paralysis 
eomplicirt w~ird% das Wahrscheinlichste. 

Sitzung vom 9. Juni 1902. 
Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr K u r t  Mende l  demonstrirt an einem Fa]]e yon i n f a n t i l e m  Myx- 
5dem die gtinstige Wirkung der Organtherapie. 

Die kleine Patientin, welche Vortragender vorstellt~ wurde gerade vet 
einem J a h r e - :  damals 71/2 Jahre a l t -  in die Prof. Mendel ' sehe  Klinik auf- 
genommen and bet das typisehe Bild des MyxSdem. In anamnestischer Be- 
ziehung ist erw~hnenswerth: dass die Mutter einen starkeu Kropf hat~ ebenso 
eine Tante and Grosstante mtitterlicherseits. Seit dem 3. Lebensjahre sell das 
Wachsthum bei der Patientin v511ig aufgehSrt haben. 

Patientin erhielt in der Kliuik Thyreoidintabletten~ zun~ichst 0,1 pro die, 
ansteigend bis 0,3. Unangenehme Nebenwirkungen traten nie auf, vielmehr 
nahm die Besserung stetig und in aaffallendem Maasse zu. Patientin ist jetzt 
81/2 Jahre alt. Sie ist bedeutend lebhafter und reger geworden, ihr Gesichts- 
ausdruek ist ein vSllig anderer und kindlieherer, bereits 1/4 Jahr naeh Beginn 
der Cur zeigten sich zwei neue Sehneidez~hne am Unterkiefer: die Haare 
wurden bedeutend starker und diehter: tier Leibumfang nahm w~hrend der 
einjfihrigen Behandlung um 41/2 cm ab, die Zunahme der KSrpergrSsse betrug 
w~hrend dieser Zeit gerade 10 cm (94 cm jetzt gegen 84 cm vor einem Jahre). 

Besonders deutlich zeigt sich aber die Besserung an den RSntgenbildern. 
Es wurden yon Herrn Dr. L e v y - D o r n  zwei Aufnahmen gemaeht: die erste 
Ende Juni 1901~ die zweite Anfang Mai 1902: demnaeh mit einem Zwisehen- 
raum von etwa 10 Monaten. 

Wi ih rend  nun das  R S n t g e n b i l d  der  e r s t en  A u f n a h m e  dem-  
j e n i g e n  e i n e s 3 J a h r e  a l t e n K i n d e s  e n t s p r i c h t ~  e n t s p r i c h t  das  zehn 
Monate  s p ~ t e r  a n g e f e r t i g t e  P h o t o g r a m m  b e r e i t s  e inem 7 J a h r e  
a l t e n  Kinde .  S~mmtliehe Knochen sind auf dem sp~teren Bride an Liinge 
und Dieke bedeutend starker entwiekelt als auf dem frtiheren. Als neu hinzu- 
gekommen sind deutlich sichtbar: an der Hand die Epiphyse der le~zten Pha- 
langen (mit Ausnahme derjenigen des Daumens, die sehen auf dem ersten 
Bilde sichtbar ist), das Os lunatum und multangulum minus (v'on denen auf 
dem ersten Bilde keine Spur vorbanden ist), die Epiphyse der Ulna; auf dem 
Kniebilde ist als neu hinzugekommen erkennbar: die Patella (auf dem ersten 
Bride keine Spur yon Schatten, auf dem zweiten Bilde sebr deutliehe Patella 
sichtbar), ferner die Epiphyse der Fibula; die Epiphysen des Femur und tier 
Tibia sind um vieles grSsser geworden; am Fussbilde ist neu hinzugekommen, 
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die Epiphyse des Metatarsus V, s~immtliche Knochen, ferner aueh die Epiphyse 
der Fibula sind st~irker entwickelt als auf dem gleichen, zehn Monate friiher 
aufgenommenen Photogramm. 

Herr L i e p m a n n :  Ueher  Aprax i e .  (Mit Demonstration des makrosko- 
pischen GehirnbefUndes des im Mgrz 1900 vorgestellten einseitig Apractischen, 
sowie eines zweiten Falles yon Apraxie,) 

(Der Yortrag ersoheint an anderer Stelle in extenso.) 
L. erinnert an das Bild, das der Krank% Regierungsrath T., geboten 

hatt% und erSrtert im Anschlnss daran die Begriffe der A p r a x i e  im a l t e n  
Sinne: der A t a x i e ,  der S e e l e n l E h m u n g  (B leu le r .  B rnns ,  Oppenhe im) ,  
der Seelenl~ihmung im IN o t h n a g e l" sehen Sinne. 

Der Kranke war naeh der Auffassung des Vortragenden nicht apractisch 
ira alten Sinne des Wortes ( ~  agnostisch----- asymbolisch); d. h. er gebrauchte 
die Gegenstiinde nicht verkehrt, wet1 er sic verkannte und die Anfforderung 
nicht verstand. Er war apraetisch trotz erhaltenen Erkennens und Yerstehens. 
u hatte daher die Erwartung, dass die Hinterhaupts- und Sehliifen- 
lappen im Wesentliehen intact seieu. (Sitz der Apraxic im alten Sinne.) 

Der Kranke war aueh nicht nennenswerth atactisch. Ataxie betrifft die 
elementare Coordination der Bewegungen. Die bet tier Apraxie vernichtete 
F~higkeit ist dieser fibergeordnet; bet der Apraxie ist der Zweckcbarakter der 
Bewegung verloren gegangen, man hat den Eindruek: dass derApractische die 
Erinnerung an die betreffende Zweckbewegunff verloren hat oder sie fiir die 
Innervation des Motoriums nicht verwerthen kann. 

Apraxie verh~lt sich zur Ataxie wie die a p h a s i s e h e n  StSrungen, ins- 
besondere P a r a p h a s i e  zur A r t i e u l a t i o n s s t S r u n g .  Ein Theil der Bewe- 
gungen des Apractischen entsprechen der verbalen Paraphasie: eine in sich 
geordnete Zweckbewegung wird statt der verlangten gomacht - -  B e w e g u n g s -  
v or w e c h s e 1 u n g: eine Zahnbiirst,e wird etwa statt der Cigarre gebraucht, ein 
a start clues e geschrieben. Dass der Regierungsrath nicht ataetisch war 7 be- 
weist schon seine Schrift: er schricb zwar falsch% aber z i e r l i c h e  Bueh- 
staben. 

Ein anderer Theil der Bewegungen des Apractisehen entsprieht der K a u -  
d e r w i i l s c h - P a r a p h a s i %  es sind verstfimmelte Bewegungen~ die kein Ana- 
logon unter den normalen Zweckbewegungen ha.ben; z.B. bet tier Aufforderung 
,zum Faustmachen: Herumfuchteln in der buff mit Fingerspreizen. 

Die S e e l e n l ~ h m u n g  im Sinne B r u n s - O p p e n h e i m  darf nicht mit 
Apraxie verweehselt werden: wenn auch eine Dosis davon der Apraxie beige- 
mischt sein kann. Seelenliihmung in diesem Sinne ist E r s c h w e r u n g  de r  
w i l l k i i r l i c h e n  B e w e g l i c h k e i t ;  das betroffene Glied ist ffir.gewShnlich 
unbeweglieh~ wird a b e t  auf  s t a r k e s  Zureden~ und wenn ein g e w i s s e r  
Z w a n g a u s g e i i b t w i r d ~ p r a c t i s c h  bewegt .  Ng~her der Apraxiesteht der 
IN o th n age t~ sehe leider durch kein Beispiel illustrirte Begriff der Seelenliih- 
mung. Dem Seelengel~hmten yon N o t h n a g e l  ist ,der Arm unter gewissen 
Bedingungen~ z. B. bet geschlossenen Augen zum unbrauchbaren Instrument 
geworden". Dem Apractischeu ist er es unter allen Bedingungen. 
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Der Nothnage l~sche  Begriff rechnet auch mit dem ausschliessllchen 
Verlust der k i n a e s t h e t i s c h  en Vorstellungen; bei der hpraxie dfirfte es sich 
um eine eomplexere StSrung handelm 

Apraxie ist, wenn man Paradoxe liebt~ die Aphasic der Extlemit~tenmus- 
keln~ wobei dieselben Varieti~ten vorkommen dfirt'ten~ wie sic die Aphasic in 
ihren verschiedenen Formen aufweist. 

L. berichtet nun fiber den weitcren Krankheitsverlauf im Falle T. Nach 
geringer Besserung im Sommer 1900 trat im October ein neuer Schlaganfa.lI 
auf, welcher die rechte Seite hcmiplegisch machte. Unter Schmiercur schnelle 
Besserung~ im December sogar Wiederkehr einer sehr undeutliehen Sprache. 
Im Januar 1901 war die Sprache wieder verloren. Der Arm hatte siCh wieder 
erholt~ war aber jetzt ataktiseher; das Bein blieb paretisch. Ende des Jahres 
1901 wurde auch die linke Hand partiell apraktisch~ im M~irz 1902 .% Schlag- 
anfall mit totaler~ diesmal linksseitiger Hemiplegi% yon der sich Patient nieht 
wieder e~holte. Eine Pneumonie ffihrte zu sehnellem Exitus. 

Vortragender demonstrirt nun alas in vier Stiicke zerlegte Gehirn; er be~ 
merkt~ dass cine Controle der Vorstellungen~ die er sieh im Einzelnen fiber das 
Zustandekommen des Krankheitsbildes gemacht hab% natiirlich erst nach Zer- 
legung in Sel'ienschnittc vorgenommen werden kSnne. Die grobe topische Dia- 
gnose l~sst sich schon jetzt best~tigen. 

L. ha te  (s. Monatsschr. f. Psych. u. Neur.~ Bd. 87 S. 182) angenommen~ 
dass die Centralwindungen, Schl~Ken- und Hinterhauptslappen im Wesentlichen 
verschont sein mfissen, dagegen besonders das Mark des l i n k e n  Gyr. s u p r a -  
marg.  und obere  S e h e i t e l l ~ i p p c h e n ,  die Broca~sche Windung und viel- 
leicht die Inse] betroffen sein mfissen. In die Tiefe des linken Gyr. angularis 
kSnne der Herd wegen der fehlendcn Hemianopsie nicht dringen. Die Ein- 
strahlungen aus der anderen Hemisph~ire seien vielleicht durch B a 1 k e n 1 ~ sio n 
vielleieht durch einen k l e i n e r c n ,  a n n ~ h e r n d  s y m m e t r i s c h e n  Herd~ den 
man auf der reehten Seite annchmen mtisse~ unterbrochen. 

G e h i r n b e f u n d :  Starke Arteriosklerose der grossen Hirnarterien, be- 
sonders der Basilar. und der linken Art. loss. Sylv. MuldenfSrmige Einsenkung 
des linken Gyr. supramarg, und oberen Seheitelliippehens. Die entsprechenden 
Windungcn atrophisch, abet erhalten; unter ihnen eine grosse Cyst% deren 
hinteres Ende his in alas vordere Mark des Gyr. angular, reicht~ aber die drei 
sagittalen Mal'klager verschont. Vordere Centralwindung ganz intact~ bintere 
CentrMwindung bis auf eine oberfigehliche Plaque jaune yon BohnengrSsse und 
eine kleine oberfi~chliche Cyste yon LinsengrSsse anscheinend intact. In der 
linken Inscl eine schmale Cyste~ die Broca ' sche  Windung sehr atrophisch~ 
aber gusserlieh frei. Im Mark des linken Stirnlappens bleistiftdicke Degenera- 
tion. [m Rostrum des Balkens eine kleine Cyste~ der gauze Balken sehr atro- 
phisch. In tier rechten Hemisphere fund sieh der erwartete~ ann~Lhernd sym- 
metrisehe kleinere Herd im Gyrus angularis, Rinde nnd Mark betreffend, und 
ein erbsengrosser Herd in der inneren Capsel, vielleicht die Ursache der finalen 
linksseitigen Hemiplegie. 

Zum Schluss stellt L. einen neuen Fall yon Apraxie vor~ der abet die 
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StSrungen in weniger ausgepr~igter Weiso zeigt: als der erste Fall. Immerhin 
ist dor Kranke ausser Stand% eine Menge alltiiglicher Verrichtungen vorzu- 
nehmen. Zwar is~ auch die rechto Seite mitbetroffen, aber die linke sehr viel 
erheblicher. Er ist ausser Stande, mit der linkon Hand zu knipsen, die Be- 
wegung dos Orgeldrehens u. A. vorzumachen. Sell er Ohr odor Naso zoigen, 
so zeigt er oft das Falsche. Dabei liisst sieh das erhaltene Sprachvorst~ndniss 
erweisen, u. A. durch Benutzung des Umstandes, dass die Gesiohtsmuskeln 
mindestens fiir synergische Bewegungen nieht apraktisch sind. Doppelh~ndig 
ist Patient ausser Stande, einen Knoten zu maehe% einen Quirl zu gebrauchen~ 
eine Goige zu spielen etc. 

Auf sprachlichem Gebieto Aggramatismus, leichter Grad von optiseher 
Aphasi% zeitweise litterale Paraphasio, totale Agraphie und Alexie. Erkennen 
dutch Tasten, partiell besonders zu Zeiten gostSrt, aber nicht aufgehoben, 
Lage- und BewegungsstSrung besonders gestSrt. Keine Liihmungen. 

L. nimmt auch hier einen doppelseitigen Seheitellappenherd a n ,  und 
zwar einen grSsseren rechts, vermuthlieh wieder im Gyr. snpramarg., einen 
Meineren links: vorwiegend im Gyr. angularis. 

Der Aggrammatismus ist vielleicht ein Kest einer frtiheren geringeren 
Sch~digung des linken Schliifenlappens (der Insult ist 7 Jahre her) oder einer 
fast ausgegliehenen StSrung des Broea ' schen Centrums. 

Vortragender ist der Ueberzeugung, dass manehe apraktische Bewegung 
yon ~ilteren Autoren als Rindenataxie angesproehen oder auf fehlendes Spraeh- 
versti~ndniss bezogen wurde, und dass sich unter den atten: als verbl5det ge- 
fiihrten Gehirnkranken bet n~herer Prfifung manche Apraxie finden wiirde. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  Der Hinweis des Herrn Vortragenden auf meine 
Stellungnahme zu dem yon ihm geschaffenen Begriff der A p r a x i e  macht es 
mir zur Pflieht, auseinanderzusetzen, in wie weir seine heutige Darstellung und 
Demonstration meine Auffassnng beeinflusst hat. 

Ich muss ihm yon vornherein zugeben, dass das, was er durch seine 
geistvolle Analyse als Apraxie erforseht und charakterisiria hat, in seiner 
~usseren Erscheinung etwas ganz anderes ist: als die A t a x i e  einerseits und 
die S e e l e n l ~ i h m u n g  andererseits. Der Untersehied zwisehen Apraxie und 
Atax.ie ist ein so durehgreifender nnd in die Augen springender, dass das 
keiner weiteren Besprechung bedarf. Anders stoht es mit der Beziehung der 
Apraxie zur Seelenl~thmung. Und ioh hatto reich ja so ge~ussert: dass eino 
Combination einer u n v o l l s t i t n d i g e n  --  auf dieses Beiwort lege ieh grosses 
Gewicht - -  Seelenliihmung mit Ataxie vielleicht im Stande set: die die Apraxio 
kennzeichnende FunctionsstSrung im Falle L i e p m a n n ' s  zu erzeugen. Nun 
seheint es mir, als ob Herr L i e p m a n n  mir in dieser Deutung des Begriffs 
heute auf halbem Wege entgegengekommen sei. Denn er hat in seiner heutigen 
Auseinandersetzung' auf die verwandtschaftlichen Beziehungen seiner Apraxie 
znr Aphasie und Paraphasie hingewiesen. Damit hat er aber auch zngegeben~ 
dass diese FunctionsstSrung der Seelenli~hmung nahesteht. Denn die Aiohasie 
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ist eine Art Seelenliihmung oder wenigstens giebt es Formen der Aphasi% die 
dem Wesen der Soelenl~hmung entsprochen. Wir verstehen miter Seelenlb.h- 
mung eine Funetionshemmung, die darauf beruht, dass dem motorisohen Cen- 
trum oiner Extromit~t aus den anderen Rindengebieten nicht mehr die Erre- 
gungen zufiiessen, die es zur Th~tigkeit anspornen etc. Genau dementsproehend 
giobt es Formen der Aphasic, die darauf boruhon, dass das Spracheontrum 
gewissermaassen isolirt ist, dass die Wege gesperrt sind~ auf denen die aus den 
Sinnessph~tren kommenden Impulse den, Spracheentrum zustrbmen. Viel-  
l e i eh t  verhi i l t  sieh nun die Aprax ie  zur  S e e l o n l ~ h m u n g  wie die 
P a r a p h a s i e  zur  Aphas ic .  Eine gewisse Sttitze erh~lt racine Auffassung 
noeh daduroh, dass Herr L i e p m a n n  als anatomisohe Grundlage seines Krank- 
hoitsbildes eine Affection annimmt und, wie es scheint, auch gefunden hat, die 
ihren Sitz gerade in den 6obieten hat~ deren L~sion aueh f/it die Entstehung 
tier SeelenI~ihmung in Anspruch genommen wird~ n~mlieh im SoheiLellappen. 
Die genauere anatomische Untersuehung steht ja nooh aus, und ich w/irde es 
sehr beklagen, wenn die Vielheit der anatomisehen Vor~ndorungen - -  die 
sehwero Arteriosklorose und die IVIassenhaftigkeit der Herde - -  es verhindern 
wiirde~ dass aus diesem Falle beweisende Schltisse naeh dieser P~ichtung ge- 
zogea werden kbnnten. 

H e r r L i e p m a n n :  Wenn Herr Oppenheim die aphasischen Stbrungen 
Seelenliibmung nennen well% so kbnne er auch die Apraxie so nennen; nur 
wende er dann don Begriff der Seelenl~hmung nieht in dem Bruns 'sehen,  
yon ibm adoptirten Sinne an. Denn in diesom Sinne soien dieAphasiehen nioht 
seelengel~.hmt. Sogar der motorisehAphasisehe machtSpreehversuche, innervirt 
also seine Spraehmuskeln, wenn er es aueh nur zu unartieulirten Lauten bringt. 
Er ist andererseits dureh kein Mittel, wie etwa Zureden~ zur Production der 
gowfinschten Sprachlaute zu bringen. Der Bruns ' sehe  Seelengelghmte da- 
gegon kann die Armmuskeln ffir gowbhnlich garnich~ innerviren, geling~ es, 
den Widerstand zu fiborwinden, so innervirt er sic riehtig. 

Eine Steigerung der Apraxie bis zur totalen Bewegungslosigkeit liisst 
sieh ja theoretisch denken; sic wiirde dann dem Bilde der seltenen fast 
Stammen, motoiisch Aphasischen entspreehen, praktisch wird man kaum da- 
mit zu rechnen baben, well der Extremitgtenregion yon viel mehr Seiten Im- 
pulse zustrbmen~ als der Spraehmuskelregion, der ja die optische Eegulirung 
fehlt. 

Alle weiteren Schhtssfolgerungen mfissen v o n d e r  genauoren mikro- 
skopisohen Untersuehung abh~ngig gemaeht werden. 

Herr Opponhe im:  Diese jetzt 37j/ihrige Frau klagt fiber laneinirende 
Sehmerzen in den Beinen, fiber Unsieherheit bei Augenschluss, fiber hiiufigen 
tIarndrang, dem sic sofort Polge geben muss. Die objective Untersuohung 
liisst folgende Krankheitserseheinnngen feststellen: 

1. das We s tp h a l '  sebe Zeichen sowie den Verlust des Persenphgnomens, 
2. das Romberg ' sehe  Symptom, 
3. eine Analgesic an den Beinen, sowie eine Hyp~isthesie fiir tactile und 

sohmerzhafte P~eize in der linken Mamillargegend. 
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Wit werden zun~chst l~ein Bedonken ~ragen, diesen Symlotomenoomplex 
auf eine Tubes dorsalis zu beziehon. Sie werdon aber voraussetzon, dass ioh 
Ihnen hier nieht einen gewbhnliohen~ keinerlei Besonderheiton darbietenden 
Fall  yon Tabes dorsalis vorstellen wiirde. Und so will ich denn aach gleich 
bemerkon, dass das Eigenartigo and Interessante nioht in tier Symptomatologi% 
sondern in dot Entwioklung and dem Verlauf des Leidens enthalten ist. 

Patientin ist n~mlich als 18--19j~hriges M~dchen, also vor 18 Jahren, 
im J~hre 1884 in der Nervenklinik der Charit6 yon mir behandelt worden und 
hat damals W e s t p h a l  und reich ausserordentlieh intel'ossirt und uns viel zu 
denken gegeben wegen der zur Zeit bei ihr vorhandenen Ersoheinungen. Das 
Interesse, das sie mir einfibsste, ging so welt, dass ieh sie sofort wieder or- 
kannto resp.identificirte, als sic sich mir nach einem Intervall yon 17--18Jahren 
als verhoiratheto Fraa in der Poliklinik wioder vorstellte und dass mir das 
Symptombild aus dem Jahre 1884 sofort wieder vet Augen stand. 

Wonn ich mioh auch nicht an alle Einzelheiten genau erinnere, so weiss 
ich doch~ dass damals oine Reihe yon Beschwerden vorhanden war, die wit 
a]s hysterische za douten geneigt gewesen w~ren~ wenn nioht constant und 
absolut die Sehnenph~nomene an den unteren Extremit~ten gefohlt h~tton. 
]hren steten Klagen fiber vehemente blitzartige Sehmerzen, fiber h~ufigen 
ttarndrung u. s. w. b~tten wir bei dem psychischen Habitus des Individuums 
- -  das mehrere Traumata vorher erlitten butte und aus neuropathisoher Familie 
stammte - -  weniger Beaehtung geschenkt~ wenn nioht das W e s t p h a l ' s c h e  
Zeiohen vorhanden gewesen w~re. 

Im Hinbliok auf diesen Befund musste die Mbglichkeit einer beginnenden 
Tabes dorsalis ins Auge gefasst werden, and es land sieh als verwerthar fiir 
diese Diagnose ausser dem Verlust des Knieph~nomons ein Sohwanken bei 
Augenschluss~ das uns allerding's fibertrieben sehlen~ eine Gefiih]sstbrung 
(deren genauerer Cbarakter mir nioht mehr in der Erinneru~g ist)~ die typi- 
sohen Scbmerzattaquen sowie die Blasenstbrung. 

Es war uns and besonders W e s t p h a l  fiir unsere damaligo Auffassung 
yon der Aetiologie der Tabes sehr willkommen~ dass die V i r g i n i t ~ t  der 
Patientin festgestellt werden konnte, wie ~ ibe rhaup t  a l l e  A n h a l t s p u n k t e  
fiir e r w o r b e n e  und e r e r b t e L u e s  feh l t en .  Immerhinblieb die Diagnose 
Tubes bei dem jugendlichen Alter zweifelhaft. Und ioh muss gestehen, dass 
mir, wenn ich reich in sp~terer Zeit dieses Falles erinnerte, immer wieder der 
Yerdaeht kam, dasses sich vielleicht um alas iiberaus selteneVorkommen eines 
angeborenen Mangels der Sehnenph~nomene, etwa als Stigma degenerationis 
gehandelt haben mbge. Mir selbst ist freilich aus eigener Erfahrung nur noeh 
ein derartiger Fall bekannt~ in dem ich mich zu dieser Annahme gedr~ngt 
sub ; abet es liegen doeh sonst vereinzelteBeebachtungen dieserArt vor (Bloeh 
P e l i z ~ u s ,  Sommer) .  

Nun sehen wir Patientin nach einem Intervall von 18 Jahren wieder. Sie 
ist seit 15 Jahren ~-erheirathet~ hat 5 gesunde Kinder geboren, nur einmat - -  
nach elner heftigen Gemtithsaufregung - -  abortirt. Sie hat ihre alten Be- 
schwerden~ giebt aber mit Bestimmtheit an~ dass sie sieh wesentlich gesunder 
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fiihle als damals, dass namentlich ihre Schmerzen nicht mehr in der frfiheren 
Heftigkeit auftreten. Wir finden bei der objeetiven Untersuchung genau die- 
selben Erscheinungen, ohne dass irgend ein neues Symptom hh~zugetreten ware. 

Wie sollen wir nun den Fall deuten? Jedenfalls sind dig Schwierigkeiten 
der Anffassung nicht geringer geworden. Aber bei ganz vorurtheisloser Be- 
urtheihng miisscn wit doch folgendes sagen: Wir haben ein ]dinisches Bild 
voruns,  das dem einer vollentwickelten Tabes dorsalis entspricht~ wie wir sic 
titglich zu sehen und zu diagnosticiren gewohnt sind. Auffallend ist an dem- 
selben nur zweierlei: d ie  E n t w i c k l u n g  in f r f ihe r  J u g e n d  und der 
s t a b i l %  bezw. r e g r e s s i v e V e r l a u f .  Es frag~ sich nun, ob uns diese 
Momente zwingen, die sonst gut begrfindete Diagnose umzustossen. 

Was den friihzeitigen Beginn~ die Entwicldung im 17. oder 18. Lebens- 
jahre anlangt~ so wiirden wit daran keinen wesentlichen Anstoss mehr nehmen, 
seit wir die Tabes juvenilis kenncn und anerkennen. Ich habe reich gerade 
selbst fr/iher bezfiglich des u derselben sl~eptJsch ausgesprochen 
nnd besonders vor der u mit den anf dem Boden der hereditiiren 
Lues entstehenden echt-syphilitischen Erkrankungen des centralen Nerven- 
systems gewarnt. Inzwischen ist doch aber so viel klinisches Material zu- 
sammengetragen worden, and ich selbst habe den typischen Symptomeneomplex 
der Tabes im jugendlichen Alter nun docb schon so oft gesehen. - -  Herr 
Dr. M a a s s  wird fiber nnsere Erfahrungen demn~ichst berichten - -  dass ioh 
an dem Vorkommen einer Tabes dorsalis im Jfinglingsalter nicht mehr 
zweifeln kann. 

Nun aber die andere Thatsache: Diese so frith hervorgetretene Affection 
hat im Laufe yon 18 Jahren nicht allein keine Fortentwicldnng erfahren, Son- 
dern es ist sogar eine Besserung~ wenigstens in Bezug anf die subjectiven Be- 
schwerden eingetreten. Ist dieser Verlanf noch mit der Annahme einer Tabes 
in Einklang zu bringen? 

Ioh habe schon in der 1. Autlage meines Lehrbuchs der Nervenkrank- 
heiten (1894) hervorgeboben, , ,class die  K r a n k h e i t  au f  e i n e r  f r f ihen - -  
und  o f t d u r c h a u s  e r t r g g l i c h e n - - S t u f e  d e r E n t w i c k l u n g d a u e r n d  
v e r h a r r e n  k a n n "  - -  und habe Beispiele aus der persSnlichen Erfahrung 
mitgetheilt. Diese Thatsache war auch schon C h a r t e r  and B a b i n s k i  auf- 
gefallen. In einer eingehenderen Weise ist dann vor Kurzcm diese Frage in 
der Pariser Soci6t6 de Neurologie (Sitzung veto 9. Januar 1902, ref. in Revue 
de Neurol. X. ann6e No. l)  in einem Vortrage B r i s s a u d ' s :  ,Variations de la 
gravitg du Tabes" und in der sich an diese ansehliessenden Discussion er- 
5rtert worden. B r i s s a u d  fiihi'te aas, dass nach seinem Eindruek die Tabes 
heute eine weniger schwere, eine benigne Krankheit sei, dass die Zahl der 
schweren Fglle fortschreitender Ataxie, wie wir sic aus fr/iheren Zeiten, aus 
den Schilderungen D u c h e n n e  ~s, C h a r c o t ' s  u. A. kennen, immer geringer 
and geringer werd% w~thrend in der Mehrzahl die Affection /iberaus langsam 
vorsehreit% stationgr werde oder gar einen regressiven Verlauf nehme. All% 
die an der Discussion theilnahmen (Mar ie ,  R a y m o n d ,  B a b i n s k i  etc.) 
haben ihm darin zugestimmt. Nur bezfiglich der Deutung dieser Erscheinung 

Archly f. Psyohiatrie. Bd. 38. Heft 1. 2 0  
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gingen die Meinungen auseinander. B r i s s a n d  and mit ihm Andere glaubten 
diese Umgestaltung auf die antisyphylitische Therapie beziehen zu kSnnen, 
B a b i n ski dagegen auf die Thatsaehe, dass wir in den letzten Decennien die 
Affection weir frtiher, in ihrem Initialstadium diagnosticiren. 

Wenn ich aueh nicht so welt gehe wie B r i s s a u d  - -  ich sehe auoh heute 
noch genug FS.11e yon vorgeschri~tener Tabes mit betrS.ehtlicher Ataxie - -  so 
entsprieht es doch auch mother Erfahrung (und ist aueh yon mir sehon zum 
Ausdruek gebracht worden), dass die Tabes  j e t z t  in v ie len  F ~ l l e n i m  
p r a e a t a c t i s c h e n  S t a d i u m  zum S t i l l s t a n d  kommt oder d o c h n i c h t  
m e r k l i c h  f o r t s c h r e i t e t  und  se lb s t  eine B e s s e r u n g e i n z e l n e r  Sym- 
p t o m e n i c h t  so se l t en  erfghrt .  

Ieh bin aber nieh~ der Meinung, dass dabei die antisyphilitische Therapie 
eine wesentliehe l~olle spielt. Ich racine aueh nicht~ dass die diagnostischen 
Fortsehritte zur Erkl~irung ausreiehen. Ieh bin vielmehr der Ansicht, dass es 
im Wesen vieler Nervenkrankheiten selbst begriindet liegt, class sic mi t  den 
G e n e r a t i o n e n  W a n d l u n g e n  erfahren~ ebenso wie das fiir gewisse In- 
fectionskrankheiten festzustehen scheint und wie es namentlich auoh beziiglieh 
tier Dementia paralytiea yon saehkundigen Forschern behauptet worden ist. 

Kehren wit nun zu unserem Fall zarfiek, so kSnnen wit als gesultat der 
Betrachtung Mgendes hinstellen: Es liegt ein Leiden vor, das nach seiner 
Symptomatologie als Tabes dorsalis zn deuten ist; Entwicklung und Verlauf 
bieten zwar etwas durchaus UngewShnliches, aber wir sind nieht gezwungen, 
anf Grand derselben die Diagnose nmzustossen. Gewiss fehlt nns~ solange die 
anatomisehe Begr~indnng aussteht, der sichere Boden ffir die Beurtheilung. 
Wir miissten es erst einmal erlebt haben, dass in einem Fatle dieser Entwick- 
lung nnd dieses Verlaufes der Naehweis der Tabes durch die anatomisehe Un- 
tersnchung erbraeht worden w~ire - -  der Schu l t ze ' sche  Fall erNllt diese 
Bedingungen nicht vollkommen. Ieh halte mich aber ffir bereehtigt~ es als 
w a h r s c h e i n l i c h  zu bezeiehnen~ dass wires hier mit einem Falle j u v e n i l e r ~  
b e n i g n e r  Tabes  d o r s a l i s  zu thun haben. 

Es ist gewiss nioht ohne Interess% class ein so bekanntes, so griind[ieh 
und naeh allen Seiten studirtes Leiden wie die Tabes~ doch immer wieder 
neue Charakterz/ige zeigt und ich glaube prophezeien zu diirfen, dass nns 
diese Krankheit aneh in Zukunft noch manehe Ueberraschung bereiten wird. 

D i s c u s s i o n .  

Iterrr B e r n h a r d t :  Aueh ich habe eine l~eihe yon TabesNllen mit 
mildem resp. nur langsam fortschreitendem Verlauf gesehen. Eine Erld~rung 
f~r dieses Vorkommniss glanbte ieh darin finden zu kSnnen~ class in den 
letzten Deeennien unsere genntnisse yon den Anfangsstadien des Leidens so 
erheblich gewachsen sind. Wir sind im Besitz der Kenntniss yon der Bedeu- 
tung des Verlustes tier gnieph~inomene, der refleetorisehen Pupitlenstarre, der 
Bedeutung der la.ncinirenden Sehmerzen~ der Magenkrisen ganz anders in der 
Lag% als unsere Vorgiinger, die Priihstadien einer Tabes zu diagnostieiren 
nnd damit p r o p h y l a c t i s e h  in wirksamer Weise den betreffenden Kranken 
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zu warnen odor zu schfitzen. Es erscheint mir wohl denkbar, dass dadurch 
das Portsehreiten des Leidens aufgehalten und das Auftreten sehwererer Sym- 
lotome hintangehalten werden l~ann. 

Herr R e m alr~ weleher Aehnliehes beobaehtet hat~ fragt naeh der etwaigen 
syphilitisehen Aetiotogie dieses Falles und wiisste gern~ wie die F~ille juveniler 
Tabes weiterhin verlaufen. 

Herr Ka l i  s oh er erinnert an seinen in der Gosellsehaft vorgestellgen Fall 
yon Tabes 7 bei dem direete Herediti~t vorlag, aber keine bues. Speciell yon 
Seiten franzSsischer Autoren sei die Bodeutung nouropathisoher Beanlagung 
hervorgehoben. 

Herr Re t h m a n n  giebt zu bedenken~ ob es sich nicht bei manchen F~llen 
sogenannter juveniler Tabes um eine familig, re (Fr i e d r ei c h '  ache) Krankheit 
handeln kSnne. Er beobachtete l~firzlich ein 18jghriges Mgodehen; bei wolehem 
Lues nicht vorlag und welches da sgomberg~seh e  u n d W e s t p h a l ' s c h e  
Zeiehen neben geringen Sensibilitg,~sstSrungen darbot. Aueh eine Schwestor 
dieser Patientin zeigte den gleichen Befund. 

Herr Brasch~ der die Ma]erie noch jfingst bearbeitet hat, konnte weder 
in fl'anzSsischen noch deutsehen Arbeiten iiber den Y e r l a u f  der  j u v e n i l e n  
und i n f a n t i l e n  Pg, l le  yon T a b e s  Angaben finden. Am Falle des Herrn 
O pp en heim interessir~ vet Allem d~s Fehleu Mler anamnestisehen Memento 
und thatsS~chliehen Zeichen ffir ererbte Lues~ die erworbene war wohl bei dot 
Virginit~it ohr~p Weiteres auszusehliessen. Die d i r ee t e  H e r e d i t g t  spielt wahl 
bei der Tabes kaum eine Rolle 7 auch die PHilo des Herrn K a l i s c h e r  (Tabes 
bei Vater und Sohn) erscheinen nicht ganz beweisend: beide kSnnen Syphilis 
gehabt haben, ohne es zu wissen~ der Sohn in frfiherem Lebensalter, als der 
Vater~ weswegen bei ihm die Tabes dann aueh friiher auftrat. 

Herr Bloch bemerkt, dass er such bei seinen F~illen~ wie die moisten 
anderen Beobaehter (cfr, aueh yon g a d ,  Pestsehrift dos Niirnberg~r grztlichen 
Vereins 190"2) Lues nieh~ vermisst babe. Gegen(iber den Ausffihrungen des 
tferrn l~o thmann  ist zu bemerl~en, class eine Verwechslung der infantilen 
Tabes mit F r i e d r e i o h ' s c h e r  A~axie in einer nennenswerthen Anzahl yon 
Fiillen nieht wahrscheinlieh sei~ da bei jener fast immer, bei letzterer so 
gut wie niemals PupillenstSrnngen vorkgmen (cfr. Se i f f e r ,  Charitg-knnalen 

902). 
Aueh Herr J o l l y  hat das Stationgrbleiben yon Tabesfgllen auch bei Er- 

waehsenen feststellen kSnnen. Schon Pr. S c h u l t z e  babe Fiille mitgetheilt, in 
denen einzelne Symptome schwanden~ obgleich der anatomisehe Befund sieh 
night geiindert habe. Man erkennt ebcn jetzt die Tabes friiher als vorher; veto 
W e s t p h a I  ~schen Zeichen: yon der reilectorischen Pupillenstarre wisse man erst 
seit 30 Jahren etwas. Es sei verfrfiht~ jetzt schon yon einer Aenderung des 
Charakters und des Verlgufes einer Tabes zu sprechen. 

Herr O p p e n h e i m  hebt in der Discussion zu seinem Vortrag hervor~ 
dass die Mehrzahl der an ihn geriehteten Fragen schon in seinem Vortrag be- 
antwor~et wiiren. Hereditgre BelastuDg neuropathischer und psychopathischer 
Art l~ige zweifelIos vet, dagegen sei L~es acquisita und hereditaria darehaus 

~0" 
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nicht festzustellen and es sei nicht einmal ein Verdachtsmoment aufzufinden. 
Mehr liesse sich nat[irlich nicht sagen. Seine Auffassung yon der Charakter- 
ver~nderung der Tabes mit den Generationen sei natfirlieh nut eine Hypothes% 
ffir die des Beweismaterial wohl erst nach langer Zeit beigebracht werden 
kSnne. 

S i t zung  veto 14. J u l i  1902. 

Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Sehriftf[ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr A r n d t  und S k l a r e k :  Ueber  B a l k e n m a n g e l  im m o n s c h -  
l i c h e n  Geh i rn .  

Die Yortragenden haben ein ~balkenlosos ~ Gehirn in Serienschnitte zor- 
legt und demonstriren mit dem Projectionsapparat eine grSssere l~eiho yon 
Frontalsehnitten dutch beide Homisph~ren. 

Des Gehirn entstaammt einem idiotischen M~idchen, welches erblich nicht 
belastet war~ und dessen Geburt ohne St5rung verlief. Im zweiten Lebonsjahr 
sell kS Krampfanf~llo gehabt haben; erst im vierten ring es an zu sprechen und 
zu gehen. F~ir den Volksunterricht erwies des Kind sieh als ungeeignet, es 
wurde deshalb im neunten Lebensjahre in die Idiotenanstalt zu Dalldorf auf- 
gonommen. Es lernte hier nothdfirftig etwas lesen und sehreiben, konnte ein- 
fache Erz~ihlungen verstehen und dem Inhalte nach wiedergeben; es war im 
Allgemeinen ein gutmfithiges, williges und sehr lebhaftes Kind. K5rperlieh 
war es nicht so entwickelt, wie es seinem Alter entsprochen haben w~irde. Die 
Spraohe war undeutlieh; es bestand beiderseits Mittelohrkatarrh and ziemlieh 
erhebliehe SehwerhSrig'keit. An den unteren'Extremit~iton fanden sich Spas- 
men und gesteigerte l~eflexe. Im Uebrigen bet der kSrperlicho Befund nichts 
wesentlieh Abnormes dar. Des Kind befand sich 8 Jahre in dot Anstalt und 
starb im August 1900 an Siebbeinempyem und eitriger Bronchitis. Des Gohirn 
wurde in Mfi l lor ' soher  Fliissigkeit geh~rtet und in Serienschnitto zerlogt; 
ffir die F~rbung dersolben kam besonders die K u l t s c h i t z k y - W o l t o r ~ s e h o  
]~lethode in Anwendung. Es ergab sich folgender Befund: 

Die Querfasorung des Balkens fehlt fast vollstiindig; nut tin schmales 
Faserbiindelehen yon 1--2 mm Breite und Dieke verbindet deft, we in tier 
Norm des Balkenknio liegt, boide ttemisph~ron. Ein m~chtiger Faserzug, des 
yon P r o b s t  sogenannte ,Balkenl~ngsb[indel"~ durchzieht jederseits dorso- 
medial veto Seitonvontrikel das Gehirn in sagittaler Kichtung vom Stirn- zum 
Hinterhauptlappon and bildet des Tapetum des Hinter- und Unterhorns des 
Seitenventrikels. Von seinem dorsalen Ende gehen Pasern zu den versehio- 
denen Hirnwindungen, mit dem ventralen stoht der Fornix jederseits in enger 
Yerbindung. Die Fornixsehenkel and-S~ulon vereinigen sich nieht in tier 
Mittellinio zum FornixkSrper; auch fehlt die Commissure fornicis~ des Psal- 
terium~ vollstiindig. Des erw~hnto Querfasorbiindelehen geht jederseits in die 
vontrale Spitze des Balkenl~ngsbiindots iiber and verliert sich in der Masse 
dessolben. Ein Septum pellueidum ist nicht vorhanden, ebensowenig ein 
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eigentlicher Gyrus fornieatns. Der rfickwSrts verlaufende Schenkol der Com- 
missure anterior ist jederseits unter dem Linsenkern bis.in den Schl~[fenlappen 
zu verfolgen; es fehlt aber die in der Norm vor den aufsteigenden Fornix- 
sSulon golegene quere Verbindung dieser Schenkel, es fehlt also die eigent- 
liche Commissur. 

Die Vor~ragenden erSrteru kurz die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren tiber die Befunde am balkenlosen Gehirn und ihre Beziehungen zum 
Faserverlauf im normalen Gehirn. Sie schliessen sich vSllig der, in nouerer 
Zeit besonders von S c h r S d e r  und Probs~ vertretenen Auffassung yon 
It. Sachs  an~ dass ein dem Onuf rowicz ' s chen  frontooccipitalen Biindel 
(Pro b s t:  BalkenlSngsb[indel) des balkenlosen Gehirns entsprechende Faserung 
im normalen Gehirn nieht existire. In dem sogonannten ,,balkenlosen" Gehirn 
fehle der Balken keineswogs; die Fasern treten nur nieht naah der anderen 
Seite.hiniiber, sondern verliefen in derselben Hemisphere in sagittaler Rich- 
tung und verbSnden so des Onuf rowioz ' sche  Bfindel bildend, verschiedene 
Punkte derselben Hemisphere, statt wie in der Norm beide Hemisph~,ren. Es 
handelo sieh also nicht um ein vSlliges t~ehlen~ sondern um eine Heterotopie 
des Balkens (H. Sachs) .  

Der vorliegende Fall erscheint deshalb besonders beweisend ffir diese 
Auffassung, weil ein kleiner Rest der Balkenquerfaserung vorhanden ist, und 
dieser direct in das Balkenl~ngsbfindel iibergeht. (Autoreferat.) 

Herr F. S t r a s s m a n n :  D e m o n s t r a t i o n  yon P r~ ipa ra t en  e ines  
F a l l e s  t r a u m a t i s c h e r  P s y c h o s e .  

Vortragender seeirte am 25. Jaguar 1902 die Leiche eines SelbstmSrders, 
der sich drei Tage vorher dutch einen Schuss in die rechte Sehl~fe getSdtet 
hatte. Man land bei ihm ausserdem eine alte~ ca. 6 em ]ange r gradlinige 
Narbe der gopfbaut~ darunter eine Vertiefung im Knochen, zwischen beiden 
eingeheilt ein gewShnliches Drainrohr. Der Vertiefung der Aussentafel ent- 
sprach innen eine dachfSrmige des reebten Scheitelbeines, zum Theil mit tier 
Dura verwachsen. Darunter zeigte das Gehirn eine napffSrmige Grube mit 
gelbliohem Grunde, gelegen im obersten Abschnitte dor rechten Centralwin- 
dung. Anderweitige Ver5nderungen waron an dem dureh den Schuss allot- 
dings zertrfimmerten Gehirn nieht wahrzunehmen. 

~qaehtrgglich liess sich folgende Krankengeschiehte feststellen. 
Der Verstorbeno war ein 47j~ihriger Arbeiter, erblieh nieht belastet. Seit 

1878 regelm~issiger Trinket (Schnaps ftir 20 Pf.). Ende der 70or 7 Anfang der 
80er Jahro mehrere Bestrafungen wegen Diebstahl und Arbeitsscheu. Ver- 
heirathet seit 1882~ Vater yon 4 gesunden Kindern. 

Ende 1882 veranglfickte er dutch Aufschlagen eiues Balkens aus grosser 
HShe auf seinen Kopf~ wurde bewusstlos in's Krankenhaus gebracht~ we man 
eine Depression des rechten Scheitelbeines~ eine his auf die Dura reichende 
Kopfwunde, eine Parese der linken Seite feststellte. Ein Knochensplitter 
wurde enffernt, die Wunde drainirt and vern~ht~ heilte per primam. Am 
7. Tage wurden die N~hte entfernt~ wobei offenbar das in die Tiefe gerutschte 
Drainrohr vergessen wurde. Circa 5 Wochen nach der u wurde er 
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gebosser~ entlassen: dooh bestanden noch Klagen iibor Kopfschmerzen: Schwin- 
dol, Schwi~che im Bcin. 

Diese Besohworden haben soitdem nieht wieder aufgehSrt. Der Kopf- 
schmerz wurde beschrieben, als wenn eino Sohalo auf dem Kopf liigo, als wenn 
oin Bindfaden um ihn gewirbelt w~re. Daneben bostanden spociell Schmerz- 
haftigkeit und starkes Jucken in dor-Narbe: a]s wenn Ungeziefer im Kopfe 
w~irr das Juckon fiihrto 5ftor zu hoftigon Kratzeffecten. Nebon der Schw~cho 
in der linken Seito: besondors im Boin: wurde auch fiber krampfhaftes Zu- 
sammenziehen in den Wadon und Zehen geklagt. Bei den Sohwindelanfiillen 
gab der Patient an, ein aufstoigondes Gof~ihl veto Nabel aus zu ffihlen. 

1889 traten die ersten epileptisehen Krampfanf~lle auf und ffihrten deu 
Patienten zweimal in~s Krankenhaus. 

Die epileptisehen Anfiillo haben sich darn sp~iter goh~uft~ zumal wena 
dot Patient trank~ was or anscheinond hie gelassen bat. Seit 1892 schlossot~ 
sioh an sio 5fter Verwirrungszusti~nde an, die eine wiederholte Aufnahme in 
die Irrenanstalt erforderte. Er ist 1892~ 1893: 1895: 1896:1898 zusammen 
etwa 11/2 Jahre in hnstalten gewosen. Zu glciGher Zoit etwa begann Gediicht- 
nisssohwiiche sich geltend zu machen, der Kranke wurde oifersiichtig, sexuoll 
iiberaus erregt~ solar reizbar gegen seine Frau und ](inder: zeitwoises Auftrete~ 
yon Sinnest~uschungen: bosonders des Gesichtssinns. Auch in den Anstalten 
zeigte er das Benehmen des Alkoholisten; neben Tremor und Alkoholgerueb 
Uneinsiohtigkeit und I%igung zum Selbstlob. Daneben 5ftor deprimirto Stim- 
mung; schon einmal (1898) versuchto er Selbsterh~ngung. Objeetiv wurde 
stets eine HypS~sthosie und Analgesio der ganzen linken K5rporhiilfl% eine 
Herabsetzung dos GohSrs, Oeruchs nnd Gosehmacl~s auf der gleiehen Seit% 
eine Erh5hung des Patellarreflexes linkerseits festgestellt. Die in den An- 
stalten beobaehteten Anf~ille verliefen moist so, dass der Kranke hinteniiber- 
stfirzte~ ohno Zuekangen mehrere Minuten lang da lag, dann ohne Bewusstsein 
vom Anfall wioder zu sich kam ; Zungenbiss ist hie gesehen worden. Einer dor 
lotzten yon dem Kranken selbst boschriebenon Anfiille bogann mit Sobmorzen 
im linken Arm und Bein; dann wnrde er aus dem Bett geschieudort beni~sste 
sieh diosmal (zum ersten Mal) mit Urin. 

Der Vortragende glaubt naeh der Krankengesohichte die Epilepsio auf 
den P~indenhercl zuriiekffihren zu k5nnen unter begfinstigender Mitwirkung des 
Alkoholismus. Eine Narbenepilopsie bedingt duroh den 20 Jahro getragenen 
FremdkSrper, liege wohl nieht vor; Druek auf die Narbo hat hie Krampfanfglle 
ausgolSst. Andererseits soi doch ein nioht unerheblieher Theft der Besehwer- 
don anscheinend durch die Narbe bewirl~t worden. Fiir einen operativen Ein- 
griff hiitto der Pall insoforn giinstig gelegen, als ein Einschnitt auf Narbe und 
Knochendoprossion alsbald auch auf don Rindenhord gefiihrt haben wfirde; 
dieser selbst bet froilich seiner Natur naeh wohl nur geringe Aussiehten fiir 
einen o!oerativen Eingriff. Wenn aber auch die Epilepsie nicht gehoben worden 
wg~ro: so w(irde doch schon durch Beseitigung dos Fremc]kSrpers das Bofinden 
dos Kranken voraussichtlioh gebessert worden sein und insofern enthielte der 
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Fall eine Aufforderung: in Zukunft nnter ghnlichen Umst~nden vielleicht 5fter 
einen operativen Eingriff zu versuchen. 

(Der u wird an anderer Stelle aus[fihrlicher mitgetheilt werden.) 
(Autoreferat.) 

In der Discussion bemerkt Herr J o l l y ,  dass man bei traumatischer Epi- 
lepsie h~iufiger Schiideldepressionen fgnde; der FremdkSrper h~tte bei diesem 
I{ranken wohl entfernt werden kSnnen. Habe man in ahnlichen Fallen Local- 
symptome, so sci die Operation angezeigt. Im vorliegenden Falle sei auch noch 
an den chronisehen Alkoholmissbrauch zu denken. 

Herr L. Mi n or aus Moskau (als Gast) demonstrirt am Projectionsapparate 
einc R eihe mikroskopiseher Pr~parate yon verschiedenartigen Formen der 
t I a e m a t o m y e l i e .  Neben einer Anzahl yon Pr~iparaten, die bereits bckannte 
Formen dieser Affection darstellen (centrale Zertrfimmerung mit Beimischung 
yon Blur, compaete centrale Haematomyelie, loealisirte centrale Baematomyelie 
gleichzeitig das Vorder- und Hinterhorn betreffend, isolirte centrale H. eines 
odor beider VorderhSrner - -  H. centr, anter.) demonstrirte Vortragcnder Prg,- 
parate yon H. disseminata und einer neuen yon ibm l~ngst beobaohteten~ noch 
nicht beschriebenen Form dot Affection, bei welcher die Blutung die Form 
eines Ringes annimmt, mit nekrotischem Gewebe im Innern desselben, - -  H. 
annularis sive cricoidea yore Vortragenden genannt. Diese Ringe localisiren 
sich entweder in der grauen Substanz der HinterhSrner oder in der der hin- 
teren Commissur angrenzenden Partie tier ttinterstrgnge~ seltener in den Seiten- 
str~ingen. u theilt der Entstehung nach diese Haematomyelie in 
eine aotive resp. passive; im ersteren Falle bahnt sich die Blutung neu den 
Weg~ im letzteren ffillt sie schon vorher vorhandene Rissc aus. - -  Weitere 
tMiparate zeigten zwei Hauptformen tier sp~i.teren Ausgg~nge traumatischer 
Riickenmarksaffectionen: Verwandlung des R.-M. in ein schmales bindegewe- 
biges Band~ resp. colossale 5dematSse DurchtrSnkung und Verdiekung der 
tt~ute~ zum Schluss nooh einen Fall yon ausserordentlicher Erweiterung des 
Centralcanals, deren Zusammenhang mit dem vorhergegangenen Trauma hier 
]eicht zu beweisen war. 

Es zeigt sodann Herr E u l e n b u r g  einen Fall yon A k r o m e g a l i e  mi t  
t e m p o r a l e r  H e m i a n o p s i e .  

Der 27j~ihrig% aus gesunder Familie stammende Mann ist gross und 
l~riiftig, doeh ohne Zeichen yon R iesenwuehs. Er hat etwa 6 Jahre gedieng 
und sieh zeitweilig all~oholischen Excessen hingegeben. Der yon A. GrEfe 
aufgenommene Augenbefund ergiebt seit April 1901 stationiir bleibende bitem- 
porale Hemianopsie (mii, iibersohfissigem Gesichtsfeld rechts von 10~ links 
yon 5~ Atrophie der Sehaervenpapille, besonders rechts, leichte Ptosis links, 
Insufficienz der Recti interni, Nystagmus bei Endstellungen der Bulbi. Die 
Gesichtsknoehen, besonders Joch- un~l Nasenbein, zeigen erhebliehe Zunahme~ 
noch rnehr die Knorpel yon Ohr und Nase. tt~inde und Fiisse sind gross; die 
Ossa metacarp, und Phalangen stark verdickt und verbreitert; erhebliehe Zu- 
nahme nnd Infiltration der Weichtheite, starkes Sehwitzen der Hiinde. Leiehter 
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Stirnkopfschmer% zuweilen Bre~hneigung; im Ham kein Zucker; Patellar- und 
Plantarreflexe gesteigert. - -  Wie aus den Drucksymptomen auf Chiasma~ Optiai 
und Oculomot. hervorgeht~ bandelt es sich unzweifelhaft um eine VergrSsse- 
rung der Hypophysis, a]ler Wahrscheinli~hkoit naeh in Form diffuser hyper- 
plastischer Struma des Vordor]appens (B enda)~ nicht in Form einer bSsartigen 
Neubildung. Dem entspricht die Einreihung unter don klinisehen Typus der 
in chronischer~ mehr gutartiger Weiso verlaufenden Form der Akromegalie, die 
jedoch, abgesehen yon Compli6ationen~ einen Uebergang in die perniciSse Form 
(dureh Umwandlung der Gesahwnlstelemente) nicht unbedingt ausschliesst. 
Therapeutiseh w~ire unter solchen Umst~nden die MSglichkeit eines operativen 
Eingreifens (yon der Stirn her) in Reehnung zu ziohen. 

D i s c u s s i o n .  

Naoh Herrn M e n d e l  sei die Frage yon einem operativen Eingreifen bei 
der jetzt herrs~henden Auffassung~ dass die Hypophysiserkrankung nur eine 
Theilers~heinung einer Allgemeinerkrankung sei 7 negativ zu beantworten. 

Herr 0 t t o M a as : Was die Operation yon Hypophysistumoren betrifft, so 
k~me wohl ausser der yon Herrn Prof. E u l e n b u r g  genannten Methode noch 
diejenige in Betracht~ welehe vet 2 Jahren yon H. F r i e d m a n n  und mir vor- 
geschlagen wurde, die w[r fiir die Hypophysisexstirpation an Katzen verwandt 
hatten. Wit erreiehten die Hypophysis~ indem wit den weiehen Gaumen spal- 
teten und die Basis eranii durchbohrten. Es muss den Chirurgen die Ent- 
seheidung ~berlassen bleiben~ ob dies Verfahren ftir therapeutisehe Zweeke am 
Mensehen verwendet werden kann. - -  Ieh verweise auf unsere in der Berliner 
klin. Wochensehr. (December 1900) verSffentliehte Arbeit. 

N~ch gerrn E u l enb  u r g steht die Hypophysiserkrankung doch in einem 
engeren Zusammenhang mit der Akromegalie. Der Tumor an sich~ selbst 
wenn or nur ein Symptom w~re, richter ja Schaden an, dessert Beseitigung 
dureh eine Operation wohl angestrebt werden kSnnte. Thymus- nnd Sehild- 
drfise sind ~ibrigens in diesem zur Discussion stehenden Full nicht vergr5ssert. 

Sitzung veto 10. November 1902. 
Vorsitzendor: Herr J o l l y .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem verstorbenen Ehren- 
mitglied Ru d e l f  V ire h ow ~ sowie den verstorbenen ordentliehen Mitgliedorn 
W u l f e r t  und K a p l a n  Worto ehrenden Gedenkens. 

Zun[iehst stellt nun Herr S. K a l i s c h e r  ein 14j~hriges Ms vor~ des 
se~t Kindheit an ein er eigenartigen G a n g s t 5 r u n g (schwerf~llig und watsehelnd) 
leidet. Diese GehstSrung hatte in den letzten Jahren zugenommen, und dazu 
traten vor einem Jahre zweimal tonische Krgmpfe in den Armen und jetzt hin 
und wieder auah Krampf beim Sehroiben. Die Untersuchtmg ergab eine 
Sct,lw~che der Hfiftbeuger und Lendenmuskeln~ fast vSlligen Verlust der Pa- 
~ellarretlexe und die deutlichen Symptome der Tetanie, wie Faeialisph~nomen, 
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erhShte mechanische und elektrische Erregbarkeit der Nerven, Tr o u s s e au- 
sches Ph~nomen. Veto N. ulnaris II war die KaSZ bei 071 M.-A. zu erzie]en; 
die K0Z bei 0r7 ; AnOZ bei OrS ; KSTe bei 170. Auch AnTe war bei st~rkeren 
StrSmen auszul5sen. Es handelt sich demnach um eine bis vor Kurzem latent 
gebliebene Tetanie: die schon frfihzeitig als hervortretendstes Symptom eine 
Schw~iche tier Htift- und Lendenmuskeln und dadurch die GehstSrung erzeugt 
hatte. Drei ~ihnliche F~lle yon chronischer recidivirender Tetanie mit dieser 
GangstSrung und Parese der Htiftmuskeln sind ~Ton J. Hof fmann  1888 auf 
der Erbrschen glinik beobachtet; in einem derselben lag wie hier tin Genu 
valgum vor; in einem anderen wies alles zun~chst auf eine Erkrankung der 
Beckenmuskeln bin. Muskelatrophien waren in dem vorgeste]lten Falle nicht 
vorhanden. K. geht sodann auf die bei Tetanie vorkommenden L~hmungen 7 
Atrophien und Contracturen ein; auf Basis einer chronischen Tetanie kommen 
ganz vereinzelt Lghmungen und Contracturen vor, welche ohne gleichzeitige 
Begleitersoheinungen der Tetanie vorhanden sein und diagnostische Schwierig- 
keiten machen k5nnen r wenn die Anamnese mangelhaft ist und die Unter- 
suehung gerade in dem latenten Stadium stattfindet. Hier treten 7 anscheinend 
erst viele Jahre nach der GehstSrung r die ersten manifesten Erscheinungen der 
Tetanie auf. W~hrend die Tetanie bei Erwachsenen in Berlin sehr selten ist 7 
konnte K. die Tetanie bei Kindern des ersten und zweiten Lebensjahres recht 
h~iufig in der N eumann ' schen  Kindcrpoliklinik beobachten r woselbst er auch 
die M a n n - T h i e m i c h ' s c h e n  Befunde best~tigen konnte. Nisht selten weist 
das geh~ufte Auf~reten der Eklampsie, des Spasmus glottidis 7 der Schreekhaftig- 
keit und Schlaflosigkeit im Frfihjahr zuerst auf don Beginn einer Tetanie- 
epidemie hin. Fast nie konnte er Tetanie bei gindern zwisehen dem 4. bis 
12. Lebensjahr beobaohten r und es muss zweifelhaft erscheinen rob diese Tetanie 
bei den Sguglingen chronisch werden kann in dem Sinne r dass sic sich in das 
sp~itere Lebensalter als chrouische recidivirende Tetanie fortp%nzt. - - D i e  
neueren Untersuchungen fiber den Einfluss der Brustnahrung, Kuhmilch und 
des vegetabilischen Eiweisses auf den Grad der Tetanie und der ErhShung der 
elektrischen Erregbarkeit scheinen noch nicht genCigend naehgeprfift zu sein; 
nun ist dabei zu erwagen r dass der Grad der Symptome der Tetanie r wie be- 
sonders auch die elektrische Uebererregbarkeit schon spontan grossen Sohwan- 
kungen unterworfen ist. - -  Den Begriff dcr symptomatisohen Tetanie als Sym- 
ptom einer anderen organischen nnd besonders cerebralen Nervenaffection 
mSchte K. eingeschr~nkt wissen; es handelt sich da meist um zuf~llige Com- 
plieationen yon Tetanie mit aaderen Sorvenerkrankungen odor um Nerven- 
affeetionen, welche nut tetanie~hnliche Krgmpfe erzeugen. Hier muss die Pr~i- 
lung der elektrischen Reaction ausschlaggebend sein; moist ist die Tetanie der 
Ausdruck einer Allgemeinerkrankung (toxischer odor infectiSser INatnr). 

D i scus s ion .  

Herr J a p h a :  M.H.! Zu den Ausffihrungen des Herrn g a l i s c h e r  ge- 
statten Sic mir einige Bemerkungen zu machen. In dem Spasmus glottidis der 
Kinder haben wir eine Erkrankung 7 die in dem Hauptsymptom der Tetanie der 
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Erwachsenen ~Lhnel~, aueh bei der Mehrzahl der F/ille yon Spasmus glottidis 
finden wir eine erh~hte oder elektrisehe Erregbarkeit des Nerven: Ufter aueh 
eine spontane Krampfstellung der Extremit~iten. Die Resultate yon E s ch e r i e h ,  
G a n g h o f n e r  u. A. habeieh an dem grossen Material derNeumann~sehen 
Poliklinik durehaus best~tigen ki3nnen. Ist die Affection im Sauglingsalter, 
zur Zeit des Zahndurehbruehs h~ufig, so mi3chte ieh die Seltenheit der Tetanie 
im sp~teren Kindesalter Herrn K a l i s c h e r  durehaus zugeben. Dennoch habe 
ich hier und da ein ~lteres Kind gefunden mit einem so ausgesproehenen Fa- 
cialisph~inomen, wie es sonst wohl fast nur bei Tetanie vorkommt. Da nach 
meinen Erfahrungen sieh bei Kindern~ die Spasmus glottidis hatten, das Fa- 
cia]isph~inomen 5fter bis in das zweite und dritte Lebensjahr hinein erh~.lt, so 
taueht die Frage auf, ob vielleieht aueh die F~tle yon Tetanie im vorgeriiekten 
Kindesal~er aus dem Siiuglingsalter her fortdauern. Doch habe ieh nieht eruiren 
k~nnen, ob diese ~Llteren Kinder mit dem ausgesprochenen Facialisph:,inomen 
in den ersten Lebensjahren Stimmritzenkrampf hatten. Noeh auf eine Frage, 
die der Herr Vorredner angeschnitten hat, m/3chte ich eingehen. Er spraeh von 
der Beeinflussung der Krankheit dureh die Ern~ihrung. lm Jahre 1900 hat auf 
der Naturforsoherversammlung in Aachen F i sehbe in -Dor tmund  von Beob- 
aehtungen beriehtet, nach denen die Entziehung yon Milch den Stimmritzen- 
krampf sofort absehnitt, w~hrend die Darreiehang auch nur geringer Mengen 
ihn sofort wieder eintreten liess. Er schreibt der Milehentziehung and der Er- 
n~hrung mit Mehlsuppe eine grosse therapeutische Bedeutung zu. Diese Beob- 
aehtungen wurden yon F i n k e l s t e i n  ziemlich best~tigt. In dem ihm uuter- 
stellten Kinderasyl der Stadt Berlin hat er zan~ehst (lie Giltigkeit des jtingst 
yon T h i e m i e h  und Mann aufgestellten Zuckungsgesetzes ftir den tetanie- 
l~ranken Nerven best~itigt~ ferner aber in miihevollen t~gliehen Untersuchungen 
festgestellt, dass v~lliger Ausschluss yon Kuhmileh mit fast absoluter Gesetz- 
m~ssigkeit die elektrisehe Uebererregbarkeit vermindert oder zur Norm sinken 
l~sst. Weiterhin liess sieh yon ihm erweisen~ dass weder Fett noeh Eiweiss die 
Erregbarkei~ erhbhten, sondern dass der wirksame K~rper in den Molken geli3st 
war. Auch ich habe ~hnliehe Untersuehungen an einem reeht grossen Materiale 
angestellt, wenn das au.eh yon einem poliklinischen Material nicht in dieser 
systemafischen Weise mi~glieh ist. Soweit eine so eminent ehronisehe und in 
ihrer St~rke wechselnde Erkrankung - -  ieh mSehte hinzuftigen, dass die elek- 
trische Uebererregbarkeit ebenso sehnell sehwinden und wieder auftauchen 
kann~ wie der Stimmritzenkrampf - -  iiberhaupt ein Urtheil gestattet, so mSehte 
ich doch sagon, dass die Milohentziehung, wenigstens in m a n e h e n  F~,i,llen, 
einen ganz verbliiffenden Einfluss auf die Krankheit hat; und dass manehmal~ 
wenn wir den Angaben der Mutter beziiglieh der Ern~hrung trauen diirfen, 
wirklich die Beigabe minimaler Milchmengon wieder die elektrisehe Ueber- 
erregbarkeit und die Anfiilie hervorrief. Butter and Biedert~sehes Rahm- 
gemenge konnten in diesen F~illen zu der Mehlnahrung hinzugesetzt werden~ 
ohne dass sich Anfiille zeigten~ das wiirde mit den F inke l s t e in~schen  Er- 
fahrungen iibereinstimmen. Aber die Milch allein kann die Ursache der Er- 
krankung nicht sein. Auch F i n k e l s t e i n  hat hervorgehoben, class solehe die 
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Tetcanie erregenden Stoffe auch bei gesteigertem Zerfall yon KSrpereiweiss ent- 
stehen kSnnen. Mir scheint aber auch die enorme Periodieitg,t der I(rankheit 7 
die ein erhebliches Maximum in den Winter- und Frfihjahrsmonaten hat, wiih- 
rend sonst nut sporadische F~llo auftreten~ trotz der vorhandenen Erkli~rungs- 
versuche nicht ftir einen alleinigen Einfluss der Milch zu spreehen, hueh bei 
vorangegangener Mehlnahrung habe ich solehe FgIIo gesehe% und selbst in 
seltenen Pgllen an der Brust~ vielleieht nach vor gurzem erfolgter Zugabe mini- 
maler Kuhmilchmengen. hnch sonst konnte ieh die wenigsten dieser I(inder 
als leidlieh normal ansehen: die Gewichte waren meist sehr gering~ und der 
Procentsatz der Craniotabes ungeheuer: allerdings miiehte ich die Craniotabes 
nicht etwa als Ursache der nerviisen Erscheinungen angesehen wissen, was ich 
ausdriieklieh betone. Ieh l(~nnte mir nur vorstellen, dass der Kiirper des 
Kindes einen in der Milch befindlichen schiidlichen Stoff nieht so zerstiirt, wie 
es der gesunde Organismus thu b oder dass aus der Milch erst sehiidliche Stoffe 
gebildet werden. Ein Einfluss der Ern~ihrung bei der Siiuglingstetanie ist jeden- 
falls sicher~ um das Gesagte zu recapituliren, es scheint aber noch ein bisher 
unbekannter Factor hinzuzukommen. Mi~glich ist: dass eine vorangcgangene 
unzweckmiissige Erniihrung wirkliehe Organveriinderungcn gesetzt hat~ Brust- 
kinder sind nur selten Bente dieser Erkrankung. 

Welter fr~gt Herr T. Cohn,  ob der Vortragende Ver~inderungen der 
Zuekungsformel und der Art der Zuekungen bemerkt hat~ wie sic neuerdings 
yon L. Mann beschrieben worden sind. 

Herr K a l i s c h e r  konnte die yon T h i e m i s e h  und Mann gemachten 
Beobachtungcn bestg~tigen. 

Herr B e r n h a r d t  stellt einen zur Zeit 39j~ihrigen Mann vor, welcher an 
seiner linken oberen Extremifiit in ausgezeiehneter Weise die sogenannte pos t -  
h e m i p l e g i s e h e n  B e w e g u n g s s t i i r u n g e n  zeigt. 

Das lnteresse des Falles liegt naeh dem Vortragenden nieht sowohl in 
dem u der unwillkfirliehen Bewegungen an sieh~ als vielmehr in 
der Thatsach% dass diese einer Hemiplepie folgenden unwillkfirlichen Bewe- 
gungen nunmehr schon l~inger a ls  23 J a h r e  in d e r s e l b e n W e i s e  an-  
daue rn .  Gerade vet 23 Jahren war es dem Vortragenden vergiSnnt, in einer 
ebenfalls am 10. November stattfindenden Sitzung eben dieser Gesellschaft den 
damals 16jS~hrigen Kranken vorzustellen. 

in den Verhandlungen unserer Gesellschaft~ welehe in der No. 25 der 
Berliner ldin. Woehensehr. vom Jahre 1880 abgedruel~t sind~ finden sich alle 
n~iheren Angaben; auf sic verweise ieh an dieser Stelle. 

Die unwillkfirlichen Bewegungen an der linken oberen Extremifii L welcho 
naeh einer in Folge fi~berhafter Darmerkrankung aufgetretenen Hemiplegie tier 
linken Seite aufgetreten waren: eharakterisirte ieh damals folgendermaassen: 
Es sind unruhige Bewegnngen der ganzen linken oberen Extremitiit yon tier 
Sohulter his zu den Fingern hin~ ein Rollen~ Drehen des Arms und nach ab- 
wgrts bin mehr zitterndeBewegungen der Hand und Finger~ welche am meisten 
an diejenigen Locomotionen erinnern~ die man an diesen Gliedern bei an Para- 
lysis agitans erkrankten Mensehen findet. Der Wille vermag h(iehstens auf 
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einen Moment dieses nnruhigo Muskelspiel zu unterbrechen~ indem bei ausge- 
sprochonerWillensintention, denArm ruhig zu halten, oine gewisseStarrheit der 
ganzen ExtromitEt ointritt~ um alsbald dem alton Muskelspiel Platz zu maohon. 
Auch lassen sich die Bewegangen nicht mit Gewalt unterdrficken und stellen 
sich bei alien Lagen des Kranken, g]eiohviol, ob er geht odor steht odor liogt, 
immer wieder ein. Nur im Sohlafo und des Morgens unmittelbar naeh dem 
-Erwachen herrscht guhe; b e i d e r  erston aotiven Bewegung abet setzen die 
unwillktir]iehen Locomotionen wieder ein, ein Erscheinungscomplex~ wio er 
damals schon fiber zwei Jahro (1879) und nunmehr fast 25 Jahre hindureh 
unver~ndort fortbosteht. Daboi ist yon einer L~hmung dot botroffenen Extre- 
mit~.t in keiner Weise die Redo: alle Bewegungen, die grSberen sowohl wie 
selbst die feineren dor Finger k5nnon activ mit kaum merklieh geringerer Kraft 
als rechts ausgeffihrt werdon; nur sind sio nat(irlioh unregolm~ssig und un- 
sicher und ihren Zweck oft nicht erreichend~ da die unwillk[irlichon Zuckungen 
und Zittorbewegungen die Ausffihrung durchkreuzen und hemmen. 

Allos, was ich damals besehrieb, ist auch heuto noeh naoh Ablauf yon 
woiteren 23 Jahren ebenso zu sehen. Dcr Patient ist sonst gesund, wie man 
sieht kr~iftig, hat Jahro lang als Inspector auf Gfitern fuggirt; in Bezug auf 
seine Psyche, die Sinnesnerven, die fibrigen Hirnncrven, die S e n s i b i l i t a t  
s e i n e r  l i n k e n  K S r p e r h ~ l f t o ,  was ioh besonders hervorhebe: sind Ano-  
ma l ion  n i c h t  f e s t z t l s t e l l e n .  Die Pate]lar- und Achillessehnonrofloxo sind 
beiderseits vorhanden. Eino Messung des Umfangs dot Oberarme in deren 
Mitre ergab reehts 31, links 30 era; dagegen war dor Umfang des linken~ der 
krankenSeito angehSrigen Unterarmes (10cm unterhalb des Cond. extern.) links 
29 cm gegen 27,5 rechts, zeigto also ein vermehrtes Volumen. 

Die unwillkfirlichen Bewegungen werden gesteigert, wenn Patient sich 
beobachtet sieht; ist or alloin Zimmer~ denkt er nicht an sein Leiden, so kann 
es vorkommen, dass der Arm Minuten lang in l~uhe bleibt. Mit Charoot ,  
M i t c h e l l ,  Hammond ,  Gowers  und andere,n nimmt der Vortragende, wie 
er dies schon vor 23 Jahren ausgesprooheu hat, a% dass die L~sion (viel- 
teioht e,ine thrombotisohe Erweichung) in der Niihe des rechton Sehhfigels ge,- 
togon se[. 

Rednor vorweist hierzu auf die schon vor Jahron gemachten Bemerkungen 
und e,rlaubt sich nur hinzuzuf[igon~ dass nach neuoren Untersuchungen (Mona-  
kow) daran zu denke,n sei, dass die motorischon~ in der N~he des supponirten 
Hordes gologenen Fasern wohl kaum direct ge,roizt werden, sondern dass die 
die centripetale vom Sehhtigel aus sich nach dor Hirnrinde hin e\rstrookenden 
Fasern e,s sind, dere,n Re,izung oinen Erregungsznstand der ttirnrinde horror- 
ruff, durch wolohon dann erst die unwiilk~irliohen Bewegungen ausgelSst 
werden. 

In der Discussion macht Herr S e h u s t or auf die Aehnlichkeit der domon- 
strirte,n unwillk[irlichon Bowegungen mit solchen boi den sogenannten trauma- 
tische,n Neurosen aufmerksam. 

Herr t~othmann me,int~ dass es sieh boi derartigen Bowegungen um 
Reizzustiindo in den grossen Mittelhirnganglie,n hande,Ie. 
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Herr O p p e n h e i m :  Treten die Zuckungen im Schlaf zariiek? 
Die Aehnlichkeit mit gewissen motorlsehen t~eizerscheinungen wie wir 

sic bei den traumatischen Neurosen beobachten~ ist auch mir aufgefallen gleich 
beim Hereintreten des Patienten. Diese gussere Verwandtschaft ist aueh wohl 
verst~ndlich, wenn man die BonhS f e r - M o n a k o w ' s c h e  Theorie aeeeptirt 
und die posthemiplegischen lZeizerscheinungen auf einen Herd aezieht, der auf 
eine sensible bezw. centripetale Bahn einwirkt. Man kann sich wohl vorstellen~ 
dass er ungef~hr ebenso auf die Rinde wirl~t~ wie ein an der Peripherie an- 
greifendes Trauma~ eine am Arme sitzende Narbe etc. 

Indess darf man doch in diesem Analogisiren nicht zu welt gehen 7 da 
die h~uflgste Form der posthemiplegischen Zuckungen~ die Hemiathetosis 
gar keine Aehnlichkeit mit den motorisehen Reizph~nomen der traumatisehen 
Neurosen hat. 

Herr Remak fragt nach demVerhalten der Sehnenreflexe an der afficirten 
Seite und speciell nach dem B a b i n s k i ' s c h e n  Ph~inomen. 

Herr J o l l y  fragt, wie es sich in dicsem Falle mit dem Lagegeffihl ver- 
halte. Er glaube, man habe die posthemiplegischen BewegungsstSrungen in 
drei Gruppen einzutheilen: rhythmisshe, athetctische und choreiforme. Viel- 
leieht sei ftir dicsen Fall der Name Hemiballismus (t(u s sin a u l) zutreffend. 

Nach Herrn l~emak sol eine genaue Trennung der verschiedenen 
Formen kaum mSglich: ftir rhythmisch h~ilt er die bier vorliegendo Bewegungs- 
stSrung nicht. 

Herr J o l l y  h~ilt den Worten des Herrn g e m a k  gegeniiber an seinen 
Ausfiihrungen fest, wenn er auch die Schwierigkoit einer scharfen Trennung 
zugiebt. 

ZumSchluss spricht Herr B e r n h a r d t :  Die Frage des Horrn S c h u s t e r  
fiber etwa vorhandene Muskelhypertrophie an der befallenen Extremit~t habe 
ich sowohl hier, zum Thcil wenigstens, bejaht; anderorseits erinnero ieh daran, 
dass ich schon vor vielen Jahren bei Gelegenheit bei Gelegenheit der Mit- 
theilung einiger F~lle yon Athetose auf das Vorkommen derartiger hyper- 
trophischer Zustgnde aufmerksam gemacht habe. (Berl. ldin. Woehenschr.~ 
1875; No. 36; Virehow's Arch. Bd. 67.) 

Dass es sich im gegebenen Fall nm Hysteric ni cht  handelt~ schci21t aus 
der Anamnese~ aus dem ganzen psyehisehen Verhalten des Mannes~ aus dem 
Fehlen von SensibilitiftsstSrungen, dem Fehlen jeder Begehrtingsvorstellung, 
dem dringenden Wunsohe des Mannes, gesund zu werden~ da ihm bei seiner 
Krankheit das Erwerben einer Lebensstellung uvgcmein ersehwert wird~ end- 
lich aus dem Fehlen jeglieher als hysterisch zu deutender Anf~lle (Ohn- 
machten, Sehwindel, Kr~mpfe etc.) hervorzugehen. 

Die Frage des Herrn J o l l y ,  ob Sensibilit~tsstSrungen, besonders solche 
des Lagegefiihls vorhanden seien, hat Vortragcnder schon im verneinenden 
Sinne beantwortet. Die Bezeichnung Hemiballismus~ ,/velehe er selbst zu er- 
w~ihnen vergessen~ aeceptirt Vortragender in gewissem Sinne, obgleieh trotz 
aller Unruhe der linken oberen Extremitgt yon einem eigentlichen Umher- 



318 Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

sohleudern derselben kaum gesproehen werden kann. Das Babinski~sche 
Zeichen ist be[ dem Kranken noeh nicht untei'sucht worden. 

Herr L . . l a c o b s o h n  (f{ir Herrn Dr. T a n i g u e h i ) :  D e m o n s t r a t i o n  
m i k r o s k o p i s c h e r  Pr i ipara te .  

Herr L . . ] aeobsoh  n erl~tutert mikroskopisehe Priiparate, welche Herr 
Dr. T a n i g u c h i  in des Vortragenden Laboratorium angefertigt hat. Die 
Stfick% aus welohen die Priiparate hergestetlt sind, stammen aus der rechten 
Grosshirnilemisph~re einer Patientin (aus Japan), die an Dis tomum p u l m o -  
nale  gelitten hatte. Es handelt sieh in kliniseher Beziehung um ein 14jiihriges 
bis dahin gesundes M~dchen, welches plStzlich ohne andere Ursaehen 
einen epiletischen Krampfanfall ( Jackson ' scher  Typus)bekam~ wobei die 
Zuckungen zuerst die linke Oberextremitgt 7 dann das linke Bein ergriffen und 
sehliesslieh nach eingetretener Bewusstlosigkeit auch die rechte Seite in Mit- 
leidenschaft zogen. DieAnf~tlle traten dann in der Folgezeit 1--2real injodem 
Monate auf. Ausserdem klagte Patientin oft tiber Kopfsohmerz, Sohwindel- 
gefiihl und Sehw~iche der linken KSrperhglfte und Ohrensausen links. Der 
ca. 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung im Hospital aufgenommene Status er- 
gab Folgendes: Schw~ichliohe Person aus der Provinz Kumamoto (in welcher 
Distomumerkrankung sehr h~ufig ist), Oesiehtsausdruok otwas blSd% Oed~teht- 
nissschw~ehe; Pupillendifferenz 1. ~ r~ Reaction auf Lisht normal; leiohte 
Triibung der Pap!llae opticae; keine Gesiehtsfddeinsehrgnkung; ldohto Herab- 
setzung des GehSrvermSgens links ohne Befund am Trommelfell. An der 
linken Hand bestehen ehereaartige Bewegungen, welche im Sehlaf sistiren; 
Herabsetzung der motorischen Kraft auf der linken KSrperh~ilfte. Steigerung 
der Sehnenreflexe auf dieser Seite, links Fussclonus. Am Unterlappen der 
reohten Lunge zeigt sieh Idehte Dgmpfung. Temperatur 36,4 ~ Der Verlanf 
im Hospital gestaltete sich in der Weise, dass zuerst allgemeine Besserung 
eintrat, auch die Anfglle wurden seltener. Die ehoreaart, igen Bewegungen der 
linken Hand dauern anunterbroohen fort. Im Laufe der Zeit nimmt die 
Sohw~iche der linken KSrperhglfte zu und mit zunehmender Steifigkeit wandeln 
sich dieOhoreabewegungen in athetoseartige urn. DerGang der Patientin wird 
hinkend~ indem sie des linke Bein naehschleift. Einen Monat vet dem Exitus 
traten starke Kopfschmerzen, Erbrechen auf. Dazu hgufige Krampfanfglle und 
nnd unfrdwillige Harnentleerung Dcr Zustand verschlechterte sieh allgemein 
und 2*/4 Jahre naeh geginn der Erkrankung starb sic mehrere Stunden naeh 
dnem Krampfanfatl, bei dem sie sehr heftig auf die Stirn aufgeschlagen war. 
Die Temperatur hatte sich bei der Patientin gewShnlieh anf 36~5 ~ gehalten; 
ab und zu traten plStzliehe Steigerungen mit ebenso sehnell wieder eintreten- 
den Abfgllen ein. Sie hatte zuweilen etwas Husten; im Auswurf wurde nichts 
Besonderes gefunden; Haemoptoe war nieht eingetreten. Die Section ergab 
Folgencles: I-lyperaemie der Schgdelknoehen, venSse Sinus mit Blur gefiillt; 
subdurales Oedem; reehte Grosshirnhemisphgre etwas voluminSser als linke. 
2 Bhtwsten in der ersteren und zwar eine an der Convexitgt der 2. S~.irn- 
windnng~ die andere an der Basis am reehten Oyrus hippoeampi. Ausserdem 
fanden sich sowohl im Marke des rechten Stirnlappens: wie in dem derCentraI= 
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windungen, sowie in dem des rechten Occipital- und Temporallappens Cysten 
yon versehiedener GrSsse (vereinzelt tiber 2 cm gross}. Im Marke der Central- 
windungen z. B. waren auf einem Schnitt ca. 30 solcher Cysten zu sehen. 
Die die Cysten umgebende Marksubstanz ist erweicht. Der Cysteninhalt zeigte 
in frisehem Zustande die Anwesenheit yon Distomumoiorn, yon BlutkSrperchen, 
Rundzellen~ Detritusmassen und yon C h a r c o t - L e y d e n ' s c h e n  Krystallen. 
Nach H~rtung in M [ill e r '  scher Flfissigkeit warden aus Stricken, welehe Rinde 
und Marksubstanz nmfassten, und welehe einzelne Cysten in sich bargen, 
Schnitte angefertigt~ die nach den fiblichen Fiirbungsverfahren gef~rbt, waron. 
Auf solchen Schnitten zeigte sieh der Durchschnitt der Cyste gewShnlich als 
holler odor rSthliehbrauner Fleck, der yon einem soharfen dunklen gleich- 
fSrmig schlingenf6rmigen Saume umschlossen ist. Dieser Scum vorliert sich 
allm~lig in der peripher vom Fleck gelegenen Zone derMarksubstanz. Bei mikro- 
skopischer Betrachtung Iiessen sich an diosen Plecken drei grosse Abtheilungen 
trennen: 1. Die Masse, welche in dem schlingfSrmigenSaume drin lag, 2. der 
Scum solbst and 3. die peripheriseh vomSaum gelegeneZone, welohe allm~lig in 
der Marksubstanz sich verlor. Die sub 1 genannte Masse zeigte in verschiedenen 
Cysten Uebergiinge yon noch ziemlich gut erhaltenem Blut bis zu einer Masse, 
die aus zerfallenen kSrnigen, hellgrau aussehenden Elementen bestand. An 
einzelnen Stellen war die Masse ausgefalien~ so dass hier L[ioken entstanden. 
Die Masse hatte sich in der Peripherie wallartig zusammen gebaeken and war 
mit dem Innenrande des sehlingenfSrmigen Saumes verwachsen. Dieser Sanm 
stellte eine gleichmiissig breit% bandartige Zone dar, in weleher Fasern zu 
erkennen warcn, die in der Mitte breiter und an den Enden sich zuspitzten 
und die Kerne enthielten, welche in ihrer Gestalt denjenigen glatter MuskeI- 
kerne sehr ghnlich sahen; diese Fasern und Kerne lagen theils paralIel dem 
Lanfe des Saumes, theils quer zu lctzterem und sehoben Sprossen aueh noeh 
nach innen zu, we die Inhaltsmasse mit dem Saume ~Terwaehsen war. In 
dieser Verwaehsungszone lagen vereinzett und zu Paaren die Eier yon Disto- 
mum pulmonale (auch in der Inhaltsmasse der Pleeke wurden solche Eier mit- 
unter haufenweise gefunden)~ die den Saum umgebende Zone bestand aus zwei 
Abtheilungen, und zwar bestand die unmittelbar aussen an den Saum an- 
stossende, aus dicht auseinander gedr~ingt liegenden gundzellen mit Blut- 
kSJ'perchen untermischt; welter nach aussen zu lagen die gundzellen lockerer 
undes  fanden sich bier zahlreiche mit Blur strotzond gef[illte GeNsse. Nose 
Gefgsse zeigten eine ausserordentliehe Vermehrung des adventitiellen Binde- 
gewebes and dieses Gewebe konnte man an vielen SteIlen in ununterbroehenem 
Znge bis an den Aussenrand des schlingenfOrmigen Saumes verfolgen, Ausser- 
dem lag nm die hypergmisohen Gefgsse im perivascul~iren Raume eine breite 
Sehicht homogenor Mass% welehe als Exsudat aufgefasst wird. Schliesslich 
konnte man in der znletzt beschriebenen Zone noch Zerfall >'on Markfasern 
constatiren und ausserdem fanden sieh sehr grosse kngelfSrmige, ganz homogen 
aussehende Gebilde, welche Vortragender als Theile tier gcnannten Exsudat- 
masse auffasst. Die Erweichung und ZertrCimmerung des Markes besehrS.nkto 
sich stets nnr auf einen breiten Saum, weleher die Horde umgab. Die Him- 
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rinde liess bei dor angewandten tt~rtung nur eine Vermehrung der Kerne er- 
kennen~ welehe besonders peripher von den zahlreich sichtbaren kleinen Ge- 
fiissen lagen. Zu erw~hnen ist noch, (lass bei dot Section in den anderen 
KSrperorganen nichts gefunden wurde. 

Yortragender neigt tier Ansicht zu, class der typisch schlingenfSrmige 
Saum: der yon gewuchertem adventitiellem Gewebe umschlossen ist~ eine ver- 
~nderte Gefs darstellte, die sich unter der eingetretenen Fluxion 
und Invasion der Distomumeier ausserordentlich gedehnt hat: wobei die sonst 
origen Sehlingen: welche man am Lumen der gesunden Arterie sioht, sich sehr 
stark ausgezogen haben. Lege diese gleiehfSrmig schlingenfSrmige Configura- 
tion den Gedanken an eine GefEsswand nahe, so sproche auch die Structur der 
in diesem Saume gefundenen Elemente sehr ffir diese Ansicht~ indem die Kerne 
und die Fasern ausserordentlich ghnlich den glatten Muskelfasern seien. Die 
Masse, welche innerhalb des Saumes liege, wgre alsdann a]s Thrombus auf- 
zufassen: der mit der Innenwand des erweiterten und ver~nderten Gefgsses 
verwachsen w~re und die Intima zum Verschwinden gebracht hgtte. Mit der 
elastischen Fasermethode yon W e i g e r t  gef~rbte Praparate lassen in diesem 
Verwaehsungsstriehe an vereinzelten Stollen Elemente erkennen~ die elastischen 
Fasern~ wie sie sich nach dieser F~rbung darstellen, wenigstens sehr ~hnlieh 
sehen. Dureh den Keiz des Thrombus mit den in ihm sitzenden Fremdk5rpern 
h~tte sieh eine Entzfindung der Gef~sswand angesohlossen~ die zur Yerdiekung 
der Wandung und zur adventitiellen Rundzelleninfiltration gefiihrt h~tte. [m 
weiteren Umkreiso sei seeund~r eine Erweichung resp. Encephalitis leiehteren 
Grades entstanden. 

Da die Ge]egenheit, in diesem Falle, die Structur der Wandung des 
Distomum pulmonalo selbst zu untersuohen~ nioht gegeben war~ und da aueh 
sonst keine doutliche Abbildung eines Durehschnittos derselben~ seies  in ihrer 
urspr[inglichen odor ver~nderten Form~ aufzufinden war~ so kann Vortragender 
die MSglichkeit~ dass es sich hier um solche veranderte parasitg.ro Cystenwand 
handelt~ nioht bestreiten. - -  Die klinischen Symptomo erklg~ren sieh aus diesem 
anatomischen Befunde votlkommen. Die beiden Blutcysten seien wohl kurz 
ante mortem entstanden. Die Herde im Marke der Centralwindungen der 
rechten Hemisph~iro erkl~ren das Bild der Jaekson"sohen Epilepsie, sie er- 
klaren ferner die ohoreaartigen Erseheinungen~ die sp~iter~ als immer mehr 
Fasorn der Pyramidenbahn zu Grunde gegangen waren und der Spasmus einen 
hohen Grad orreicht hart% in athetoseartige sieh umwandelten~ so class dieser 
Fall ausserordentlieh dafCir sprieht, dass beide Zust~inde (Chorea und Athetose) 
sehr ghnliche Erscheinungen seien~ die event, yon gleicher S/elle ausgelSst 
wurden und sioh ebenso je nach dem Zustande der Pyramidenbahn und dem 
davon abhg~ngigen Spasmus verschieden documentirten. Da diese Verh~iltnisse 
schon vorher (bei der Discussion zum Vortrage des Herrn Prof. B e r n h a r d t )  
besprochen seien~ so geht u nicht weiter darauf ein~ bemerkt nut, 
dass auch dieser Fall, die Frage: ob die motorischen geizerscheinungen bei 
Chorea~ Athetose erst secundiir dureh geizung sensibler gahmen (nach Mo- 
nakow) odor direct dutch Reizung motorischer eintreten~ nicht entscheide. 
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Bet der Degeneration der Pyramidenbahn (und aueh hier set eine solche ein- 
getreten) bleiben immer noeh zahlreiehe Fasern intaet~ welche dureh den 
sehleiehend verlaufenden Process im Marke der Centralwindung einer fort- 
dauernden Reizung unterworfen sein kSnnen. 

Di scuss ion .  

Herr O p p e n h e i m :  Es ist sehr dankenswerth~ dass uns Herr J a c o b -  
sohn mit diesem so seltenen Parasiten resp. seiner so seltenen Localisation 
im Gehirn bekannt gemaoht hat. Abet ich kann ibm in tier Deutung der 
eigenthiimlichen Gebilde nicht zustimmen, ich halte sie nicht ffir Gefiiss% 
sondern fiir Cys ten  und zwar ffir die Cysten des bier vorliegenden Parasiten. 
Ieh l(omme zu dieser Deutung besonders wegen der fiberraschenden Aehnlieh- 
keit der Gebilde mit dem Cysticercus cerebri und zwar.mit den degenerirten 
Cysticerkenblasen. 

Freilich ist die Aehnlichkeit mit Gef~ssprocessen eine so grosse~ dass 
aueh ieh bet einem solehen Fall% den ieb vor einer Reihe yon Jabren unter- 
suchte~ an einen syphilitischen Process - -  an eine Meningoencephalitis mit 
Endoarteritis specifica (aueh das Riickenmark war in derselben Weise be- 
troffen) - -  daebte. Bald aber kam mir der Verdacht, dass es doeb ein an- 
derer~ ein parasitiirer Process sein mfiss% icb wandte reich an Herrn Profl 
E i l h a r d  Schulze~ den vorziigliehen Kenner dieser Frage~ u n d e r  sprach 
sieb hestimmt dabin aus~ dass es sicb um Cystieerken handele. Ich habe 
dann auch einen 2. Fall dieser Art gesehen und zuf~lliger Weise beide FMle 
auch einem japanischen Collegen~ Herrn Prof. Schuzo Kuro zur Bearbeitung 
iibergeben. Er hat sie mit in die Heimath genommen~ und ieh gebe hier der 
Hoffnung Ausdruek~ dass er uns bald eine VerSffentliehung fiber den Gegen- 
stand vorlegen mSge. 

Herr Henneberg  fragt~ ob Orceinfiirbung angewendet worden set. Bet 
alten Abseessen s~he man zuweilen iihn[iehe Bilder. 

Naeh Herrn J a e o b s o h n  handelt es sich um veriinderte Gef~sse: i~hn- 
liehe Bilder finden sich auch bet Ziegler .  Bisher sind in solehen F~lleu 
nut Eier~ hie der Parasit selbst gefunden worden~ mit einer einzigen Ausnahme. 
Der zum StiUstand gekommene Process stebt zwisehen Thrombose und Eite- 
rung in der Mitte. Elastisehe Fasern gelang es auch mit Anwendung der 
neuesten Methoden nicht naehzuweisen. 

Sitzung yore 8. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Schriftftthrer: Herr Bernhard t .  

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

Herr M a x R o t h m a n n :  Uebor C o n v e r g o n z k r a m p f d e r A u g e n .  
Patient, ein 31]iih:-igor Handlungsgehiilfe, acquirirte vet 15 Jabren ein 

Uleus durum und mazhte damals eine Sehmiorcur dureh; vet zehn Jahren 
hatte er eine Gonorrhoe. Er ist 3 Jahro~ kinderlos verheirathet. August 1900 
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bekam er heffige Stirnkopfschmerzen~ und wenige Tage spiiter trat plStzlich 
eine Parese und Anaesthesie der rechtsseitigen Extremitiiten auf. Eine vier- 
wSchentliche Schmiercur besserte den Zustand betr~chtlich; doch mttsste die- 
selbo, da die Parose wieder st~irker wurde, nach ca. einem Jahre wiederholt 
werden. Am 24. October 1901, ctwa 2 Monate nach Beendigung der letzten 
Schmiercur~ trat plStzlich ein Krampfanfall auf, bei dem Patient 2 Stunden 
bewusstlos war und Zuckungen, zuerst in der rechten galsmuskulatt~r, dann 
in der ganzen rcchten KSrperh~ilfte hatte. Er suchte deswegen die Poliklinik 
des Vortragenden auf. Boido Pupillen waren lichtstarr, die linke grSsser als 
die rechte; beide zoigten Convergenz- und Accommodationsreaction. Der 
Augenhintergrund war normal. Die reohtsseitigen Extremit~iten zeigt~n einen 
nicht sehr schnellen Tremor mit Steigerung bei intendirten Bewegungen~ leiehte 
Herabsetzung der motorisehen Kraft und Steigerung tier Sehnenrefiex~ bei in- 
tacten linksseitigon Extrcmit~i.ten. Die Schmerzempfindung war rechts etwas 
gesteigert~ die Sensibilit~t im Uebrigen normal. Beim Stehen und Gehen 
zeigte Patient starke Neigung nach rechts and vorn zu fallen; bei geschlosse- 
non Augen war er selbst bei breitbeinigem Stehen nicht im Stande, sieh au[- 
recht zu halten. Auch im Liegen will er diese Neigung, naeh rechts und vorn 
zu fallon~ empfinden. 

An den Augen bestand nun folgendes eigenartiges Symptom, das auch 
heute gut za demonstriren ist. Boim ruhigen unbeobaehteten Sehen ste'hen 
beide Augen in der Mittellinie und werden auch nach den verschiedenen Rich- 
tungcn normal bewegt. Spornt man dagegen die Aufmerksamlr des Fatienten 
an~ indem man ihn den Finger fixiren End demselben mit den Ange,n folgen 
l~sst, so geht beim Blick nach rechts das linke Ange in den innere0 hugen- 
winkel~ das rechto Aug'o macht einige !deine zuckendo Bewegungen nacb aussen 
and f~hrt dann mit einem Rack in den inneren Augenwinkel hinein~ so dass 
nun beide Augen in st~rkster Convcrgenzstellung stehen. Dieselbo h~lt an, so 
lange man den Patienten veranlasst, den rechts stehonden Finger zu fixiren, 
and liisst sofort nacb, wenn man denPatienten auffordert~ wieder goradeaus zu 
sehen. Dieselbe Erscheinung tritt bei dem Blick nach links auf dem linken 
Auge auf, nut dass hier die Bewegung desselben nach rechts in den inneren 
Augenwinkel noch prompter und schnoller eintritt. Bei Untersuchung mit 
farbigem Glase giebt Patient gleiohnamige, welt auseinander stehende Doppel- 
bilde~" an. Dieser Convergenzkrampf tritt nun nicht nur bei Seitw~irtsbewe- 
gungen, sondern auch beim Fixiren naeh oben und unten auf, nur das jetzt~ 
beide Augen naeh sehwaehen Auf- odor Abw~irtsbewegungen in den inneren 
Augenwinkel fahren. Ja seibst, wenn man den Patienten zu st~rkerer Diver- 
genz der Augen veranlasst~ wird der Convergenzkrampf ausgelSst. Derselbe 
tritt aber nur bei intendirten extremen Augenbewegnngen auf; ldeinere Bewe- 
gungen dot Augen nach den versehiedenen Seiten beim Fixiren des Fingers 
odor auch beim Lesen werden in normaler Weise ausgefiihrt. Doch kommt es 
beim Lesen, mitunter bei stiirkeren Bewegungen tier Angen zum Convergenz- 
krampf, dor dann momentan das Sehvermiigen aufhebt. 

Diesor eigenthfimliche Convergenzkrampf der Augen ist nun in d~r fiber 
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ein Jahr sich ausdehnenden Beobachtung nicht immer gleich stark aufgetreten. 
An manchen Tagen gelingen die intendirten Bewegungen der Augen einige 
Male ganz gut: bis plStzlich tier Convergenzkrampf wieder in Erscheinung 
tritt. Dabei ist bemerkenswerth, dass der Krampf des linken Auges stg~rker 
und h~ufiger vorhanden ist als der des rechten. 

Was die Diagnose betrifft 7 so war dieselbe bet der Lues in derAnamnese, 
dem Erfolg yon Quecksilbercuren, den lichtstarren, ungleichen Pupillen zwei- 
fellos a u f H i r n s y p h i l i s  zu stellen. Will man in diesem Falle sgmmtliche 
Symptome, die rechtsseitige Parese mit Steigerung der Sehnenrefiexe, die 
rechtsseitige Hyperalgesie, das Fallen nach vorn und rechts, die abnorme Er- 
regbark~it des Convergenzcentrums dutch einen Herd erkl~ren: so muss der- 
selbe in der vorderen Vierhiigelgegend linksseitig gesucht werden. Das eigen- 
thfimlich starkeFallen nach vorn in Verbindung mit dem Convergenzkrampf, der 
in der Literatur kein Analogon zu haben scheint, lassen es berechtigt erschei- 
hen, die MSglichkeit ether Hysteric, die als Complication des syphilitischen 
Processes zu betrachten wSre, in~s Auge zu fassen, zumal andere Krampfzu- 
st~nde an den Augen bet Hysteric nieht selten beobaehtet werden. Dagegen 
ssheint nun vet Allem der Erfolg der antisyphilitischen Therapie zu sprechen. 
Eine 2malige intensive Schmiercur, die im letzten Jahre durchgefiihrt wurde~ 
hatte jedesmal eine ganz allm~ilig einsetzende Besserung des ganzen Zustandes 
im Gefolge, die vor Allem gerade die GleiehgewiehtsstSrung und den Conver- 
genzkrampf der Augen betraf. Ja, der. letztere war nach Beendigung der 
Schmiercur einige Wochen ganz gesehwunden crier doch nur angedeutet, um 
dann allerdings trotz fortgesetzter Jodkalimedication allm~ilig sich wieder st~ir- 
ker zu entwickeln. Aueh die im Verlauf des Jahres wohl 5--6real aufgetre- 
tenen rechtsseitigen Kr~mpfe mit Bcwusstseinsverlust: die das Allgemeinbefin- 
den des Patienten stets betr~chtlich verschlechtern und gleichfalls hash den 
Sehmiercuren l~ngere Zeit aussetzen, sprechen nicht fiir den hysterischen 
Charakter der Erscheinungen, zumal aueh yon den gewShnlichen Symptomen 
der Hysteric nichts nachwoisbar ist. Man kSnnte noeh die Frage aufwerfen, 
ob der Convergenzkrampf der Augen als ein Vierhfigelsymptom und nicht viel- 
mehr als ein Rindensymptom zu betrachten ist. Da aber in letzterem Falle 
bet der Doppelseitigkeit des Symptoms jedenfalls eine Affection in beiden 
Hemisph~iren angenommen werden mfisste: fiir die sonst kein Anhaltspunkt 
vorliegt, so wird eine Uebererregbafleeit des Convergenzcentrums der Vier- 
hfigelregion, fiir die uns das anatomische Substrat bisher unbekannt ist, das 
Wahrschei~aiichste seth. Das ganze Krankheitsbild hat im letzten Jahre sich 
in so feru ver~ndert, als der Tremor der reehtsseitigen Extremitg, ten starker 
geworden ist und die GleichgewichtsstSrung immer mehr die Neigung, nach 
rechts zu fallen, verloren hat~ und jetzt in einem beinahe reinen Fallen nach 
vorn besteht. 

In der Discussion bemerkt Herr B e r n h a r d t ,  dass tier Patient, wenn er 
nicht beachtet war, ohne jede Schwierigkeit wie ein Normaler die Augen naeh 
links und rechts gewendet habe und fragt, ob man im gegebenen Fall nicht an 
gysterie denken kSnne. 

21" 
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Herr M. Ro thmann :  In meiner Demonstration wies' ich. bereits darauf 
hin~ dass dot Convergenzkrampf nur bei stark angespanntor Aufmerksamkeit 
des Patienten in Erscheinung tritt. Das Symptom~ das auch bei Hysteric 
meines Wissens bisher nicht beschrieben ist: besserte sich naeh den Schmier- 
curen~ und zwar nicht plStzlicb~ sondern ganz allmiilig. Ich glaube daher~ dass 
fiir Hysteric kein Anhaltspunkt vorliegt; dass dicses Symptom veto Willen des 
Paticnten unabhKngig ist~ braucht wohl keiner besonderen Versicherung. 

Herr E. v. Leyden  sprieht vorerst seinen Dank aus fiir die anl~sslieh 
seines 70. Geburtstages erfolgte Ernennung zum Ehrenpri~sidenten tier Gesell- 
schaft ffir Psychiatric und iNervenkrankheiten. 

Herr v. Leyden  hKlt hierauf in Gemeinschaft mit Herrn G r u n m a c h  den 
a ngekiindigten Vortrag fiber g S n t g o g r a p h i e  im Diens te  der Ri icken-  
marksk rankhe i t en .  (Der Vortrag ist im Band 37 Heft I dieses Archivs in 
extensb ver5ffentlicht worden.) 

Die Discussion wird der vorgeriickten Zeit wegen vertagt. 

Sitzlmg vom 12. Januar 1903. 

u Herr J o 11 y. 
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vorstand und Aufnahmecommission werden ffir das Jahr 1903 wieder- 
gew~ihlt Den verstorbenen Mitgliedern: Herrn Geh. San..Rath E h r e n h a u s  
und Herrn San.-Rath Moses widmet der Vorsitzer, de Worte ehrenden Ge- 
denkens. 

Zun~chst hSlt Herr Reich den angekfindigten Vortrag: Zur l'einoren 
Ana tomic  del, Ne rvenze l l en .  

~.:m'tragender hat im Laboratorium der Anstalt Herzberge Untersuchungen 
iiber die feinere Structur der Zellen der Nervenfasern: d. b. also der im all- 
meinen als Zellen der Schwann ' schen  Seheide oder als ZelIen der g a n v i e r -  
l~emak'schen lt[erne bezeichneten Bildungen angestellt. Er hat an denselben 
folgende Bestandtheile aufgefunden (Demonstration yon Lichtbildern nnd Pr~- 
paratcn) : 

1. I)ie ais h~ufige Zelleinschliisse vorkommenden~ sich mit Osmiums~ure 
schw~irzenden Kugeln, die in letzter Zeit insbesondere yon E I s h o 1 z untersucht 
sind und wahrscheinlieh dem Myelin nahe stehen~ ohne mit ihm direct iden- 
tisch zu skin. u dem ebenfalls mit Osmiums~ure sieh schw~irzenden Fett 
nnterscheiden sic sich durch die vom Vortragenden constatirte starkeVerwandt- 
schaft zu sauren Farbstoffen~ insbesondere zu dem Siiur, efuehsin. Gegen 
Msisehe F,arbstoffe verhalten sic sich neg'ativ. Vortragender mSchte mit E ls -  
b o lz g lauben: dass diese Kugeln~ wenn sic auch in pathologische.nZusffinden 
,des Nerven vermehrt sind: doch sehon phy:siologischer Weise vorkommen. 

2. Ausserdem l'and er den Zellleib erffillt mit eigentbiimli:chen~ stark 
i~htbrechgnden~ ieicht gi'finlieh-gelblichen KSrnung'en yon charakteristischer 
Form: die im Gegensatz zu den vorerw~hnten Kugeln sich mit sauren Far'b- 
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stoffen nieht f'drben, dagegen yon basischenFarbs~offen - -  eineAusnahme bildete 
nur das Methylgrfin - -  in metaehromatischem Tone gefiirbt werden. Sie unter- 
saheiden sieh yon den ebenfallls basophilen Mastzellengranulis und den 
Nis sl 'schen Granule der Ganglienzellen durch den fast rein carmoisinrothen 
Farbenton: den sie bei der Fiirbung mit Thionin annehmen. Ausserdem liess 
sich auch eine chemische Verschiedenheit yon diesen zuletzt genannien Granu- 
lationen, wie Vortragender in einem am 7. 5~ovember 1902 in der physiolo- 
gischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage auseinandergesetzt hat~ nachweisen. 
Als ihre eharakteristischsten mikrochemischen Eigenschaften werden erw~hnt: 
LSslichkeit in erhitztem Alkohol, negatives Verhalten gegen Osmiums~ure7 
Farbbarkeit mit Fettfarbstoffen (Scharlachroth). 5Tach Ansicht dos Vortragen- 
den diirften sie dem Protagon des Nerven~ des rein dargestellt ganz ~hnliche 
mikrochemisehe l~,eactionen giebt, nahe stehen oder mit ihm identiseh sein. 
Diese KSrnchen konntdn nicht nur in den Zellen der peripheren Nerven, son- 
dern auch in denen tier weissen Substanz des I~ickenmarks aufgefunden wet- 
den; sie fanden sich auch in thierischen Nerven. Im [nnern des Markes 
konnten iihnliehe KSrnchen auch normaler Weise, aber nur naeh Alkohol- 
behandlung nachgewiesen werden, bei Neuritis waren sie auch in dem Marke 
selbst bei sorgf~ltiger Hiirtung in Mfiller'seher Flfissigkeit sichtbar. 

3. Die KSrnchen erwiesen sich eingebettet in einer wabig netzigen Grund- 
substanz~ die in directem Zusammenhange steht mit ~ter innersten Soheide des 
Nerven, mit der zwischen den Trichtern befindlichen Substanz und mit der 
Scheide desAxencylinders. Sie liess sich am besten darstellen mit alkalischem 
Methylenblau resp. Thionin, mit einer Combination einer F~rbung yon Carbol- 
siiurefuchsin und Thionin, resp. einem Gemisch yon Carbolsiiurefuchsin und 
h nthraeeneisengallustinte. 

Der Kern der Zellen ist imAllgemeinen um so breiter: je breiter die Faser 
ist, zu der er gehSrt und schwankt derselbe zwischen liingsovaler, kugliger und 
sogar querovalerGestalt. Die breiten l(erne weisen eine deutlicheKernmembran, 
ein Kernnetz und ein rundes ziemlichgrossesKernkSrperchen auf und sind allein 
sehon durch die Form yon alien fibrigen Kernen im Nerven zu seheiden. Mit 
Htilfe der yon ihm angegebenen Methoden der Sehnitt-und Schiittelcentri- 
fugirung konnte Vortragender feststellen, dass jede dieser charakteristischen 
Zellen regelmiissig zu einer Nervenfaser gehSrt und nie getrennt yon einer 
solchen vorkommt, und (lass ausserdem, we diese Zellen gut ausgebildet sind~ 
es leieht naehzuweisen ist, class immer je einem interannuliiren Segmente je 
eine derartige Zelle entspricht, die stets etwa in der Mitre des Segmentes ge- 
lagert ist und in gut isolirten interannuliiren Segmenten das einzige Zellige 
Element des Segnaentes darstellt. 

Vortragender gtaubt sieh dutch den Naohweis der eomplieirton Struetur 
dieser Gebilde, die sie gegeniiber allen fibrigen Zetlen im allgemeinen, den 
Bindegewebszellen im besonderen eharakterisirt, und dutch den weiteren Naeh- 
weis ihres engen Zusammenhanges mit dem Inneren tier Faser zu derAnnahme 
bereehtigt, dass diese Dinge nicht die BindegewebskSrper der eollagenen 
Seheide, sondern specifisch nervSseBestandtheile darstellen, die in genetiseher 
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nnd functioneller Beziehung zu den interannul~ren Segmenten stehen. Er 
glaubt dieser Anschauung dutch die Bezeiehnung Nervenzollen gerecht zu 
werden. Die innerste Scheide des Nerven dfirfte demnach auch genetisch zur 
Faser selbst~ nicht zum umgebenden Biudegewebe zu rechnen sein~ was auch 
durch ihr chemisches Verhalten nicht unwahrscheinlich erseheint. 

Sodann nimmt Herr L e v y - D o r n  des Wort zur Discussion iiber den in 
der Decembersitzung gehaltenen Vortrag der Herren yon Leyden und 
Grunmach .  

Herr Levy -Dorn  fiiht:t an der Hand einer grossen Reihe yon Pro- 
jectionsbildern etwa Folgendes ~us: 

Wer die RSntgenstrahlen der pathologischen Wirbelsiiule beurtheilen 
will; muss zuerst ein sorgfiiltiges Studium auf die Radiogramme Gesunder ver- 
wenden. Das Alter der Patienten, die Vertheilung der Weichtheile and Dicke 
derselben, die Stellung der Patienten wi~hrend der Aufnahme bedingen neben 
dem Kalkgehalt der Knochen~ dass auch bei gesunden Individuen die Wirbel- 
sEule sehr verschieden schat~irt erscheinen kann. Dazu spielen noch andere 
Factoren eine Rolle. Ganz besonders kommt es darauf an~ ob man mit herren 
odor weichen Strahlen~ d. h. Sti~ahlen mit grSsserer oder kleinerer Dureh- 
dringungskraft arbeitet. Herr Grunmach  hat diesen Umstand zu wenig be- 
riicksichtigt. Wenigstens war es in jenem Fall% in welchem er eineOsteoporose 
vor der Behandlung als deutlieh erkennbar und nachher als geheilt demon- 
strirte, offenkundig, dass beide Male mit verschiedenen Strahlen gearbeitet 
war; denn w~ihrend dort die Muskelmasse der Glutiien fast verschwand, sprang 
diese hier als tiefer Schatten in die Augen. Die Priifung des Rohres genfigt 
nicht fiir Aufnahme zu dem schwierigen u der Schattentiefen. Redner 
empfiehlt einen geeigneten bekannten Gegenstand, z. B. einen Knochen jedes 
Mal als Indicator mit zu radiographiren. 

Obwohl sieh reeht scharfe Bilder yon Wirbeln in geeigneten Fiillen, be- 
sonders mit Zuhiilfenahme yon engeren Blenden erzielen lessen, ist die Frage 
nach der Osteoporose der Wirbels~iule leichter~ als am Lebenden, an Leichen 
nach Wegnahme tier Weiehtheile zu 15sen. Die Vorfiihrungen des Herrn 
Grunmach  lieferten keinen iiberzeugenden Beweis. Die Diapositive zeigton 
in grossen Ziigen die Entwickelungsphasen der Wirbels~iul% das Aussehen d er 
erwachsenen Wirbelsitule bei den verschiedensten Arten der Aufnahmen, be- 
sonders zah|reiche Wiedergaben yon Lendenwirbels~iulen. Es ging unter an- 
derem auch im Gegensatz zu den Bildern des Herrn G r u n m a e h  daraus her- 
vor~ dass sich der Riickenmarkcanal nicht seltenl) deutlich auspr~igt. Yon 
pathologischen Formen wurden einige Deformititten vorgefiihrt, die die Vor- 
tragenden nicht gezeigt herren. Hydromyelie mit spindelfSr~iger Ausdehnnng 
der Lendenwirbelsiiule bei einem Fiitus~ Spine bifida, halbseitiger Defect des 
Kreuzbeins. Ausserdem wurden die Erscheinungen der Osteoporose loco 
classic% d. h. an Hi~nden, eine tabische Fractur und ein tabisches Fussge- 
lenk gezeigt. 
r 

1) Auch im Alter zwischen 20 und 60 Jahren. 
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Die Untersuehungen der Extremitgteu und der Brustorgane tiefern eben- 
falls 5fters lohnende Ergebnisse: die sogar therapeutischen Nutzen stiften 
l~5nnon. Es l~ist sich z. B. bei Gelenkschwellungen 5fters entscheiden, ob das 
Trauma eine zuf~illige Ursache bildet oder nicht. Die Neuralgien yon Rticken- 
markskranken lessen sich gelegentlieh auf leieht entfernbare FremdkSrper zu- 
rtickftihren und ~hnliches. Zum Schluss theilt Rednor einen Fall yon halb- 
seitiger ZwerchfelltRhmung bei Tabes mit, die wie gewShnlich bei halbseitiger 
Zwerchfellaffection erst duroh die RSntgenuntorsuehung entdeckt wurde. Es 
empfiehlt sich in methodischer Weise an einer grossen Zahl Nervenkranl~er auf 
diese Affection mlttelst Fluorescenzschirm zu fahnden. 

AufdieBemerl~ung des Herrn Bernhard t~  dass G e r h a r d t  einen Fall 
von ZwerchfellHihmung bei Tabes beschriebon hat, erwidert Herr Levy-D orn,  
dass es sieh dabei um eine doppelseitige Lghmung gehandelt habe. 

HerrE. G r u n m a c h :  I n B e z u g a u f d i e  vonHerrn L e v y - D o r n  vorgc- 
zeigten Bilder erld~irte E. G.~ es sei eine seit Jahren bekannte Thatsache, dass 
sieh sowohl bei jngendliehen, gesunden Individuen w~ihrend der Zeit dor 
Knoehenentwi@elung his zum 19. Jahre als aueh bei alten gesunden Personen 
nach dem 68. Lebensjahre als Zeiehen der physiologischen Knoehenporose 
Aufhellungen der WirbelkSrper im l~Sntgenbilde erl~ennen lassen. - -  Die hier 
von Herrn L e v y - D o r n  beschriebenen Bilder gehSrten aber, wie leicht ersieht- 
lich war, fast nur jugendliehen Individuen in der vorher angegebenen Alters- 
grenze an. - -  

Dagegen befanden sieh die von tterrn von L e y d e n  und G r u n m a e h  
mittels der X-Strahlen untersuchten R/ickenmarkskranl~en fast aussehliesslieh 
jm mittleren Alter yon 24--60 Jahren und zeigten bei kfirzester Exposition im 
Autogramm eine so starke, charakteristisehe Aufhellung der afficirten Wirbel- 
k5rper, wie sie bei gesunden Personen in der soeben genannten Altersgrenze 
bei derselben Exposition durchaus nich~ beobaehtet wurde. - -  Wenn jedoch 
.Herr L ev y-  D o r n annimmt~ auch bei gesunden [ndividuen des mittleren Alters 
solche Aufhellungen gefunden zu haben, so muss darauf erwidert werden, dass 
er seine Bilder einfaeh dureh zu langes Exponiren der gSrpertheile gewonneu 
hat, woduroh ~uch ganz gesunde l~noehen im RSntgenbilde ldinstlich krankhaft 
ver~ndert, und zwar abnorm aufgeheltt erscheiuen. - -  

Urn solche Kunstproduete vermeiden und mSgliehst kurz mit X-Strahlen 
gleicher Qualit~t arbeiten zu kSnnen, empfahl G r u n m a c h  die Anweudung 
des grossen Funkeninduetors yon einem Meter Sehlagweite in Verbindung mi.t 
seinem Vaeuumapparat, und zwar der mittelweichen RShre, sowie zur Ab- 
messung der Strahlenwirkung mit demzu untersuchenden KSrpertheil gleieh= 
zeitig eine graduirt~e Aluminiumskala mit Platinindex und normale Wirbel im 
Aktinogramm aufzunehmen. 

Weiter sell auoh hier wiederholt werden, dass Herr yon L e y d e n  und 
G r u n m a c h  bei der Untersuehung der einzelnen Rtickenmarkskranken zur 
Sieherung der Diagnose in jedem Falle unter einem RShrenabstande yon 68 em 
5--10 Aufnahmen auf Schleussner-Platten maohten, und zwar bei Anwendung 
des grossen Induetors im Durehschnitt nut 18 Secunden, beim Gebraush der 
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Inductoren von 50--60 em Funkenstrecke nur 30--45 Seoundon exponirten. - -  
Auf mSglichst kurze Exposition musste schon deshalb so grosses Gewicht ge- 
legt werden, well durch wiederholt% fiber mehrere Minuten sich ausdehnende 
KSrperdurchstrahlungen nicht allein Kunstproducte im Rtintgenbild dargestellt, 
sondern durch solche Durchstrahlungen auch schwer heilende Hautverbren- 
nnngen erzeugt werden kSnnen. 

Beziiglich tier Resultate der Untersuchung an Rfiekenmarkskranken waren 
noch an dieser Stelle anzufiihren~ dass nicht nur tier RSntgenbefund yon Frac- 
turen, Luxationen~ Caries, Spondylitis deformans und Beehterew ~scher Er- 
krankung, sowie yon Tumoren der Wirbels~ule dutch die Obduction best~tigt, 
sondern auch die abnorm starke Aufhellung der WirbelkSrper bei gewissen 
Riiekenmarkskranken mittleren Alters post mortem nach genauer Untersuohung 
der Knoehenstructur dieser WirbelkSrper gegenfiber dem Strueturbilde normaler 
Wirbels~ulen des gleichen Alters als durch Os teoporose  bedingt nachge- 
wiesen wurde. Dieser Befund der pathologischen Osteoporose bat abet auch 
nichts mit den l~ings bekannten~ oben erw~hnten Bildern der physiologisoben 
Entwickelung and Veriinderung der Knochen bei jugendlichen, sowie sehr alten 
Personen zu tbun. 

Herr L. J a c o b s o h n :  Demons t r a t i on  eines G ipsmode l l e s  der 
m e n s e h l i c h e n  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e .  

Vortragender demonstrirt Gipsmodelle der menschlichen Hirnhemisphtire, 
welche die Oberfi~ohe derselben so naturgetreu zur Darstellung bringen, dass 
auch die Fl~chenverhMtnisse s~mmtlicher Furchen vollkommen zurAnschauung 
gelangen. Diese Modelle werden nach folgendem Verfahren hergestellt: Die 
Pia mater des frisehen Gehirnes wird auf das Sorgfiiltigste abgezogen. 
Alsdann werden nachoinander die Wgnde s~mmtlicher Furchen so auseinander 
gebogen, dass der Grund derselben deutlioh sichtbal ? ist. In jade Furche wird 
sodann fiiissiges Paraffin (50--60 e) mittelst einer kleinen Pipette eingetriiufelt, 
welches naeh fast augenblicklicher Erstarrung einen getreuen Abdmck der 
Furehen bewirkt. Sind durch dieses Verfahren s~immtliehe Farehen einer Fliiche 
der Hemisphere (der convexen oder der medialen und basalen) mit Paraffin 
ausgegossen, so wird fiber die ganze Fl~ehe verfifissigter l ( rSn ig '  scher Lack 
gegossen: der bei seiner schnellen Erstarrung einen fasten Mantel um die ganze 
Fl~iche bildet. Aus diesem Negativ l~sst sich das frisehe Gehirn ohne grosso 
Mfihe wieder herausnehmen und sich auch zu mikroskopischen Untersuehungen 
wieder verwendenl). Das Positiv wird hergestellt mittelst kalt angeriihrtem 
Gipsbrei~ mit welchem man das ~egativ vorsichtig ausffillt. Ist der Gips 
fiberall errtarrt~ so bringt man das Ganze in heisses (or. kochendes) Wasser, 
in welchem sich Paraffin und Lack liisan. Das vom Negativ auf dieso Weise 
befreite Positiv bedarf dann noch kleinerer Reparaturen, welohe an ihm am 
besten an der Hand der inzwisehen conservirtenVorlage vorgenommen werden. 

1) Nur in solchen Fis we feinere Untersuehungen der Hirnrinde in 
Frage kommen~ mfisste yon einer Modellirung der Hemisphere abgesehen 
werden. 
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Vortragender meint~ dass beiVorhandensein einer grossen Zahl auf dieseWeise 
naturgetreu die Oberfliichenverhiiltnisse der Hemisphere wiedergebender Mo- 
delle die vergleiehende Betraehtung der Furehenverh~ltnisse des menschliehen 
Gehirns eine viol bessere und bequemere ist als an in Formol (odor anderen 
Hiirtungsfliissigkeiten) aufbewahrten Prgparaten. Auch eine einigermaassen 
exacto Messung der Oberfliiche der Hemisphere wird sieh an diesen Modellen 
ermSglichen lassen. 

Herr C. Benda :  MarkschcidenfS~rbung dor p e r i p h e r i s c h c n  
N e r v e n. Als MarkscheidenfSzbung beansprucht bei Anatomen und Pathologen 
die Weig e r t '  sche Methode oder ibre Modificationen eine souvergne Stellung. 
Die neuerdings yon v. SchrS t t e r  verSffentlichten, deren oine: die Gallein- 
f~rbung: eine vor ffinfzehn Jahren yon A r o n s o n ,  deren andere: die mit sulf- 
alizarinsaurem Natron: eine vor drei Jahren vomVortragenden erwS~hnte~ naeh- 
erfindet~ geben nur den Vortheil~ dass man das bei Weigert  blau odor 
s chwarz geNrbte~ violet odor braunroth sieht. Das sulfalizarinsaure Natron~ 
welches nicht~ wie v. S c h r S t t e r  meint, an und for sieh, sondern nur mit 
einer Chrom- odor Eisenbeize die Marl~scheiden Nrbt, gewghrt seheinbar den 
gortheil~ keiner Differenzirung zu bediirfen. DaNr ist die Piirbung aueh nicht 
so eleetiv wie bei den H~matoxylinlaeken; im Uebrigen beruhen die Gallein- 
und die AlizarinNrbung durchaus auf dem Weigert~schen Princip. Die 
Osmirung der Markseheiden (Exner ,  J. t Iel ler)  and andere Metallfiirbungen 
geben sehr sehSne Bilder~ sind aber doch schwieriger zu handhaben und kost- 
spieliger als die anderen Methoden. 

Vortragender hat sehon vor anderthalb Jahren in tier Psyehiatrischen 
Gesellschaft auf die einfachste und sehnellste Markscheidenfgrbung hingewiesen. 
Dieselbe besteht darin~ class man Gefrierschnitte yon Material, welches in 
10prec. Formalin gehiirtot ist~ und natiirlich nicht mit Alkohol behandelt sein 
daft, mit gewShnlichem B 5 h m or '  schen H~matoxylin iiberfS~rbt (mindestens 
24 Stunden) und alsdann mit einer oxydirenden Pliissigkeit~ am Boston mit 
dem Weigert ' schen Gemiseh yon BoraxblutlaugensalzlSsung, in der iiblichen 
Weise differenzirt. Will man nun die Markscheiden sehen~ so kann man nun- 
mehr in steigendem A]kohol entwiissern~ mit Kreosot aufhellen, die Schnitte 
im Kreosot auf dem Objecttdiger arrangircn~ abtrocknen~ mit Xylol iiborspielen 
und alsdann in Balsam einsehliessen. Sehr schSn gehen auch Nachfarbungen 
tier Kerne und der GanglienzellenkSrnungen mit Anilinfarben (Safranin~ 
Fuehsin: Toluidin odor ~Iethylenblau), denen sich dann die Entwiisserung 
u. s. w. anschliesst, odor mit den Fettfarben (Sudan~ Scharlach)~ die die zer- 
fallenden Markscheiden fiirben, aber dann Einschliessung in Glycerin erheisehen, 
Mit dieser Methode kann man schon zwei bis drei Tage nach tier Gewinnung 
des Materials (durch Section odor Operation) einr zuverlgssige Markscheiden- 
fiirbung erzielen. 

Bei seiner friiheren Nittheilung hatte Vortragender nur die Anwendung 
tier beschriebenen Methode beim Centralnervensystem ins Auge gefasst. Ffir 
dieses Object kann die Methode nut den Worth einer vorliiufigen Orientirung 
ffir die spgtere Verwendung der Weigert ' sehen odor 3larchi 'schen Methode 
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beanspruehen. Die Schwierigkeit, guteGefrierschnitte vomCentr~/lnervensystem 
zu gewinnen, ferner gewiss% niclat ganz verst~ndliche Unregelm~ssigkeiten~ 
die bei der Fg, rbung solcher Schnitte mit Alaunh~imatoxylin vorkommen~ be- 
schr~nken bier die Anwendbarkeit. Diese Missst~nde fallen aber beim peri- 
pherisehen Nervensystem fort, we man mit der Methode zuverl~ssig tadellose 
Pri~parate erhglt. Die Differenzirung gelingt sogar sicherer, als am geehromten 
Material. Man kann die Diflerenzirung getrost so lange fortsetzen~ bis der 
ganze Sehhitt his auf die etwa vorhandenen grgssei'en Nervenst~imme vSllig 
farb]os resp. gelb erseheint~ und wird noeh immer bei der mikroskopisehen 
Untersuehung die Markscbeiden dunkel violett finden. Es ist gut~ vorAbschluss 
der Differenz[rung den Sehnitt noch in Wasser unter dem Mikroskop zu con- 
troliren~ da man Anfangs immer geneigt ist: die Differenzirung zu friih abzu- 
breehen. Man muss sich vor allem fiberzeugen~ dass die Zellkerne auch schon 
entf~rbt sind 7 ehe man ein reines Markscheidenbild besitzt. Nur die Horn- 
schieht der I-Iaut hs das HS, matoxylin eben so fest~ wie die 3larkscheiden. 
Vortragender demonstrirt die Ergebnisse der Methode an normalen und patho- 
logisehen Objeeten des peripherisehen Nervensystems. Von ersteren werden 
Nervenst~imme, Spinalganglien, Nerrenendigungen (Meinner 'sehe,  Vater- 
Pac in i ' sche  KSrperehen~ GenitalkSrperehen) gezeigt. Von pathotogisohen 
0bjeeten: Carcinos% Arrosionen yon Nervenst/i, mmen~ Spinalganglien~ ein 
Neurofibrom; dann besonders Spinalganglien bei Tabes~ bei denen die Com- 
pression nnd entziindliche Durehwueherung der hinteren Wurzel an ihrem 
Durehtritt dureh die Dura mater zu erkennen ist. (Autoreferat.) 

Druc ,  k y o n  L. S c h u m a c h e r  in  Be r l i n  N.  2,t. 


