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

flit 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 9. )I~irz 1903. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftffihrer: Herr Bernha rd t .  

Als G~ste anwesend Herren DDr. van Oordt~ KSster~ Gallus.  
Herr Bra tz  und Herr F a l k e n b e r g  (Wuhlgarten): Hys te r ie  and Ep i -  

lepsie.  
Gestiitzt auf ein Material yon ca. 2500 Krankengeschiehten aus der Anstalt 

Wuhlgarten wenden sich B. und F. in Uebereinstimmung mit Ho che~ Bres ler ,  
Weygandt~ LSwenfe ld  und zahlreiehen anderen Autoren gegen die Auf- 
fassung Binswanger~s~ class es eine als Hysteroepilepsie zu bezeichnende 
Misehform g~ib% in der ~om Beginn des Leidens an epileptische und hyste. 
risehe Krankheitserseheinungen neben und durcheinander sowohl die paroxys- 
mellen als aueh die interparoxysmellen Zustiinde beherrschen~ so dass eine 
Trennung in zwei bestimmte Krankheitstypen nicht mehr durchffihrbar sei. 
WShrend sie keinen einzigen Fall fanden~ bei dem - -  geniigend lange und 
genaue Beobachtung vorausgesetzt - -  eine derartige diagnostische Auffassung 
bereehtigt ersehienen wgr% trafen sie ziemlich hgafig (ca. 70 Mal) auf Fgll% 
bei denen die Symptome eehter Epilepsie und ausgesprochener Hysterie neben 
einander bestanden~ ohne eine innige, unlSsbare Misehung einzugehen. Das 
gelegentliche Vorkommen einzelner sog. ~hysteriseher" Zfige bei einem Epi. 
leptiker reehtfertig't natiMieh noch keineswegs die Annahme einer selbststiin- 
digen Co~xistenz beider Neurosen~ aber auch dann, wenn man~ wie die u 
es stets gethan haben~ die Diagnose Hysterie erst stell% wenn sich ausser 
kSrperliehon auch die psychisehen Symptome der Hysterie finden~ wird dieses 
Krankheitsbild~ die :~Addition der Neurosen" reeht oft diagnostieirt werden. 
Auf Grund yon statistisehen Untersuchnngen, die sie an einem kleineren abet 
desto genauer beobaehteten Material (dem Krankenbestand ihrer Abtheilungen 
am 15. Januar 1903: 323 epileptisehe Miinner i 337 epileptisehe Frauen ) an- 
gestell~ haben~ nehmen sie eine derartige Co~xistenz beider Neurosen bei ca. 
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2i/2 pCt. der epileptischen M~nner und ca. 10 pCt. der epileptischen Fraqen 
an. Bei der Differentialdiagnose zweifelhafter F~ille wird man daher stets auch 
an die MSgliohkeit des gemeinsamen Vorkommens beider Nenrosen denken 
mfissen. In a l len  ib ren  F~illen g ing  die E p i l e p s i e  der Hyster ie  
v oraus ;  das von anderer~ Autoren gelegentlieh gefundene entgegengesetzte 
Verhalten sell selbstverst~ndlich nieht bestritten oder als unm5glich hingestellt 
werden, es ist aber jedenfalls recht selten und muss mehr als eine zuf~llige 
Combination angeseben werden. Hingegen sind B. und F. geneigt~ in dem yon 
ihnen als Addition der Neurosen bezeiohneten Krankheitsbild% in dem sioh die 
Hysterie zu einer schon bestehenden Epilepsie hinzuaddirt~ den Ausdruek eines 
dureh des Wesen beider Nem'osen bedingten gesetzm[issigen Verhaltens zu er- 
blioken, Die Epilepsie begann~ wie das ja gewShnlich ist~ moist schon in der 
Kindheit~ sp~tter - -  oft in der Pubert~it - -  trat dann die gysterie hinzu; 
zwisehen dem Manifestwerden der ersten epileptischen und hysteriscben Krank- 
heitssymptome lagen in den verschiedenen F~llen 1--30 Jahre; besonders 
h~ufig erfolgte die Addition der Hysterie innerhalb der ersten 10 Jahre naah 
Beginn der Epilepsie. Bei 23 besonders oharakteristisahen F~illen, deren 
Krankengeschiehten nebst manehen anderen interessanten Einzelbeobaehtungen 
anderweitig ausfiihrlich publioirt werden sollen~ fanden sich u.a. 15 Mal soma- 
tisohe Stigmata der Hysteri% 2 Mal hysterische D~immerzust~inde und 23 Mal 
hysterische KrSmpfe. Es seheint demnaeh, als ob das epileptisehe Gehirn eine 
gewisse Priidisposition auoh ffir des Auftreten hysterischer Paroxy~men sohaffe. 
Eine besondere Veranlassung f~ir das Hinzutreten der Hysterie konnte nur in 
wenigen F~llen aufgefunden werden (1 Mal Traum% 4 Mal heftige Gem[iths- 
bewegung). Bemerkenswerth ist, dass bei dieser Neurosenaddition fast niemals 
die yon 0 p pen h e i m ats intermedi~lre bezeiahneten Krampfzust~nde beoba.ehtet 
wurden, wohl aber fanden sich derartige Anf~lle in Uebereinstimmung mit den 
Beobachtungen J e l l y ' s  bei Fiillen, die sich durch den weiteren Krankheits- 
verlauf als reine Hysterie erwiesen; weit seltener kamen sie auch einmal bei 
reiner Eloilepsie vet. Eine siehere Diagnose kann oft erst naeh langer und 
sorgf~tltigster Beobaehtung, wie sie unter Umsti~nden nur in einer Anstalt mSg- 
lieh ist~ gestellt wordeu; maassgebend darf nie ein einzelnes Symptom~ son- 
dern nur der gesammte klinisehe Verlauf sein. l~Iit I~[icksioht auf die princi- 
pielle Wiehtigkeit des Festhaltens an der Auffassung~ dass Epilepsie und 
Hysterie trotz mancher gemeinsamer Aeusserlichkeiten nosologisch zwei vSllig 
getrennte Krankheitsformen darstellen~ mSchten B. und F. ffir diese inter- 
medi~ren A n f[tlle die Bezeiohnung ,hysteroepiIeptiseh" aueh dann vermieden 
sehen~ wenn die Diagnose des Gesammtleidens~ yon dem sie doeh nur ein 
Symptom darstellen: nech nicht sicher gestellt werden konnte. 

Die nach G o w er '  s h~iufigen ,postepileptischen hystorischen Kr~impfe" 
haben sie hie gesehen. Die haups~chliehsten Ergebnisse ihrer Arbeit fassen 
sie in folgenden S~tzen zusammen: 1. Es giebl keine Hysteroepilepsie. 2. Die 
Co~xistenz beider Neurosen ist h~iufig. 3. Es scheint~ dass die Epilepsie stets 
tier tIysterie vorausgeht (Addition der Neurosen). (Autorefera t . )  
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Die Discussion fiber diesen Vortrag wird auf die niichste Sitzung ver- 
schoben. 

Herr Gumper tz :  Die Hypnose  als d i a g n o s t i s c h e s  Hi l fsmi t te l .  
(Krankenvorstellungen.) 

1. 52j~ihr. Strassenbahnscbaffner fiel im Monat Juni 1901 bet einem Zu- 
sammenstosse aut den Perron, zeigte bald darauf Schfitteln der linken Hand. 
Allmiilig traten St6rungen des Ganges und Sehw~che, vornehmlioh tier links- 
seitigen Extremit~iten hinzu. Pat. hat schon vor dem Unfalle an Rheumatismus 
gelitten. Er wurde in verschiedenen Krankenh~usern als ,Paralysis agitans" 
vorgestellt. October 1902 wurde er dora Vortr. yon Dr. I I a r twig  fiberwiesen. 
Pat. zeigte neben den besehriebenen StSrungen auch geringe getropulsion. 
Nit der Annahme ether organischen Stgrung nicht recht im Einklang stand 
der impulsive Charakter der Zuckungen sowie psyehische Alterationen; starke 
Depression und Selbstmordversuche~ welche lebhaft an die ttysterischer er- 
innerten. 

Sehon der erste Hypnoseversueh gelang und in demselben l~onnte der 
schiebende Dang sowie die linksseitige HemiParese bedeutend gebessert 
werden. In und kurz naeh der ttypnose vermocbte Pat. einon Stuhl zu be- 
stoigen, sieh daselbst rfickw~irts und seitw~irts ztt neigen, grgssere Lasten zu 
beben. Auch der Zittertypus erschien in einigen spiiteren Sitzungen wie aus- 
gelSscht. Besserung des Ganges und der subiectiven Beschwerden (Kopf- 
schmerz~ Schlaflosigkeit, Verstimmung) war anhaltend. 

Pat. erinnert durch seine Haltung und die leiehte Rigiditiit der stets ge- 
kriimmt gebaltenen H~ndo an den Typus der Paralysis agitans; es haben sich 
aber so wesentliche Symptome der Suggestion zug~nglich er~;iesen 7 dass d~m 
Vortr. Zweifel gekommen sind~ ob hier echte Sehfittell~ihmung - -  eine Krank- 
heir mit supponirtem organischen Substrate - -  vorliege; zum Mindesten mfisse 
daneben eine traumatisehe Neuropsyohose angenommen werden. 

2. 42jSohrige Frau~ welehe consumirende Krankheiten und sehr ein- 
greifende Operationen - -  Nephrorrhapie~ Castration - -  dut'chgemaeht und alle 
Kinder verloren hatte, zeigte intensives Schwanken nach rechts~ h~ufig Ohren- 
sausen und Erbreehen~ namentlieh Morgens~ Nystagmus. Der augen~rztliehe 
Befund ergab eine leichte Riithung der Sehnerven~ welche ftir Hirngesehwulst 
nicbt ausreiehen soil. Das Leiden ist in der MendeUscben Polildinik~ wie es 
scheint, zuerst als ttirntumor, sp~iter als Astasie-Abasie aufgefasst worden; in 
ether Cbaritdabtheilung wurde die Kranke dutch Stellung einer sehr infausten 
Diagnose und Prognose geg.ngstigt. Die Hypnose ergab keine Dauerheilung; 
aber in jeder Sitzung konnte das Sehwanken restlos beseitigt werden. Die 
Demonstration zeigt nur geringe Reste yon Schwanken bet Riickwiirtsgehen. 

3. 55iiihriges Prg~ulein mit ether Musterkarte hysteriseher Symptome. 
Hat 1894 ,Schlaganfall ~: gehabt~ lag u. A. 11/2 Jahr im Siechenhause~ wurde 
mit Streckverb~inden etc. behandelt. Kam Nitre 1898 zu G. mit Contractur 
bolder H~inde und eines Beines; nach tier ersten Hypnose wich diese Con- 
tractur~ und ist seither nicht mehr zur Entwickelung gel~ommen. Dagegen 
stellten sich andere Symptome: hysterischer IIusten~ Heiserkeit~ Neuralgien etc. 
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ein~ welche dureh hypnotische bezw. Waehsuggestion zu beseitigen warem 
Gegenwiirtig zeigt Pat. die Reste einer Sprachstgrung, welehe in diagnostischer 
Hinsicht leicht Schwierigkeiten bereiten kann. Als sic am ~. Mai d. J. ihre 
InvaliditSotsrente erheben wollt% verlor sic pl(itzlieh die Sprache. Sic ver- 
mochte zuniiehst nur unarticulirte Laute hervor zu bringen~ hash Suggestiv- 
behandlung blieb eine titterale Dysphasie zurfick, welehe dgnn sohwand~ jetzt 
abet wieder in geringerem Grade aufgetreten ist. Vortr. hat das Symptom ab- 
siehtIieh unbeeinflusst gelassen und demonstrirt die jetzt aussehliesslieh 
Lippenlaute betreffende Sprachst~irung~ welebe er guf hysterisct~en Krampf der 
Lippenmuseulatur zmiiekfiihrt. 

G. wird in der ngehsten Sitzung seinen Vortrag beenden. 
Her rSe i f fe r  undHerrP~ydel  (a .G.) :  Ueher  I~noehensensibi l ig5~g.  
Die Vortr. bet%hten fiber gesultate, welehe sic seit etwa einem Jahre bei 

Untersuohungen fiber die Knoehensensibilitg~t gewonnen haben. Die zuerst yon 
E g g e r  in Paris 1899 angestellten und publieirten Untersuehungen fiber eine 
angeblieh speeifische Empfindungsqualitgt der Knochen sind bisher autTallend 
wenig naehgeprfift and besonders aneh bei uns in Deutschland nut wenig be- 
kannt geworden. Den Vortr. erschien daher angezeigt und interessant~ die 
betreffenden Untersuchungen an dem Material der Jolly~sehen Nervenklinik 
und Poliklinik der KgI. Charit6 naehzuprfifen. Die genauere Publication der 
interessanten ttesultate wird demn~ehst an anderer S~elle (Arch. f. Psyehiatrie) 
erfolgen. 

Setzt man eine sehwingende Stimmgabel mit dem Fusse an einer solehen 
Stelle des Kgrpers auf, we Skeletttheile dicht unter der Haut liegen~ so em- 
pfindet man ein deutliehes Summen~ ein eigenthfimliches Geffihl~ welches die 
Vortr. am zweckmgssigsten als ~ ,V ib ra t i onsge f~h l "  bezeichnen m~ichten. 
Dieses Vibrationsgeffihl ist es~ welches man naeh E g g e r  als den Ausdruck 
der Knoehensensibilitiit anzusehen hat~ und zwar ist es das Periost mit den 
Gelenl~bSmdern und -Kapseln, resp. deren sehr empfindliehe Ner~'enversorgung~ 
welehe E g g e r  als anatemisehes Substrat der seg. Osteosensibilit~t auffasst: 

Eingehendere theoretische Ergrterungen hier~iber werden in Anbetracht 
der Ktirze der Zeit fibergangen. Thatsaehe ist jedenfalls~ dass diese Empfin- 
dungsqualitiit, das Vibrationsgeffihl~ existirt, dass es mit anderen Qualitg~ten 
der SensibilitS~t nieht identiseh ist~ and dass wit es bei allen gesunden Indi- 
viduen antreffen~ bei jfingeren etwas seh~irfer~ als bei iilteren. Thatsache is~ 
ferner, dass es bei den verschiedensten Erl~rankungen des Nervensystems fehlt 
und theils mit~ St~rungen der iihrigen Sensibilitg~ts-Arten zusammengeht~ t, heils 
sieh wesentlich yon ihnen unterseheidet. 

Die I~esultate der Vortr. stimmen im Grossen nnd Ganzen mit denjenigen 
E g g e r ' s  fiberein; yon einigen Abweiehungen ist die wesentliehste di% dass 
E g g e r  nur yon Aufhebung des Vibrationsgefiihls spricht (er nennt es Osteo- 
an~isthesie), w~ihrend die Vortr. in sehr vielen Pgtllen eine Herabse~zung" des- 
selben (OsteohypS~sthesie) gefunden haben. Dies hgmgt jedenfalls damit zu- 
sammen~ dass E g g e r  eine andere Stimmgabel als die gortr, benutzte. We die 
Vortr. dutch Vergleieh mit gesunden I{Srpertheilen oder gesunden individuen 
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eine sehr deutliohe Herabsotzung: resp. Verktirzung constatirten, wtirde man 
also mit dnor anders sehwingenden. Stimmgabel bereits eino AufhebuDg des 
Vibrationsgefiihls gefunden haben. 

~Es sei daher sehon hier bemerkt~ dass in praxi die U~tersuohungen wo- 
mSglieh einheitlich~ d. h. mit ungef~hr gleieh sehwingenden und gleich grossen 
Stimmgabdn angestellt werden miissen. Auf alle F~lle sind die hSher sehwin- 
genden Stimmgabeln unzweekmgssig~ weil deren Ton leicht mit dem GehSr 
pereipirt werden kann und dadurch Ti~usehungen mSglich s ind.  

Naehdem die Vortr. an einer Reihe yon Fgllen versehiedener Nerven- 
krankheiten die gefundenen StSrungen der Knoehensensibiiit~t im u 
mit don St~rungen der anderen Empfindungsqualit~Lten mit dam Projeetions- 
apparat demonstrirt hatten '(es handdte sich z. B. um F~lle yon peripheron 
Nervenl~hmungon, um Compressionsmyelitis~ multiple Sklerose, Syringomyelie~ 
Tabes dors.~ Friedreieh:sehe Ataxi% cerebrale Hemiplegie), fassten sic ihre 
Resultate vorlfiufig in folgenden S~tzen zusammen: 

Die Frag% ob derartigen Untersuchungen der sog. Knochensensibilit~t 
eine klinisehe B6deutung zuzumessen ist, muss unbedingt bejaht werden, nach- 
dem iman siah yon den tiefgreifenden p~thologisehen StSrnngen dieser Em- 
pfindungsqualit~t fiberzeugt hat~ woleho bei gesunden und normalen Menschen 
stets vorhanden ist. Denn es handelt sich - -  und das ist ein weiterer Grund 
ffir die Anerkennung der klinischen Bedeutung und die praetisehe Verwerth- 
barkeit - -  um eine Empfindungsqualitgt~ welche mit einer relativ eiufachen 
Untersuchungsmethode festgestellt werden kann. Dieselbe ~bertrifft an Ein- 
faehheit und relativer Sieherheit die Untersuehungsmethoden anderer Quali- 
tgten: denen l~ngst ein klinisches Biirgerreeht zuerkannt ist: z. B. die so 
sehwierige Fests~ellung des Lagegefiihls~ des Ortssinnes und der feineren 
StSrungen der Temperaturempfindung. 

Pathologisehe Gesetze oder wenigstens Normen kSnnen wit aus diesbeziig- 
lichen Untersuehungen erst ableiten: wenn die Untersuehungsmethode in wei- 
tere Kreise gedrungen und ein gri~sseres Untersuehungsmaterial bekannt go- 
worden ist. Die Schliisse, welche die u aus ihren eigenen Unter- 
suchungen vorlgufig ziehen k6nnen (sic stimmen aueh mit den Egger 'schen 
ungefghr iiberein): sind etwa folgende: 

1.. Die Knoehensensibilitat: oder wie sis sic vorliiufig lieber zu benennen 
vorsehlagen~ das ,V i b ra t i onsge f f i h l "  ist normaliter stets vorhanden und 
wird bei den verschiedensten Erkiankungen des Nervensystems aufgehoben 
oder aber stark herabgesetzt, d. h. verkiirzt. 

2. Bei peripheren Erkrankungen, wie bei centralen finder man hgufig 
eine annghernde Congruenz der Ausdehnung zwischen der Sensibit~t der tIant 
und der tieferen Theile einerseits: dem V.ibrationsgefiihl andererseits~ viele 
~lale wird diese Congruenz zwar beziiglieh tier Ausdehnung vermisst~ findet 
sieh aber beziiglieh der befallenen Kbrperseit% des befallenen Gliedes: oder 
Gliedabsehnittes. 

3. Seh~: evident ist bei vielen Tabesfgllen der ~Iangel tier Congruenz 
zwisehen I-Iaut- und Knoehenst6rung: dagegen die vSllige Congruenz zwisehen 
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Ataxie~ event, aueh Tiefen-Sensibilitiit einerseits~ 0steo-Sensibilitgt anderer- 
seits, so class man geradezu sagen kann: We starke Ataxi% da findet sieh 
aueh immer eine StSrung des u und umgekehrt~ jedanfaUs 
besteht ein viol engerer Zusammenhang zwisehen ihnen~ als mit der tiaut- 
senbiliti~t. 

4. Bei eerebralen Erkrankungen mit motorisehen und sensiblen St5rungen 
einer KSrperhglfte sohneidet~ wenn eine osteo-sensible StSrung vorhanden~ 
diese seharf in der Mitre ab. 

5. Bei Erkranlmngen~ wie die Syringomyeli% geht die Osteosensibilitiit 
parallel mit der Temperatur- und Schmerzempfindung, jedenfalls trifft man 
dies Zusammengehen ungemein viol h:~ufiger~ als des Zusammengehen mit der 
eutauen Sensibilit~t. 

6. Was endlieh die osteosensiblen Bahnen im gfiekenmark betrifft, so 
kann man dariiber vort~ufig niehts Bestimmtes aussagen; es sohien den Vor- 
tragenden aber des Oefteren, dass sie im Riickenmark dieselben Kreuzungs- 
Verhgltnisse darbieten~ wie die Temperatur- und Sehmerzbahnen. 

Herr Oppenhe im fragt die u ob sie vielleieht aueh Unter- 
suehungen dariiber angestellt haben~ wie sieh die Vibrationsempfindung (resp. 
die Knoohensensibilitgt) bei Erkrankungen des Knoehens selbst verhglt~ ob 
etwa ein cariSser Herd~ eine Knochengeschwulst sie so vergndert, dass dieses 
Moment zur Diagnose einer versteekten Caries columnae vertebralis odor eines 
Tumors der WirbelsSmle beitragen k5nne? 

Herr Sei ffer hat hierfiber noeh keine Erfahrungen mitzutheilen. 
Herr Henneberg :  Ueber C o m p r e s i o n s m y e l i t i s  und  c e n t r a l e  

Nekrose  des g t i ekenmarkes .  
Fall 1 betrifft eine 43jiihrige epileptische Fra% die b~wusstlos neben 

ihrem Bette liegend aufgefunden wurde. Patientin kam bald zu sieh~ konnte 
Arme und Beine nieht bewegen. Am 4. Tage darnaoh Aufnahme in die 
0harit6. Hier wurde folgender Befund erhoben: Benommenhei~ und Verwirrt- 
heir mgssigen Grades, enge Pupillen~ die sieh naeh Belichtung nur wenig 
eontrahiren~ keine Deformation und Druckempfindliehkeit der Halswirbels~ule; 
keine Crepitation, keine Einsehr~inkung der Bewegliehkeit~ Patientin vermag 
die Sehultern etwas anzuziehen~ tier M. sternoeleid., levator seep. und eueul- 
laris wird beiderseits innervirt~ vSllige L~hmung der Arme und Bein% Atonie 
und Areflexie derselben. Athmung diaphragmatisoh~ Retentio urina% spS~ter 
Isehuria parad. Pnlsverlangsamung~ niedere Temperaturen. Im weiteren 
Krankheitsverlauf: Plantarflexion der Zehen beim Streiehen der Fusssohlen, 
Cystitis, Peritonitis. lnsensibilit~itsgrenze dauernd vorn fiber dem Ansatz tier 
II. Rippe am Sternum~ in tier vorderen Axillarlinie steil ansteigend, hinten 
horizontal zwischen Prec. spin. corr. VII und dors. I vorlaufend. Patientin 
hatte w~ihrend der Lghmung einen epileptisch~n Anfall~ die tonisch-elonisehen 
Kr~mpfe besehr~nkten sieh auf die nid~t gel~hmte Muskulatur. Ted am 
14. Tage naeh dem Trauma. 

S e c t i e n s b e f u n d :  Reponirte totale Luxation des gI. gegen den VII. 
Cerv.-Wirbd, die Ligamenta longit, nieht zerrissen~ keine meningealen Blu- 
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lungen~ Einschnfirung des gfickenmarkes zwischen u und VII. Wurze]~ totale 
Erweiohung des VIq I)artielle des V. und VII. Cerv.-Segmente% geringe Blu- 
tungen~ das ganze fibrige Cerviealmark ist durchsetzt yon nekrotischen Siiulen 
im rechten Seiten- und Hintel'strang. Diese sind auf dem Quersehnitt seharf 
begrenzt~ r~tnd oder liinglich, sie bestehen aus stark gequollenem nekrotisehen 
Material, alas si)~rlich BlutkSri)erchen und Kiirnchenzellen enthiilt. Veto VIII. 
Ce~'v.-Segmente his VIII. Dors.-Segmente zeigt die graue Substanz schwere 
Veriinderungen. Das linke Hinterhorn und die eentralen Theile des Vorder- 
horns sind auseinandergedr~ingt und ausgeffillt mit nekrotisehen sehr stark 
gequollenen Massen~ die nut si)iirlich BlutkSri)erchen enthalten. Im II. Dors.- 
Segment ist die gTaue Substanz beiderseits betroffen. Quellung der Ganglion- 
zellen noch im Lumbal- und Sacralmark. Keine Degenerationsherde in der 
weissen Substanz. 

Vortragender besi)richt den Verlauf der sensiblen Halsrumpflini% Varia- 
tionen derselben kommen vor. Das regelmiissige Vorhandensein der dorso- 
neuralen Felder des V. bis VII. Segmentes in der Nackengegend (Wich-  
mann) ist nicht geniigend sieher gestellt. Die dutch sehr zahlreiche Segmente 
sich erstreckenden nekrotischen S~iulen sind nicht Folge einer H~matomyelie, 
auch sind sie nieht auf traumatische Degeneration zuriickzuffihren, sie sind 
vielmehr in erster Linie eine Folgeerscheinung des RfiekenmarksSdems, das zu 
Spaltbildungen ffihrt. Ganz ~hnliehe VerSmderungen lr ohne Trauma 
und ohne Blutungen bet Comi)ressionsmyelitis vet, wie die beiden folgenden 
F~lle zeigen. Erweichungsherde und Blutungen f(ihren im Rfiekenmark wie im 
Hirn zu eystischen Narbenbildungen ; dass sieh daraus progressive Gliose 
(Syringomyelie) entwickelt, ist unwahrscheinlich. 

Im Fall 2 handelt es sieh um einen 21jiihrigen Mann: der sich wegen 
Phthisis i)ulm, incii), in einer Lungenheilst~itte befand. Das giiekenmarks- 
leiden begann 3 Woehen vet dem Tode mit heftigen Eroetionen 7 retentio urinae 
und SchwKche der Beine. Befund bet der Aufnahme: M~%ssige Druckempfind- 
lichkeit des Prec. spin. dors. li und III: keine Andeutung yon Gibbus, totale 
schlaffe L~hmung der Beine, Cremaster- und FusssohIenreflex (Streckung der 
Zehen) vorhanden, Bauchdeeken-, Patellar- und hchillessehnenreflexe fehlen: 
Blasen- und Mastdarmliihmung, starke Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barleeit der Beinmuskula~:u b Fehlen der I)ulsatorisehen nnd respiratorisehen 
Schwankungen bet der Lumbali)uncti0n bet normalem Druek: im weiteren 
Krankheitsverlauf: Schwinden des Cremaster- und Fusssohlenreflexes~ Decu- 
bitus. Insensibilitiitsgrenze zuletzt vorn fiber die Mamillen~ hinten fiber den 
Prec. spin. dots. VII laufend. Sehmale dissoeiirte Zone, keine hyi)eriisihe- 
tisehe Zone. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Epidurale tubereulSse Granulationen in der ItShe des: 
II. und III. Dorsalsegmentes. Wirbel vS!lig intact. Totale Erweichung dos: 
Rfiekenmarkes veto IV. Segment abw~irts~ aufw~rts Erweichungen in den Hinter- 
str~ingen his zum VIII. Cerv.-Segment, yon hier bis zum IV. Cel"v.-Segment 
nekrotisehe~ stark gequollene S~iule in dem Hinterstrang. Auf dem Querschnitt 
erscheinen die Grenzen derselben seharf; Verdr~ingungserseheinungen. 
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Vortragender hebt hervoq dass Fiille yon epiduraler Tubereulose ohne 
g nochenerkrankung sehr selten sind und sich fiir einen operativen Eingriff 
eignen. 

Felt 3. 51j~ihriges FdiuIein, Cervixcareinom~ Metastasen im 4.~ 5. und 
6. Dorsalwirbelldkper, Prominenz des 5. Prec. spin. dors;, totaIe Lghmung clef 
Bein% Atonie und Areflexie derselben,. Bl~sen- und Mastdarmliihmung) Insen. 
sibilitiitsgrenze in der HiShe des Prec. xiph., dissociirte Zone. Keine Hyper- 
~isthesie. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Schwere Compressionsmyelitis des V[. Dors.-Seg- 
ments, im V. und u Segment neben diffosen Ver~inderungen scharf begrenzte 
mit KSrnchenzelten durchsetzte sich in der Liingsrichtung ausdehnende Herde 
in der grauen Substanz und in den Seitenstdingen. 

In beiden FSllen lag die Qaerschnittsliision um ein Segment hiJher als 
dem Schema entspraeh. Vortragender er~rtert die Frag% wie seharfe Grenz- 
linien der Haut zu Stande hommen trotz des Bestehens der /ibereinander- 
greifenden Segmentinnervation, 

Sitzung veto 11 )Iai 1903. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftfiihrer: Herr Bernha rd t .  

his G~ste m~wesend: Herren Dr. Schi infe id  aus l~iga, San.-Rath 
E r l e n m e y e r  aus Bendorf. 

[n der D i scuss ion  fiber den in der Sitzung vom 9. Miirz geh~ltenen 
Vortrag der Herren Bratz  und F a l k e n b e r g  nimmt zuniichst des Weft Herr 
Oppenhe im:  Herr Bratz  hat zuvor den yon mir als ,intermedii~rcn, bezeich- 
neten Krampfzusti~nden eine gewisse Geltung zuerkannt~ abet racine An- 
schaung doeh nicht richtig interpretirt, indem er es so darstellte, ats oh diese 
Unterscheidung nur eine iiusserliche sein sollte~ als ob ich damit sagen wollt% 
dass es I(rampfzust~inde giebt~ die weder dem Bilde tier hysterisehen noeh dem 
der epileptischen streng entspreehen i aber doch in Wirkliehkeit in die eine oder  
in die andere Kategorie hineingeh5ren. Des ist nun durehaus nicht racine 
Auffassung. 

lch muss nS~mlich naeh meiner Erfahrung neben den hysteriseben nnd 
epileptischen (yon den symptomatisehen diirfen wir bier ganz absehen) noch 
eine dritteKrampfform untersoheiden, die sieh aQf demBoden der neuropathisch- 
psyehopathischen Diathese bei Individuen entwiekelt~ die an congenitaler Neur- 
asthenic leiden: zuweilen abet aueh im Verlauf tier im reiferen Leben erwor- 
benen (wenn aueh wohl immer congenital bedingten) Neurasthenic hervortritt. 
Ieh babe also Personen im Aug% die yon Jugend auf die Zeiehen der reizbaren 
Schwiicbe dargeboten hubert und die nun fr(iher oder spgter an Schlafiosigkeit, 

r O" Angstzusti~nden, Zwan~,svorstellungen, Tie-artigen Erseheinungen u. dergl, m. 
erkranken. Gleiehzeitig oder in einer anderen Epoehe ihres Leidens treten 
Zustgnde auf. die den Charakter yon Kr~impfen und ihren Aequivalenten haben~ 
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bald in einer sich stets gleich blaibenden Weise, bald in sehr variabler Form: 
Zust~inde heftiger Angst mit triebartigem Davonlaufen~ aber mit wenig beein- 
trg~chtigtem Bewusstsein, abweehselnd damit AnfglIe yon Bewusstlosigkeit mit 
odor ohne Convulsionen etc.~ Krampfbilder~ die weder ein hysterisehes noeb 
ein,epileptisches Oepr~ige haben. 

Ioh sehe gar nicht ein, Weleher Umstand uns da zwingen sell, kategorisch 
zu erkHiren: es giebt nu'r hysterisehe nnd epileptische Attaquen~ in eine der 
be[den Gruppen muss ouch diese Form hineinpassen. Ieh strgmbe reich da- 
gegen~ weil das Individuum nach den Erscheinungen, die es im Ganzen biel,et, 
weder als hysterisch noch als epileptisch, sondern als neurasthenisch (odor 
nenropathisch - -  entartet) zu bezeichnen ist~ und weil die krampfartigen 
Attaquen weder strong dem Bilde der hysterisehen noeh dem der epileptischen 
Kr~impfe entspreehen. Gewiss werden wir zun~iehst immer den Versueh maehen, 
sie in eine dieser Oruiopen unterzubringen: aber es hiesse doeh den Thatsachen 
Zwang anthun, wollte man jede Krampfform in ihnen unterbringen. 

hus einer nicht Meinen Zahl von Fgllen meiner Beobachtung, die ieh in 
diese Gruppe der intermedi~i.ren, neurastheuisehen Form bringe, will ibh an 
dieser Stelle nur einen herausgreifen und Ihnen einen kurzen Auszug aus der 
zum Theil veto Patienten selbst verfassten Krankengesehiehte vorlegen: Es 
handelt sich am einen 40fiihrige~ Marineoffieier, dessen Vater an Diabetes und 
Nervositiit litt, dessen vier Gesehwister ebenfalls yon House aus nervSs waren 
(der eine sagte yon sioh, er ffihle sich nur gesund bei bequemer~ ruhiger 
Lebensweisa). Bei dem Patienten selbst entwickelte sieh die ausgesprochene 
Nervositgt erst in den Jahren yon 1887--1890~ und zwar stellte sich besonders 
Reizbarkeit, Verstimmung und Sehlaflosigkeit ein. Naeh einer voriibergehenden 
Besserung in den Jabren 1891 und 1892 erreiohten die neurasthenisehen Be- 
schwarden wiieder einen hSheren Grad~ besonders aber wghrend einer ange- 
strengten Adjutantenthgtigkeit in den ngehsten Jahren, his sich dann auf der 
HShe derselben die nun mit den Worten des Patienten zu sehildernden Anfiille 
einstellten : 

,Beim Lesen eines wiehtigen~ langen Beriehtes auf dem Bfireau waren 
mir plStzlich Worte nieht mehr verstgmdlich, ich blieb einfach an einem Worte 
hgngen~ spraeh as einige Mal% ohne den Sinn zu verstahen~ ieh war nicht im 
Stande zu lesen odor zu denken~ sass stumpfsinnig do, bin aber fiberzeugt, 
dass ich aufgestanden wgre odor reich umgedreht hgtte, wenn plStzlieh Jemand 
in die Thiir gekommen wgre. giehtig bewusstlos kann ieh mieh deshalb nieht 
nennen, ieh kann Arme und Beine bewegen, sitze aber Still, bis tier Anfatl 
voriiber ist; ioh hSr% dass gesproehen wird, nnd weiss, dass gesproehen wird, 
kann aber den Sinn nieht verstehen." 

,,leh sass bei wichtiger Arbeit., wurde dure.h einen meiner Beamten ge- 
stSrt, tier mir Vortrag hielt. W~hrend er sprach, daehte ich an eine andere 
Sache. PlStzlieh versagten maine Gedanken und mein Verstgndniss; ieh weiss 
aber~ dass ieh reich fiber Gin Schriftstack biiekte, um die Saehe night auff~illig 
zu machen, hatte keine Ahnung~ was mir vorgetragan war; ich musste jedes- 
real naeh Grfinden suehen, den Vortrag abzubreehen" etc. 
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Beme rkenswerth ist nun noeh zweierlei: 
1. dass diese Anf~lle sich vo~ dem Allgemeinzustand des Nervensystems 

abh~ngig zeigten, indem sie sich h~uften naeh anstrengendem Dienst und bei 
Zunahme dcr allgemeinen Neurasthenie, umgekehrt in Perioden der Ruh% auf 
Urlaubsreisen (versehiedene Sanatoriumcuren) mehr und mehr zurficktraten; 

2. dass im Laufe der tetzten Jahre aueh zweimal Anf~ille vSlliger Bewusst- 
losigkeit mit allgemeinen Convulsionen aufgetreten sind~ yon denen Patient 
nichts weiss, allerdings in Zeiten grosser Anstrengung and ErschSpfung. 

Objectiv bietet die Untersuchung ausser den Erseheinungen der Neur- 
asthenie nichts hbnormes. 

Ich weiss nieht~ wie man in einem derartigen Falle den AnfSllen eine 
andere Deutung geben sell, als die hier yon mir entwickelte, und betone noeh 
einmal, dass ich eine Reihe solcher Beispiele anfiihren kSnnte. 

Herr Bra t z  bemerl~t zum Schluss~ dass die eben gemachten Bemerkungen 
des Herrn O p p e n h e i m  seine Ansieht deutlicher habe erkennen lassen; wenn 
dieselben auch nicht ganz mit seinen eigenen Ansiehten und denen F a l k e n -  
b e r g ' s  iibereinstimmten, so s~he el" doeh aus ihnen~ dass auch er eine Hystero- 
epilepsie nicht anerkenne. 

Herr M a r t i n B r a s c h :  D y s t r o p h i e b e i M u t t e r  und Kind.  
Der 8 j i i h r i ge  Knabe  war normal und zur Zeit geboren und entwickelte 

sich aueh welter gut, bis er gehen lernte. Von d a a b  zeigte er GangstSrungen, 
welche allmiilig oinen immer hSheren Grad annahmen, Heute kann er iibel'- 
haupt keine Treppen steigen, beim Aufstehen aus Sitzender Stellung klettert er 
an sich empor~ er hat ~,lose Schultern :~ und watschelnden Gang mit vorge- 
streektem Bauch und hohlem Kreuz (Demonstration), ihm fehlen beide Fatellar- 
l'efiexe und die Musculatur pr~sentirt sieh im Zustande hSehster Atrophie, ob 
friiher hypertrophische oder pseudohypertrophisehe Zust~nde dagewesen sind, 
l~sst sieh sehwer sagen. Die Sensibilit~t ist normal, die elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln ist einfaeh herabgesetzt. Der Fall ist typiseh und stellt 
nach der Erb~schen Eintheilung die einfache atl'ophische infantile Form ohne 
Gesichtsfeldbetheiligung dar. Er w~re der Demonstration in diesem Kreise 
nicht werth, worm nieht d ie  Mut te r  des Kn~ben~ e ine  42 j~hr ige  F r a u ,  
~hnliche StSrungen beim Aufstehen veto Boden zeigte, aueh sie kletter~ an 
sich empor, aucn ihr Gang ist watschelnd (Demonstration). Die PatellaL'- 
~'efiexe zeigen ein weehselndes Verhaltcn, tier rechte fehlt gewShnlich. 
Uebrigens gebe ich zu, class ein stark entwickeltes Fettpolster mit Hs 
und Nabelbrueh und Varieen an den Beiuen die Motilit~t tier Frau stark be- 
einfiussen und aueh die Beurtheilung des Zustandes derWadenmusculatur sehr 
beeintr~ehtigen~ abet die ]etztere scheint mir doeh iiberm~ssig entwiekelt, sie 
reagirt im Vergleich hierzu sehr schwach auf starke faradisehe StrSme und es 
ist mir deshalb nieht zweifelhaft, class die Mutter des Knaben an der hyper- 
trophischen Form (tier Erwachsenen) der Dystrophie leidet. 

Der Fall ist an und ftir sieh sehon dadurch interessant. Abet er gewinnt 
noeh an Bedeutuug, wenn man ihn mit demjenigen des Sohnes zusammen be- 
traehtet. Es ha~ sieh also in dieser Familie eine Hereditiit zwisehen hyper- 
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b'ophischer und atrophischer Form ausgeprggt (solche F/ille sind iiusserst 
selten und ffillen: we sic vorkommen, eine Liieke in don sonst mit sehlagen- 
der Beweiskraft gefiihrten Deductionen E r b ' s  aus)~ bemerkenswerth Jst ferner 
die Art der I-Iereditiit insofern~ als die Mutter erst naeh der Gebur~ dieses 
Kindes, aber bald im Ansehluss an des dieser folgende Puerperium erkrankte. 

HerrGIuck: O e b e r N e r v e n p l a s t i l % i n s o n d e r h e i t  d~eOreffe ne r -  
veuse bei FacialislS, hmung. 

Der Vortrag wird anderen Ortes ausfiihrlieh verSffentlicht werden. 

D i scus s ion :  

Herr B e r n h a r d t :  Den zuletzt vorgestellten, yon Collegen Gluck wegen 
coiner veralteten Faeialislghmung operirten Knaben habe ich bisher erst einmM 
etwas eingehender zu untersnchen Gelegenheit gehabt. Ioh kann natfirlich die 
Befunde des Herrn (~luck in Bezug auf des Thats~chlicbe nur bestgt/gen. Es 
besteht auch heute noeh eine vollkommene rechtsseitige Gesichtsl~ihmung; 
activ kommen kemmen keine Bewegungen an dieser Seite zu Stande; dieselben 
treten nur dann auf, wenn Pa.t. den rechten Arm erhebt (bei passiven Erhe- 
b~ngen desselben bteibL die rechte Gesichtsb~Vte r~hig). Die dab~i ~n der 
re&ten Gesichtshiilffe auftretenden Mitbewegungen bestehen darin, dass die 
Nasolabialfalte sieh vertieft: der rechte ]~Iundwinkel verzogen wird nnd das 
reehte Auge sieh etwas zu schliessen beginnt. 

So lange der rechte Arm erbobe~ bleibt, so lange bteiben die Contrac- 
tionen der reehtsseitigen Gesiehtsmuskeln bestehen. Di'eselben reagiren sowohl 
auf den faradisehen wie galvanisehen Strom, nur bei hSheren Stromst~irken als 
anf der gesunden Seite. Yon einem Punkt der operativ am vorderen Rande 
des re&ten N. sternocl, gesetzt~n Narbe aus kann man ebenfatls die recbten 
Gesichtsmuskeln zur Contraction bringen. 

Durch die Dnrchschneidnng des reehten N. accessorins ist eine voll- 
kommene atrophische L~hraung des rechten M. sternocl, und eines grossen 
Tbeils des M. trape~ius gesetzt. Es wfirde aber an dieser 8teile zn welt ffihren, 
fiber diese ZnstSmde sieh im Augenbtiek nigher zu ~ussern. 

Der Erfolg der Operation erstreekt sieh also, wie Sic sehen, nur auf die 
Mitbewegungen: welehe im rechten Gesicht bei Erhebungen des re&ten Arms 
zu Stande kommen. Dies war aueh in allen den Ffillen der Fal b welcbe fast 
eben erst zu meiner Kenntniss gekommen sin& Sic gehSren den englischen 
Au~oren Ba l lance  (rater and Sohn?) und P. S tewar t  an, writhe ihre Er- 
fahrungen in der ersten Mainummer des British reed. Journal yon diesem Jahre 
niedergelegt Mben. 

Diese Auteren~ yon denen einer einen Fail sehon fm &~re 1895 operirt 
hat, haben im Ganzen 7 derartige Operationen yon Nervenpfropfung am ge- 
l~hmten N. facialis ausgefiihrt: 6 dieser FKlle (alle L~hmungen waren durch 
schwere Ohrerkrankungen herbeigefiih~ worden) wurden so operirt, dass des 
peripherische I~nde des gelghmten Facialis in den behufs Ph'opfung rim" ange- 
s~hnittenen, n ieh t  vollstSmdig durchschnittenen~ Aceessorius eingepflanzt 
wurden. Der 7. Fall wurde so behanddt, wie es in dem ebenfalls yon mir be- 

Archly far Psyehi~trle. Bd. 39. I-J. 3. ~ 4  
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~)baehteten Fall KSrte  geschohon ist~ dass das peripherische Ende des Faeialis 
in den N. hypoglossus implantirt wurde. 

Das Resultat dieser Operationen war, u m e s  kurz zu sagen, dass die 
Kranken eine grSssere Symmetric ihres vorher ganz schiefen Gesiehts allm~Llig 
wieder erlangten~ dass sic aber weder fiir active Willensbewegungen~ noeh 
aueh fiir emotive Bewegungen (Lachen z. B.) das Gesieht gesondert bewegen 
konnten. Die Bewegungen an der geUihmten Gesiehtsh01ffe warden keine disso- 
eiirten~ wie sich die englisehen Autoren ausdrfieken, sondern waren und bliebon 
M i~t b e w e g u n g e n, gebunden an die Th~tigkeit der Sehultermuskeln. 

Dieses Vorhalten erwies sich boi einzelnen Kranken im hSehsten Grade 
stSrend~ da bei den vorsehiedensten Verriehtungen mitder oberen entspreohen- 
den Extremitiit stets unwillkfirliche Mitbowegungen in der einst gelShmten Go- 
siehtsh01fte auftraten, so dass z. B. dig Kranken gezwungen waren, diese ibre 
obere Extremit~it mi tder  Hand dor anderen Seite festzuhalten, wollten sic nicht 
dureh Grimassiren die Aufmerksamkeit auf sigh lenken. 

Etwas besser orsoheinen die Resultate des bekannten von K o n n e d y schon 
vor Jahren wegen reehtsseitiger Gesichtsmuskelkr~mpfe operirten Falles, aber 
auoh er bleibt in Bezug auf den Wiodareintritt aetiver Bewegungen der geliihmt 
gewesenen Gesiehtsh01fte hinter dem yon KSrte  operirten Fall zurfiek~ we dos 
peripherische Ende des gel0hmten Paeialis an den N. hypoglossus aufgepfropft 
wurde. Naeh allem~ was man bis jetzt weiss~ mSebto ieh mieh demnaeh eher 
tier Meinung der erst angeffihrten englisehen Aut oren anschliessen, welehe in 
einem Resum6 fiber ihre FS~lle zur Ansieht kommen~ dass die Wahl des N. 
hypogl, der desN. aeeessorius vorzuziehen sei. Zwar ist K5r te  der umgekehrten 
Meinung~ da naeh ihm Paresen im Sternoeleid. und Trapezius weniger sehwer 
wiegen~ als solche in den Zungenmuskeln. 

Aber in seinem Folio wnrden~ wie er selbst sagt, die an der Seh0del- 
basis entspringenden Sehlund- und Zungenbeinmuskeln durch dig Operation 
selbst geseh~,tdigt und die Behinderung der Bissen in der linken Baekentasche 
kommt wohl mehr auf t{eehnung" tier L0hmung des M. bueeinator~ welehe der 
Affection des PaeiMis mit tleeht zugeschrieben werden kann. 

Weiter seheint mir ffir dig etwaige Wahl des N. bypogl, die Naehbar- 
sehaft seines Centrums an der Hirnrinde mit dem psychomotorisohen Faeialis- 
eentrum zu spreehen~ daes  offenbar diesem letzteren niiher liegt~ als dos 
Aecessoriuscentrnm. Auch die yon Gower s ,  T o o t h  u n d T u r n e r ~  wie yon 
B r u g i a  und M a t t e u e i  mitgetheilten Thatsaehen~ aus denen mit einer ge- 
wissen Wahrseheinliehkeit hervorgeht, dass gerade die for den Sehliessmuskel 
des Mundes bestimmten Pasern immer oder oft aus dem Kern des N. hypogl. 
ihren Ursprung nehmen, dfirfte ffir die etwaige Wahl des N. hypogl, gegenfiber 
dem Aecessorius ins Gewicht fallen~ sowie die bekannte Thatsaehe, class in 
vielen FS.11en einseitiger Zungenl~ihmung die StSrungen Nr den Patienten nur 
unbedeutende sind. 

�9 Jedenfalls aber mSehte ioh ffir ktinftige F011e empfehlen~ class tier Ope- 
rateur~ weleher sieh entsehliesst~ den N. aeeessorius zn wS~hlen~ diesen Nerven 
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nicht vollkommen durchsehne ide t~  sondern behufs Einloflanzung des peri- 
pheren Facialisendes nur a n s c h n e i d e t  und dafiir, wie es schon die franz5si- 
schen Autoren gethan haben~ den hinteren in den M. trapezius eindringenden 
Ast des Nerven w[thlen. Erst weitere Erfahrungen werden zu zeigen haben. 
dass man den Kranken mit der Operation thatsiichlich einen Gefallen thut 
resp. eine Besserung ihres Zustandes schafft: nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen ist es angebracht, ein endgiiltigcs Urtheil vorl~iufig lieber noch 
nicht abzugeben. 

Herr hi. Re t h mann:  Ueber diese ganze Frage der Facialispfropfung hat 
ja kiirzlieh anl~isslich der Vorstellung des KSrte'schen Falles in der oto- 
logischen Gesellschaft eine ausgedehnte Discussion stattgefunden. Hier mSchte 
ich zun~chsr darauf hinweisen, dass das hohe wissenschaftliche Interesse 
offenbar darauf beruht~ ob ein Hirnnervenkern. wie der Aecessorius- oder 
Hypoglossust~ern, thatsiichlich im Stande ist, bei guter Verbindung mit dem 
peripheren Facialisstumpf die Function des Facialiskerns zu fibernehmen, trotz 
der weitgehenden anatomischen Differenz in dem Aufbau dieser verschiedenen 
I{erngebiete. Dass etwa~ wie Herr B e r n h ar d t anzunehmen scheint~ der ausser 
Function gesctzte Facialiskern mit Hypoglossus- oder Accessoriuskern sich 
verbinuet und auf diesem Umweg seine Th~itigkcit wieder aufnimmt~ das 
seheint mir anatomisch und physiologisch unmSglich zu sein. Bei niederen 
Riickenmarkscentren is~ ja nun eine solche Umlernung zweifellos mSglich~ wie 
erfolgreicb ausgef/ihrte Verbindungen der verschiedenen Nerven der Extremi- 
t~ten beweisen. Aber damit ist f/Jr die hSher differencirten Hirnnervenkerne 
der Beweis nicht geliefert~ und die bisher publieirten F~lle von greffe nerveuse 
des Faciaiis auf Hypoglossus oder Aecessorius zeigen diese Umlernung nicht. 
Was den yon Herrn Gluck vorgestellten Fall betrifft~ so hat Herr G]uck 
meines Eraohtens richtig gehandelt, wenn er den Accessorius durchschnitten 
hat and so das ganze centrale Stiick dem peripheren Faeialisende angefiigt 
hat. Soil der Accessoriuskern und das entsprechende Hirnrindencentrum um- 
lernen, so wird dies gewiss dadureh erleichtert, dass man sic vSllig von der 
bisher yon ihnen versorgten Muskulatur und damit yon den gewohnten centri- 
petalen Erregungen abtrennt. Allerdings ist die Schulterfunction in diesem 
Falle eine verh~ltnissm~ssig so gute, dass es mir zweifelhaft erscheint, ob 
nicht doeh der periphere Accessoriusstumpf wieder Verbindung mit dem cen- 
tralen Theil gefunden hat. Die Resnltate sind jedenfalls nicht sehr ermuthi- 
gend ; die unwillkiirliche Bewegung der Gesichtsmuskulatur bei jeder Schulter- 
bewegung bedeutet sogar eine sohwere Soh~digung und keine Besserung 
gegenfiber einer totalen Facialisli~hmung, ganz abgesehen yon der unvermeid- 
lichen Sehg.digung einzelner vorher normal functionirender Muskeln. - -  Was 
die Frage nach den verschiedenen Formen der Nervenregeneration betrifft, die 
Herr Gluck besprochen hat~ so miJchte ich auf die yon Bethe fiilsehlich als 
,autogenetische Nervenregeneration a gedeutete Regeneration markhaltiger 
Nervenfasern im abgetrennten peripheren Nervenstumpf hinweisen: yon der 
zuerst Miinzer~ dann L a n g l e y  nachgewiesen haben~ dass veto benachbarten 

84 * 
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Muskel aus zMHreieho feinste Nervenfasern in den Stump[' einstrahlen. Es 
ist night unmSglich, dass ~uch auf diesem Umweg durch den Muske.1 Inner- 
ration des peripheren Nervenstumpfes yon Statten gehen kann~ und es wird 
sigh empfehlen~ in goeigneten F~,llen einsehl~gige Beobachtungen zu sammeln. 

Herr Mar t i n  B r a s e h :  !oh stimme Herrn B e r n h a r d t  darin bei~ dass 
die hier vorgezeigten Ergebnisse der Nervennaht naeh der lZichtung physio- 
logiseher Beobachtung hin sehr interessant and bemerkenswerth sind~ ieh bin 
ferner ebenfalls der Ansieht~ dass es zweekmS~ssiger sein dfirft% eine Vereini- 
gung des peripheren Paeialisstumpfs mit dem Hypoglossus anzustreben als 
mit dem Aeeessorius~ und zwar aus zwei Grfinden: einmal fiihrt% wie ieh an 
einem Falle hoher einseitiger HypoglossuslS~hmung~ den ieh gelegentlieh auoh 
hier vorstellt% beobaehten konnte, die einseitige Zungenlghmung zu keinen 
nennenswerthen Beschwerden~ w~ihrend doeh entstellende Atrophie im Cucul- 
laris~'ulst bei dem bier gezeigten Knaben unbestreitbar ist und man sigh tiber- 
legen sollte~ ob man bereehtigt ist~ beispielsweise bei Frauen und Mgdehen 
eine solehe hervorzurufen. Dann abet meine ieh~ l~Snnte es eher gelingen, 
dureh Uebung in einer nach aussen" hin nieht zurErseheinung kommendenWeise 
durch Manipulationen der Zunge innerhalb des Mundes den I~'aeialis inaction 
zn versetzen. 

Aber so interessant diese Experimente alle sind~ ein praetisches Ergeb- 
hiss haben sie meiner Ueberzeugung naeh night, und zwar aus folgendem 
Grunde: Es handeit sieh fiir uns gar nicht darum, dig willkSrliehen Bewe- 
gungen wiederherzustellen, sondern wir w/insehen die Entstellungen zu be- 
seitigen~ welehe im Gefolge der Faeialisl~ihmung alien anderen Behandlungs- 
methoden zum Trotz zuriiekbleiben. Diese beruhen aber darauf, dass bei 
diesen Kranken theils in der Ruhe der Tonns der Muskeln fehlt~ theils darauf~ 
dass ihnen die Fiihigkeit abgeht~ ihre Gemfithserregungen mit dem Ausdruck 
yon Gemtithsbewegungen im b~aeialis zu begleiten --  es fehlen ihnen die Be- 
wegungen der l~'reude, w% wie beim Laehen die Mundwinkel sich heben, oder 
des Sehmerzes~ we sic herabhiingen u. s. w. --- kurz es fehlen die m i m i -  
s chen  B e w e g u n g e n .  Und ob esgelingen wird~ diese dureh operativeEin- 
griffe in der hier gezeigten Form wiederherzustellen, ist mir sehr zweifelhaft~ 
darauf aber kommt es bei diesen als Kosmetik dienenden Opera~ionen haupt- 
sgohlieh an. Ieh mSehte zum Sehlusse noeh darauf aufmerksam machen~ dass 
der hier vorgestellte Knabe aueh dann Bewegungen im Paeialis zeigt% wenn 
man den yon ihm in die Armheber gesandten Impuls dutch Festhaltung des 
:krmes hinderte, sieh in eine Bewegnng umznsetzen, ja dass der motorisehe 
Effect im Pacialis sieh aueh neeh dann seharf andeut% wenn man nur zu 
einem Impulse ohne Bewegung aufforderte - -  es war freilich schwer~ sieh mit 
dem kleinen Patienten verstiindlieh zu maehen, aber dutch Uebung dtirfte sieh 
wohl naeh dieser Riehtung hin mehr erreiehen iassen. 

Herr Remak :  Obgleieh Herr Gtuck  den Aecessoriusast des Cueullaris 
dmehsohnitten hat und seine davon ahhiingige atrophische L~hmung fort- 
besteht~ ist dennoeh die Sehaul~elstellung des Sehulterblattes nut angedeutet~ 
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wei les  durch des yon CervicalSosten versorgte Muskelbfindel des Cuoullaris 
noch etwas gehalten wird. Bd der vorhandonen partiellen Cucullarislghmnng 
werden also die be ider  activen Erhebung des Armes hier auftret~nden toni- 
schen Mitbewegungen des fast gelShmten Facialisgebietes wesentlich dnrch 
Innervation an Cervicalner~'enkernen veranlasst~ zumal isolirte Innervation nm ~ 
des Accessoriuskernes tiberhaupt unausffihrbar sein dfirfte. Deswegen haltc ich 
tterrn R o t h m a n n ' s  Vorschlag, den noeh hSher oben durchschnittenen 
Aocessorius an den peripherischen Facial[s anzun~hen~ flir eben so aussichts- 
los. Das hier erzieltc therapeutische Resultat entspricht etwa meinen an einigen 
der yon Ma~as so  eperirten Hunden gemaehten und hier in der Discussion 
soiner Zeit van mir crw~ihnten Beobachtungen~ dass zwar die elektrischeNerren- 
erregbarkeit des Facialis etwas wiedergekehrt, die GesichtsKthmung aber nur 
nnwesentlich gebessert war. Da es ffir einen Kranken mit GesiehtslS.hmung 
besonders darauf ankommt~ seine Gesichtsmuskeln gleiehzeitig mit denen der 
anderen Seite aueh unwillkfirlieh zu bewegen, so ist fiir ihn dureh die physio- 
logisch ganz interessanten hier mbgliehen ~Iitbewegungen der gesammten Ge- 
sichtshglfte bei Armhebung kaum etwas gewonnen~ zumal die partielle 
Schulterlghmnng f/it das spgtere Leben aueh nfeht ganz gleichgiiltig ist. Da 
ioh den yon KSs te r  operirten Fall nicht gesehen hab% so bitte ich Herrn 
B e r n har  d t ~ mitzu~.heilen~ ob die bei ibm dutch Zungenbewegung auftretenden 
Mitbewegungen tier gelghmten Gesiehl, shS.lfte einen grSsseren Nutzen haben~ 
ob namentlieh die Mimik verbessert ist. Fine halbseitige Zungenl/ihmung ver- 
nrsaeht auch nach meinen yon mir mehrfaeb mitgetheilten Erfahrungen in tier 
That keine wesenttichc StSrung der Function. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt~ dass er mit Herrn Bra seh  betreffs der Be- 
vorzugung des N. hypogl, als des Nerven, auf den das peripherisehe Ende des 
N. faeialis aufgepfropf~ werden sell% einverstanden sei. Naeh dem~ was er 
gesehen~ seien sowohl die Sehiidigungen des Pat ,  welehe demselben durch die  
L~ision dieses Ncrven zngeffig~ wiirden~ geringer~ als beider  Wahl des Acees- 
sorius, als aueh die grfolge bessere. Jedenfalls seien die Mitbewegnngen der 
in der MundhShle verborgen liegenden Zunge bei Weitem weniger stSrend~ als 
die der Schultermuskeln. Die von Herrn Bra sch  bei dam bier vorgestellten 
t(naben gemaohte Beobaehtung, dass die Gesichtsbewegungon bei absiehtlich 
verhindertcn Armbewegungen auftraten resp. st~irker wurden i is t  yon den vorher 
genannten englischen Aut oren ebenfalls gemaeht worden. 

Herrn R o t h m a n n  erwidere er~ dass er wohl yon demselben missver- 
standen sei: er habe niche, wie dies thatsS, ehlieh die englischen Autoren thun~ 
yon den in der ~,{ea. obl. liegenden Kernen der Hirnnerven gesproehen, sondern 
yon den sogenannten psychomotorischen Centren in der Hirnrinde. Wenn ieh 
die bessere Verwerthbarkeit des Hypoglossus gegeniiber der des Aeeessorius 
hervorhob~ so daehte ich~ wie ich dies aueh gesagt hab% an das yon guten 
Beobachtern betonte Pactum~ dass einzelne Gesichtsmuskeln~ speeiell solche 
am Munde, ihre Nerven nicht sowohl dem Faeialis- als dem Hypoglossuskorn 
verdanken. Mit der Ansieht des Herrn go thmann~ dasses  besser wS.ro~ den 
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zur Verbindung mit dam degenerirten peripheren Faeialisast gew~hlten andoren 
Nerven ganz durchzuschneiden~ als ihm vielmehr durah eine goschiakt ausge- 
ffihrte Anpfropfung des Pacialis nur Ieieht zu sch~digen und seiner vollen 
Function damit um so leiehter rasp. fiberhaupt zurtickzugeben, bin ich in 
keiner Weise einverstanden. 

Die Frage des Herrn R e m a k  fiber die mimischen Bewegungen im Falle 
K S s t e r - B e r n h a r d t  bin ieh zur Zeit leidor nieht in der Lage zu beantworten. 

(Nachtrag zum Protokoll: Herr B e r n h a r d t  hat sieh inzwisehen fiber- 
zeugt, dass sieh beim Laehen der Mund verzieht. Ob auch dabei Mit- 
bewegungen der Zunge zu Stande kommen, konnte bisher noah nicht mit 
Sieherheit festgestelit werden.) 

Herr M. R o t h m a n n :  AufdieBemerkungen des Herrn B e r n h a r d t  er- 
widere ich kurz~ dass nach Durohtrennung des Facialis und Yereinigung seines 
peripheren Endes mit einem anderen Hirnnerven der Faeialiskern und die 
supranucleiire Facialisbahn von der Function vSllig ausgeschaltet sind. Der 
Theil der ttirnrinde, der mit dam Aecessorius- rasp. Hypoglossuskern in Ver- 
bindung steht~ muss, solt ein befriedigendes hmctionelles Resultat zu Stande 
kommen, yon seiner bisherigen Function zur Facialisfunetion umlernen. Das 
ist aber jedenfalls leiehter mSglich~ wenn das betreffende Hirnrindeneentrum 
von seinem frfiheren l~hskelbezirk ganz abgetrennt ist. Ob der Ersatzkern dem 
alton Faoialiskern ngher oder entfernter liegt, das ist demnach ffir die Wieder- 
erlangung der Function yon keiner Bedeutung. ]st im Gluck'sehen Fall wirk- 
lich der Aceessorius total durchtrennt, und trotzdem kommt es zu keinen will- 
kttrlichen Contractionen der Faeialis-Nuskulatur~ so ist der Fall ein schweres 
Argument gegen die ErfolgsmSglichkeit einer derartigen Operation. 

Zum Schluss bemerkt Herr Qluck,  dass er in seinem Falle yon Uebungen 
noah eine weitere Besserung des Zustandes seines Patienten erwarte. 

Herr O p p e n h e i m :  V o r s t e l l u n g  e ines  F a l l e s  yon g e n u i n e r ,  
s e h e i n b a r  he red i t i~ re r  S y m p a t b i c u s l S . h m n n g .  

Bei der im Ganzen gesnnden~ nur unter den Beschwerden tier allgemeinen 
Nervosit~t (Reizbarkei b Angst~ Hyperidrosis etc.) leidenden 44jS~hrigen Frau 
f~illt Ihnen sogleieh eine Abnormitiit auf: die s t a r k e  V e r e n g e r u n g  tier 
r e o h t e n L i d s p a l t e  u n d P u p i l l e .  Dabeireagirt die letztere gut, wenigstens 
auf Lieht und bei Convergenz~ w~ihrend ich fiber das Verhalten der sensiblen 
nnd psyehisahen Reaction kein reehtes Urtheil gewonnen habe. 

Zu diesen oeutopupill~ren Symptomen kommt noah eine A n i d r o s i s  de r  
r e c h t e n  G e s i c h t s h i i l f t e  nnd ein E r g r a u e n  der  g a a r e  aufderreohten 
Stirn-Seheitelgegend. 

Beziiglich tier Gef~ssfiillung und ganttemperatur macht sich kein wesent- 
licher Unterschied zwischen den beiden Gesiehtsseiten bemerklich~ nur meint 
Patientin~ dass sich bei Erregungen die linke etwas mehr rgtl~e. Schliessliah 
giebt sic an~ dass sieh der Kopfschmerz 7 yon dem sic zuweilen befallen werd% 
auf die linke Seite beschriinkt. 

Wir haben also die Erscheinnngen einer L~ihmung des  r e e h t s s e i t i g e n  
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S y m p a t h i c u s  o e r v i c a l i s  vor uns~ - -  und es ist ja bekannt~ dass dieselbon 
nicht immer in der Vollst~ndigkeit hervortreten~ wie man sic nach dem Thier- 
experiment erwarten sollte. 

Naeh den vorliegenden Erfahrungen kommt dieser Symptomencomplex 
beim Menschen auf traumatisehem Wege bezw. durch Compression zu Stande. 
Verletzung des Nerven durch Stich, Hieb etc. odor Compression dureh Ge- 
sehwftlst% namentlich Strumen - -  das ist  die gewShnliche Ursaoh% w~ihrend 
die spontane, genuine Sympathieusl~ihmung nur h5chst selten vorkommt. In 
den letzten Jahren hat ja namentlich die zweckbewusste Operation der Sym- 
pathieectomie vieifach Gelegenheit gegeben, die durch die Resection des Sym- 
pathicus cervicalis bedingten Ausfallserscheinungen zu studiren ( Jonnese% 
Chipaul t~ Abad i% L a b o r d e  u. A.). 

In atiologischer Hinsicht bietet uns unser Fall ein besonderes Interesse. 
Nach den bestimmten undzuverl~issigen Angaben der Fatientin ist das jetzt 
bestehende Leiden in ihrem 22. Lebensjahr~ also vor 22 Jahren~ nach einem 
Wochenbett aufgetreten~ ohne dass irgend ein entziindlicher odor Gesehwulst- 
process am Halse bestanden hatte. Die Affection entwiekelte sich allm~.lig und 
gebrauchte mehrere Jahre zu ihrer vollen Ausbildung. 

Das Interesse wird nun aber besonders noeh dadurch gesteigert, dass 
nach der spontanen Angabe der Patienten ihre Mutter an demselben Uebel ge- 
litten hat; sic will sich dessen ganz bestimmt entsinnen. 

Wenn das zutrifft - -  und wir haben keinen Grund es zu bezweifeln - -  
so haben wir einen Fall yon heredi tg~rer  S y m p a t h i c u s l i i h m u n g  vor uns. 
Es erinnert uns das an gewisse Formen der famili~iren Augenmuskellahmung 
und zwar an den Typus, bei dem die Lahmung zwar congenital bedingt ist~ 
aber erst im spg~teren Alter zur Ausbildung gelangt, so dass wir zu der An- 
nahme gezwungen sind, dass nur die Disposition (mangelhafte Entwickelung~ 
congenitale Unterwerthigkeit der entspreehenden Zellengruppen) vererbt wird~ 
und dass auf Grund dieser ein vorzeitiges Yersagen der entsprecheaden 
Muskeln erfolgt. 

Wenn wit diese Betrachtung fiir den Sympathicus gelten lassen~ so wirft 
sie vielleieht auch Lieht auf eine andere Thatsaehe. Es ist auffallend, wie 
verschieden sieh der Sympathieus bei den verschiedenen Individuen gegen die 
ihn eomprimirenden Tumoren verhiilt. 

Es hat ganz den Anschein~ als ob bei dem einen ein leiehter Druek ge- 
niige~ um eine Liihmung dieses Nergen herbeizuf~ihren~ wS.hrend bei dem 
anderen selbst ein starker Dr uck sieh in dieser I-Iinsicht unwirksam erweist. 
Ich nehme an~ dass ausser den mechanisehen und topographischen VerhMt- 
nissen auch die e o n g e n i t a l e  Besehaf fenhe i t~  dievon Haus ausgrSssere 
oder geringere Widerstandsfahigkeit des Nerven eine golle spielt. 

Ich erinnere reich da z .B.  an einen Fall meiner Beobaehtung~ in 
welehem eine leichte Driisensehwollung Lg~hmungserscheinungen am Sym- 
pathicus eervioalis hervorrief 7 aber die Patientin hatte yon Kindheit an an 
Migrgmeanf~llen auf der entsprechenden Seite gelitten, , 
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S i t zung  yore 8. J u n i  1903. 

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

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

Herr G. P l a t a u :  1. Ein F a l l  yon Tubes  mit  S i tus  i n v e r s u s  
eord i s .  

Die 37j~ihrige Patientin entsLammt der Poliklinik des Herrn Prof. Opp en- 
h ei m, zeigt deutliehe Symptome der Tabes, lancinirende Sehmerzen, Pupillen- 
starr% Ataxie hohen Grades~ Sensibilit~tsstbrungen in einer selten so deutliehen 
und vollst~tndigen Vereinigung~ niimlieh Hypaesthie, Hypalgesie~ verlangsamte 
Empfindungsleitung~ dabei Hyperaesthesie gegen Summationsreize. 

Des Bemerkenswerthe dabei ist~ dass der Herzspitzenstoss in tier reehten 
Mamillarlinie im V. Intereostalraume und die gauze Herzdb~mpfung in der 
reehten Thoraxh~tlfte liegt. Es handelt sieh um Tabes mit Dexteroeardie. Zu 
bemerken ist noel b dass Pat. ein 7-1~fonatskind ist. 

Der Fall ist yon Wiehtig'keit f/Jr die Ansieht~ die fiir dis Tabes eine an- 
geborene Minderwerthigkeit des Centralnervensystems annimmt. Diese kann 
wahrscheinlieh gemaeht werden dureb anderweitige angeborene Anomalien, 
die die Kranken aufweisen. 

2. Eine Bysterische yon 20 Jahren zeigt folgende Merkwiirdigkeiten: 
beim Bliek naeh reehts bleibt unter lebhaftem Flimmern des Bulbus der rechte 
moist zur[iek~ ein andermal kann die reehtsseitliehe Bliekbewegung anstandslos 
ausgef[ihrt werden. Sehr merkw/irdig ist das Eintreten eines Strabismus eon- 
vergens beim Oeffnen des I~tundes. Es ist das eine noeh nieht besehriebene 
Mitbewegung bei einer Person~ die keinerlei L~thmungserseheinungen aufweist. 

Herr B e r n h a r d t  erinnert im Ansehluss an das soeben be ider  zweiten 
Kranken gesehene Krankheitsbild an die F~tlle von I~Iitbewegungen des oberon 
Augenlides bei angeborener Ptosis~ wie solche yon He l fe r i ch~  ihm selbst 
und anderen beschrieben worden sind. 

Herr S c h u s t e r  hat in einem Falle yon Hysterie naeh Trauma bei jedes- 
maligem s einen Strabismus eonvergens auftreten sehen. 

Auf die Prage des Herrn E d e l ,  oh im ersten Falle yon Tabes mit dem 
Situs inversus eordis etwa eine Lungenaffeetion mit tl, etraetionszust:,~nden vor- 
liig% antwortet Herr P 1 a ta  u verneinend. 

Herr G u m p e r t z :  D i e H y p n o s e  a ls  d i a g n o s t i s e h s s  H i i l f s m i t t e l .  
Vortr. kommt auf die in der Mgrzsitzung vorgestellten Patienten zur/iek. 
Der im Ansehluss an einen Strassenbahnunfall yon Schtitteln der linken 

Hand befallene Strassenbahnsohaffner wies zunb, ehst die typischen Zeiehen 
einer Paralysis agitans auf; da Sehwiiehe der linken Extremit/iten und Babinski- 
reflex bestand, konnte man hier an eine eerebrale Eutstehung des Leidens 
denken. In wiederholten Hypnosen konnte der Zittertypus ausgelbscht werden~ 
der sehiebende Gang verwandelte sich in einen nahezu normalen~ der linke 
Arm vollfiihrte die gleiebe I(rahleistung wie der ree hte~ Pat. vermoehte mit 
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geschlossenen Augen einen Stuhl zu ersteigen~ sioh sohwindelfrei zu beugen 
und andere Bewegungen auszufiihren~ welche ein seinem Schwerpnnkte Naeh- 
]aufender zweokm~ssiger Weise nicht unternimmt. Am wenigsten wurde die 
giickensteifigkeit beeinfinsst~ ein ouch der traumatischen Neurose eigenes Sym- 
ptom. Pat. hatte mehrfach Selbstmordversuohe ausgesprochen hysterischen 
Charakters gemaeht; er hatte nach vorhergehender hnkfindigung ErhS.ngungs- 
manipulationen angestellt~ welche yon der anwesenden l~'rau nothwendigerweise 
vereitelt werden mussten. Die seelisehe Depression konnte zum allergrSssten 
Theile auf die anderwgrts gestelite ung~insdge Prognose zuriiekgefiihrt, werden. 

Vortr. fiihrt aus~ dass der Pail naeh seinen Hauptsymptomen ale trau- 
matisch-hysterische Affection zu deuten sei; dutch allzu grosse Freigebigkeit 
mit der Diagnose Paralysis agitans laufe man Gefah U den noeh unsieheren 
F&llen functionelle Ar~efacte hinzuzuffige% wodurch ouch tier so schon wenig 
scharf umrissene Krankheitsbegriff immer mehr Einbusse an seiner Reinheit 
erleide. 

Die zu zweit vorgestellte Frau erweckte durch Klagen fiber Ohrensausen, 
Sehwindelanfiill% Erbrechen und den objectiven Befund: Nystagmns~ geflex- 
steigerung~ Sehwanken nach rechts seitwSzts~ anfangs den Verdacht auf MeniSre 
odor Tumor eerobri. Letztere Diagnose war anfangs in dem Mendel'schen 
Institute gesteltt, spS~ter dutch Abasie-As~asie ersetzt worden. In Anamnese 
und Verlauf zeigte sich dot grosse ginfluss heftiger Gemiithsbewegungen." 
Dutch Hypnose konnte grosse Beruhigang herbeigef~hrt werden~ dos Sohwanken 
hSrte vSllig anf~ ebenso die subjecl~iven Symptome. Allerdings war der Erfolg 
selten yon Dauer; Die Sieherheit, mit weleher die Hypnose jene Erscheinungen 
beseitigte, fiihrte G. dazu~ sie als functionelle anzusehen. 

Mit den GleichgewichtsstSrungen waren bisher Klagen fiber t~limmern 
vet den Augen in iiblicher Weise verbunden gewesen. I m April wurdo Pat. 
naoh mehrstfindigem Warten in einer Augenldinik untersueht und kehrte in 
grosser Erregung mit Klagen fiber Doppelbilder zudiek. Es war die Diagnose 
,doppelseitige Trochlearislghmung" gestellt worden. Es fanden sich nun ver- 
sehieden hochstehende Doppelbilder beim Blicke bald nach links~ baid nach 
links und reehts. In und nach hypnotischen Sitzungen konnte dieses Symptom 
mit den iibrigen beseitigt werden (dos erste Mal sogar ohne diesbeziigliehe 
Suggestion). Da dos Doppeltsehen hier erst nach jener Untersuehung distinct 
in die Erscheinung getreten (also wohl auf eine ungewollte Suggestion zuriick- 
zufiihren ist)~ da es ebenso wegsuggerirbar ist: so ist G. geneigt~ hier eine 
hysterisebe Parese anzunehmen - -  ein bisher nieht beobaehtetes Symptom der 
Hysteric. 

Ueber den dritten Fall~ alas hysterisehe Priiulein mit dor litteralen 
Dysarthri% kann G. sieh kurz fassen. Jetzt ist die Diagnose nieht sohwer; 
vet Jahren wgre sic jedenfalls dutch einen Suggestionsversuch leieht zu stellen 
gewesen und h~tte der Patientin Streckverbiinde und Sieehonhaus erspart. 
Dieso SpraohstSrung an sieh ist boi Bysterischen ungew, Shnlieh, und G.'s Ver- 
treter habe sich nnr dureh den Erfolg der Hypnose yon der ttichtigkeit tier 
Diagnose ,ttysterio:' fiberzeugen lassen. 
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Die Gegner und die maassvollen Anh~inger tier Hypnose stimmen darin 
~berein~ dass nur funetionelle StSrungen d ureh sic zu beseitigen seien, und 
dass die Berichte ilber Heilungen der Epilepsie mittelst Hypnose auf diagnosti- 
sehen lrrthfimern beruhen. (G. liest den entsprechenden Passus aus dem 
Hypnosegutaehteu der Aerztekammer vor.) Wenn dem so ist, so muss ein 
sieherer Einfluss der Hypnose auf solche Anfglle fill' die Diagnose ,Hysteric" 
verwendet werden kSnnen. Vortr. hat u.A. eine junge Frau beobaehtet, welche 
hash einer Schwangerschaft an Anfgllen litt, bei denen sic den linken Arm 
wie ,,ausgeschraubt" ffihlte. Da Hyp~sthesie der linken Seite bestand und die 
Anfglle naeh den hypnotisehen Sitzungen stets zurfiektraten, so h~lt G. sic 
trotz des einmal beobaehteten Zungenbisses for hysterisehe. 

Die Literatur berichtet wenig fiber die Anwendong der Hypnose zu dia- 
gnostisehen Zweeken. Bemerkenswerth ist eine Publication yon S t a r k  aus der 
Heide]berger chirurgisohen l(linik. Eine Krankensehwester~ der friher der 
Warzenfortsatz aufgemeisselt worden war~ erkrankte an Kopfsehmerz~ Fieber 
und Erbrechen. Man nahm Hirnabseess an~ und Pat. lag bereits auf dem Ope- 
rationstische~ nur wurde mangels einer 5rtliohen Diagnose die Operation auf- 
geschoben. St. erreichte dann in mehrfaehen Sitzungen~ dass das in der Ilyp- 
nose Genossene aueh behalten wurde; in 16 Tagen war Pat. vSllig arbeits- 
fithig. Der Antor empfiehlt demnaeh die Anwendung der einfachen Proeedur 
zu differential-diagnostischen Zweeken. 

Bisher war nur yon dem Suggestionserfolge ffir die Zweeke der Diagnose 
die Retie. Man kann aber auoh aus dem Verlaufe der Hypnose etwas filr die 
Diagnose entnehmen. Tiefer Somnambulismus mit Hallucinationen erweeke 
dringenden Verdacht auf Hysteric; kurzdauernde spontane Absenzen naeh dem 
l~rwaehen seien eharakteristiseh ffir die Neigung zu hysterisehen Krampf- 
attacken. Vortr. erw~hnt einen solchen naeh der Anamnese epilepsieverd~ich- 
tigen Fall. Es bestanden Sensibilit~tsst5rungen, welehe in Hypnose dauernd 
beeinflusst wurden; naeh dem Erwaehen trat das erste Mal eine Sehlafattael% 
spgter ganz kurze yon der Pat. der Trunkenheit ~erglichene Zustgnde auf~ 
welehe am besten durch nocbmaliges Eiasehlgfern beseitigt wurden. Bei dieser 
Pat. beobachtete G. in einem gerichtlichen Termine einen sebweren hysteri- 
schen Anfall mit erhaltenem Pupillarreflexe. 

Wer seine Kenntnisse fiber Psycbotherapie aus dem Aerztekammergut- 
aehten beziehe~ sei geneigt~ in der gypnose eine Mystificirung des Publikums 
zu erblicken. Wenn man~ wie die meisten Hypnotiseure heut zu Tage thun, 
sich mit den einfaehsten Vorstellungen begntigt und so wenig als mSglieh yon 
der Wahrheit abweieht~ so sei dieses Verfabren sicherlich moralisch nicht min- 
derwerthig der Application des giesenmagneten x, or versammelter Corona 
einer uniisthetisehen~ an Teufelsaustreibung erinnernden Proeedur. 

Auch d% we die IIypnose ffir die Diagnostik etwas ergeben habe~ sei es 
durcbaus nicht erforderlieh~ sich ihrer nun aueh in tier Therapie consequent 
zu bedienen. Insbesondere bei tier eben geschilderten pathologisohen Hyp- 
nose wird man mit Wiederholungen sparsam sein und andere Suggestions- 
methoden heranziehen. 
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Discuss ion .  

Herr Mendel:  Bei der Demonstration der Kranken~ auf welche sich Herr 
Oumper tz  bezieht~ war ich nicht zugegen. Nach den heutigen Mittheilungen 
des Herrn Vortr. ist es mir aber in hohem Grade zweifelhaft, ob seine Dia- 
gnose: class es sich um Hysteric lediglich gehandelt, richtig ist; meiner An- 
sicht nach sind es organische Erkrankungen: bei welehen hysterische Sym- 
ptome aufgetreten sein kSnnen. Dass diese letzteren slob event, durch hyp- 
notische Beeinflussung beeinflussen resp. tempor~4r zum Verschwinden bringen 
lassen kSnnen: ist eine l~ingst bekannte Thatsaehe. 

Das Gutachton der Aerztekammer halte ich yell aufrocht; es freut mich 
zu hSren~ dass aueh Herr Gumper t z  die Nutzlosigkeit des Hypnotismus bei 
der Epilepsie anerkennt - -  im Gegensatz zu vielen seiner SpeeiMcollegen. 

Herr L. H i r s c h l a f f  glaubt~ class der Erfolg einer hypnotisehen Behand- 
lung nur mit grosset Vorsicht zu diagnostischen Riicksehlfisson verwerthet 
werden diirfe. Denn einerseits sei die hypnotische Literatur yell yon Berichten 
fiber die angebliche Heilung fast s~mmtlicher organiseher Krankheitszust~nd% 
andererseits wisse jeder erfahrene Hypnotiseur, dass es keine fanetionelle Er- 
krankung und kein funetionelles Symptom einer Erkratfl(ung gob% das nicht 
unter Umst~inden der hypnotischen Behandiung gegeniiber sich refractSr er- 
weise. Viol eher sei es mSglieh, aus der Analyse der hy'pnotischen PhSmomene 
selbst in geeigneten FSAlen diagnostisebe Sehlfisse zu ziehen. Wenn man sich 
gewShnt hub% die Erseheinungen der oberfl~ehlichen Hypnose als pseudo- 
hypnotisehe principiell yon denjenigen der eigentlichen oder somnarabulen 
Hypnose zu trennen~ sowie einen seharfen Untersehied zu machen zwischen 
der normalen und der abnormalen Somnambulhypnos% welch letztere sich aus- 
zeiehne dureh spontane Phgnomene in der Hypnos% beschrgmkte Suggestibilitiit 
und posthypnotische StSrungen: so sei dami~ in der That ein diagnostisches 
Hfilfsmittel gewonnen~ insofern nach seiner Erfahrung normale and abnorme 
somnambulhypnotische PhSmomene bei Hysteric und bei chronischen Intoxi- 
cationen des Nervensystems~ wie Alkoholismas, Morphinismus etc. beobachtet 
wiirden. 

Herr Oppenhe im:  Ich kann Iderrn Gumper tz  nicht zugeben, class das 
Bild der Paralysis agitans ein so verschwommenes ist; ich halte es vielmehr 
for ein so cbarakterisirtes, dass in den typisehen F~llen diagnostische Beden- 
ken kaum aufkommen k5nnen. Aber eines ist richtig und bisher wenig bo- 
aebtet worden~ dass auch dieses Leiden sich mit anderen Neurosen~ besonders 
mit Hysteric verkniipfen kann und dass es dureh dieso Combination seinen 
scharf ausgepri~gten Charakter verliert. Ebenso erkl~rt diese Combination die 
fiberraschenden Erfolge der Therapie - -  ieh sehe bier ab yon tier medicamon- 
tSsen Beeinflussung des Zitterns, welches wit auch bei dem uneomplicirten 
Leiden beobaehten -- ,  die auch ich, allerdings nut in sehr vereinzelten P~llen~ 
gesehen babe. Und ganz besonders instructiv ist in dieser Hinsieht tier yon 
gerrn Gumper t z  vorgestellte Pall~ bei dem es sieh doch~ wie mir scheint~ 
um eine derartige Combination der Paralysis agitans mit Hysteric handelt~ so 
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dass durch die sug.gestive Beeinflussung der letzteren eine weitgehende Besse- 
rung. erzielt wurde. 

Den zweiten Fall des Henn G u m p e r t z  habe auch ich nachtr~iglich zu 
untersuchen Geleg.enheit g.ehabt and dabei doch die Ueberzeugung gewonnen~ 
dass es sich auct~ bier um die Combination einer schweren Hysterie mit einer 
eerebralen Herderkrankung handelt. Denn ich kann einstweilen dos Symptom 
der Trochlearisl~hmung und des eehten Nystag.mus~ die bei dieser Pat�9 vor- 
iagen, nnr auf einen materiellen Process und nioht auf Hysterie zurCickfohren�9 
Nun sagt Herr G u m p e r t z  freilich~ dass er aueh diese Erseheinung auf hyp- 
notisohem Wege~ allerdings nur rat 1--2 Tage zur[ickgebracht hobo. Da 
mSohte ich aber deoh fragen, ob es sich da nicht bless um eine suggestive 
Unterdriiekung. tier Doppelbitder~ um eine dureh die ttypnose erzeugte negative 
Hallucination gehandelt hat. Sollte aber tIerr G u m p e r t z  den Beweis er- 
bring,en k~innen, class ouch das Symptom der Trochlearisl~ihmung. hier ein 
psyehog.enes gewesen ist~ so wS~re dos g.ewiss yon allergrSsstem interesse und 
yon weitgehender Bedeutung in differentia[diag.nostischer ltinsicht�9 

Sehr beh'emdet hat mich aber die Behauptung. des [terrn Vortragenden~ 
dass die Hypnose als diag.nostisohes Hilfsmittsl bisher keine Verwendung g.e- 
funden habe. Es wird wohl Jedem yon Ihnen~ jedem in unserer Diseiplin seit 
Jahren beschg~ftigten Arzte so erg,anden sein wie mir~ dass er yon vornherein 
sieh derHypnose zu differentialdiagnostischen Entscheidungen~ zur Peststellung, 
ob einSymptom org.anis~hen eder psychogenen Ursprungs ist, bedient hat. Ieh 
habe auf diese Bedeutung der ttypnose aueh schon in der 1. kuflage meines 
Lehrbuehs~ z. B. S. 665~ 676 u. s. w. hingewiesen und muss ouch Herrn 
H i r s eh 1 a f f gegen fiber hervorheben~ dass fOr die Bestimmung.~ ob ein S y m p t o m 
hysterischen oder nieht hysterisohen Ursprungs ist. die Hypnose dooh vielfach 
yon entseheidsndem Werthe ist. 

Nach Herrn J o l l y  sei dieFrage keine neue; seit,Jahren sehon kenne man 
die Gefahr der mi3g.liohen Irrefiihrung duroh den Naohweis hysterischer 
Symptom% welehe sich den dutch die org.anisehen Liisionen bedingten anfog.en 
und sie eventuell versehleiern k6nnen. 

Herr G u m p e r t z  (Schlusswort): G. kann die Troohlearisparese des 
zweiten f'alles nut als hysterisehes Symptom auffassen. Wenn vet derttypnose 
Doppeltsehen eonstatirt worden war~ so wieh es in der Hypnoss naeh einiger 
Zeit conform mit Sehwindel~ Zittern und subjeetiven Beschwerden. Zur Er- 
reg.ung negativerHallueinationen waren dieHypnosen nicht tier genug. Ausser- 
dem war Pat. nicht zu tSmschen; nur dos bisherig.e Doppelbild versehwand~ 
nicht ein realer zweiter Finger�9 Vet dem Besuche jener Augenklinik wurde nur 
diffuse Polyopie beschrieben; die disLinkte Diplopie kann also sehr wohl auf 
eiuer sug.geriertenParese beruhen (setbst~'erst~indlich ist hieraus nicht etwa ein 
Vorwurf gegen den untersuchenden Augenarzt zu entnehmen[). Wie kgnne 
Herr Mendel  sagen~ er stehe bezfigIieh tier diagnostisehen u tier 
Hypnose auf demselben Standpunkte wie l~edner? Man f6rdert eine Methode 
nicht~ indem man sie in Misscredit bring't! Gerade die vorzeitige Yer5ffent- 
lichung jenes Gutachtens in Tag.esblis habe verschiedene einer Sugg.estiv- 



Berliner Oesellsebaft f/Jr Psychiatric und Nervenkrankheiten. !321 

cur un~erzogene Kranke sichtlich ungtinstig beeinflusst. Der erste Pat. falle 
zwar unter das Unfallgeset% habe aber sehr frith Vollrente erhalten und keino 
Begehrungsvorstellungen produoirt. Znr Zeit set es nach dam Entwickelten 
nicht anggngig~ ihn den reinen und typischen Schfittellghmungsfg, llen zu- 
zureehnen. 

Im Anschlusse an Herrn J e l l y ' s  Kritik erwiihnt G. noch einen Fall yon 
R o s en b a ch, bei einem spgter zum Exitus gelangten Riickenmarkstnmor habe 
sieh nach psyohischer Beeinflussung Besserung des Ganges nnd des Allgemein- 
befindens eingestellt. - -  Man kSnne aber such (wie bekannt) die nichthypno- 
tisohe Beeinilussung ffir die Diagnose verwenden, wie eine von G. beobachtet% 
geheilte Unfallhysterie bewies. So wenig der Suggestivmisserfolg f/Jr die Dia- 
gnose zu verwenden sei~ so set doch ass positive Ergebniss zwar keineswegs 
das diagnostisehe Mittel ~.~gd~'oz~'~ aber doeh ein werthvolles Hilfsmittel~ 
welches fiberdies ffir die indiriduelle Prognose in Betraeht komme und bei Un- 
heilbaren gelegentlich das Maass des der Therapie fiberhaupt Erreichbaren 
anzeige. 

Herr B i e l s c h o w a s k y :  Ein neues  I m p r g g n a t i o n s v e r f a h r e n  
zur  D a r s t e l l u n g  der  N e u r o f i b r i l l e n .  Demonstration mikroskopischer 
Prgparate. 

Obiges Yerfahren beruht auf der reducironden Wirkung der Aldehyde, 
welche ammoniakalische SilbersalzlSsungen zersetzen und metallisches Silber 
a=s ihnen ausscheiden. Der u hat bereits fr/iher eine auf dieser 
Reaction basirendeMethode verSffentlieht, mit welcher elective Achsencylinder- 
f/irbungen erzielt werden kSnnen (Neurol. Centralbl.~ Bd. XXI, S. 579). Das 
neue Verfahren ist aus dem glteren wetter entwickelt; es se~zt sich aus folgen- 
den Proeeduren zusammen: Gefrierschnitte des in Formol (Formaldehyd) 
fi xirten Gewebes werden n a c h e i n a n d e r in wgsserigen LSsungen yon Argentum 
nitrieum (AgNOa) ~ Ammoniak und alkal. Formol behandelt, dann im schwach- 
sauren Goldbade vergoldet und schliesslich nooh in eine LSsung yon Natrinm- 
thiosulfat gebracht, welehe einen Zusatz yon saurem sehwefligsaurem Natron 
erhalten hat. Die Methode wird at]sfiihrlieh publicirt werden. 

Eie Fibrillen prgsentiren sich als l{Srperlich scharf begrenzte; feinste 
Drghte, welche den Zellleib der verschiedenartigsten Zelltypen eontinuirlieh 
durehziehen. Sehr hgufig sind die Fibrillen~ resp. Fibrillenbiindel, yon einem 
Dendriten zum anderen direct verfolgbar; nnd zwar ist dieses Verhalten bet 
benachbarten Dendriten grosset Zelltypen hesonders ausgepriig~. Die Dendriten 
selbst sind ungleich viel Ignger Ms im gefSrbten Priiparate; fiber ihre Enden 
hinaus lassen sich die Fibrillen nicht verfolgen. Der Kern und die Anordnung 
der Fibrillen zeigen das Negatir des Nisslbfldes dot chromophilen Substanz. 
Hgufig lassen sich aueh Fibrillen des Zellleibes in das Axon hinein verfolgen~ 
wobei sich constant feststellen lgsst~ dass Mob nur ein minimaler Theil der 
Zellfibrillen an der Bildung des Axons betheiligt. Naeh einer kurzen Streeke 
werden die bis damn distinct verlaufenden Pibrillen dureh das Auftreten einer 
Kittsubstanz und dos Axostromas (KSplan)  zu einem homogenen sohwarzen 
Band% dem Axeneylinder~ vereinigt. Bet gewissen ZellVpen ist die Angliede- 
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rung der in den Denddten verlaufenden Fibrillenbiindel an diejenigen des 
kerntragenden Theiles tier Zelle eine auffallend locker% z. B. in den kleinen 
und grossen Pyramidenzellen tier thierisehen und menschliehen Hirnrind% sic 
ziehen hier tangential eine kurze Streeke an der Peripherie des Zellleibes 7 nach- 
dem sic den Dendriten verlassen haben, entlang, und senken sioh in den 
ngehsten Dendriten derselben Seite hinein. 

Dureh die Methoden werden ferner perieellulgr% dem Zellleib und den 
Dendriten dioht aufliegende Strueturen zur Darstellung gebracht, welehe mig 
den sog. Golginetzen identisch sind. Des Aussehen derselben ist bei dieser 
l~Iethode kein so zartes~ wie bei tier Bethe ' schen;  eine oaitterzeiehnung abet 
h~iufig deutlich erkennbar. Unter patfiologischen Bedingungen seheinen diese 
Netze leieht Veriinderungen einzugehen. Unter den aasgestellten Prgparaten 
befinden sich Vorderhornzellen aus dem Lendenmark eines Hundes~ dam die 
Aorta eine Stunde lang abgeldemmt worden war. Dieses Material verdankt tier 
Vortragende der Giite des Herrn Dr. Max g o t h m a n n .  Im Sacraltheile bet die 
graue Substanz loci dem q'hiere das Bild sehwerer Nekrose. Die Schnitte ]iegen 
oberhalb dieses eigentlich erkrankten Gebildes, sic stammen aus einem Segment~ 
welches nach den sonst iibliehen Methoden keine Verinderungen mehr zeigte. 
Die Balken des Netzes sind bier stark verbreitert; an vielen motorischenVorder- 
hornzellen umgiebt es den Zellleib wie ein dicker Sehwamm; yon den Dendriten 
hat es sich stellenweise losgeliSst. In den stSxkeren, verinderten Partien aus 
dem Saeraltheil liegt es den Zellen nur nech in Form yon Petzen auf. 

Der dritte Gewebsbestandtheil, den die ?viethode zur Darstellung bringt~ 
sind die Axencylinder. Hier reieht die Methode welter als die eleetiven 
Pgrbungen (KLplan ,  S t r ~ h u b e r ,  Paye r sz tayn)~  welehe nur des Axo- 
strom% eine die Fibril!on einhiillende Substanz, die chemisch und histogene- 
tisch der Markseheide nahesteht~ tingiren. Das Axostroma ist naeh den Unter- 
suohnngen K h p l a n ' s  nur dort vorhanden~ we auch die Markseheide vorhanden 
ist. Deshalb kommC man mit den genannten electiven P~irbungen in tier Anf- 
deckung nerv6ser Fasern nicht welter als mit der W e i g e r t ~sehen Markseheiden- 
fi~rbang. Die vorliegende Imprignationsmethode bringt abet marklose Fasern 
in ausgezeiehneter Weise zu Gesieht. Zum Beweise dafiir sind die marklosen 
Fasern der Pyramidenbahn eines aehtmonatigen Foetus; die marklosen Ur- 
sprungsstreeken yon A xone% die Fasergefleehte der Pu rk in j e ' s ehen  KSrbe 
aus den Centralorganen Erwaehsener etc. ausgestellt. Wesentliehe Ab- 
weiehungen yon den Markseheidenf~rbungen und electiven Axeneylinder- 
fgrbungen finden sieh besonders in der ttirnrinde~ we die Methode in der 
:). und 3. g e y n e r t ' s e h e n  Sohieht ein diehtes Getleeht feinster nerviSserF~iser- 
ehen enthtillt. 

Ein weiterer Untersehied gegeniiber den eleetiven Firbungen besteht da- 
ri% dass des Verfahren Collateralen zur Darstellung bdngt. Der Vortragende 
demonstrirte zum Sehluss mit d~m Projeetionsapparate Prgparate yon zwei 
P i l b n  yon m u l t i p l e r  S k l e r o s e .  In beiden Pillen handelte es sieh um sehr 
ohroniseh% iiber Deeennien sioh erstreekende Proeesse. Es wird gezeigt~ wie 
sieh benaehbarte Schnitte aus ttenselben Herdert naoh den versohiedenen 
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Methoden pr~sentiren. Herd% welche bei Markseheiden- und den Axos~roma- 
f~irbungen vollkommen frei von Nervenfascrn erscheinen~ enthalten bei An- 
wendung dieser Impr~ignationsmethode fast eben so viel gut erhaltene Axen- 
zylinder wie das gesunde: markhaltigc Gewebe. An Li~ngsschnitten kann man 
die Axencylinder aus dem normalen Gewebe in das slderotische direct ver- 
folgen; sic hilden hier wie dort in der weissen Substanz sohiine, ganz parallel 
geriehtete Ziige~ und cs kann keinemZwcifel unterliegen~ dass die Axencylinder 
der Horde die unmittelbare Fortsetzung von denjenigen des gesunden Gcwehes 
bilden; es handelt sich also im Wesentliehen um persistirende und nicht um 
neugebildete Elemente. In den sklerotischen Borden der grauen Sabstanz ent- 
halten die Ganglienzellen moist guterhaltene Fibrillen. Die Befunde werden 
im Einzelnen noch ausfiihrlich mitgetheilt werdon. - -  

Herr M. 1~othmann zeigt als Demonstration fiir den angemoldeten und 
in der n/~ehsten Sitzung zu haltenden Vortrag Zur Ana tomic  und P h y s i c -  
logic  des V o r d e r s t r a n g s e i n c n H u n d ~  dem 14Tagevorher unmittelbar 
unterhalb der Pyramidenkreuzung b e i d c Vord ers t r i ingc isolirt durchschnitten 
sind. Als D a u e r s y m p t o m e  dieser Vorderstrangsausschaltung zeigen solche 
Hundo oine Parese der Rumpfmnskulatur, starke StSrung des Gleiehgewichts 
mitNeigung~ nach hinten iiberzuschlagen, StSrungen derSensibilitiit und einen 
eigenthfimlichen, schwankenden, ataktischen Gang. Die Schnen- und Haut- 
reflexe sind erhalten~ es besteht keine L~ihmung der Extremit~ten. 

Im Anschluss daran zeigt Herr R o t h m a n n  am Projectionsapparat 
m ik roskop i s che  P r~pa ra t e  yon derartigen einseitigen und doppelseitigen 
Vorde r s t r angsze r s t ~ i runge n  beim Hunde~ indem erzugleichanMarehi- 
Priiparaten die secundi~ren auf- und absteigenden Degenerationen demonstrirt. 
Bei anderen Thierspeoies ist die Vorderstrangausschaltung im obersten Hals- 
mark nur in Vcrhindung mit der ZerstSrung anderer Bahnen erzielt worden. 
Vortr. zeigt zun~chst die Pr~iparate einer Katze~ bei tier Schleifenkreuzung~ 
Pyramidenkreuzung und beide Vorderstriinge unterhalb der letzteren beinahe 
total ausgeschaltet sind. Die Katze vermoehte trotzdem noch einige Wochen 
mit einem Sprunge veto Fussboden auf den Tisch zu gelangen. Es wird dann 
bei einem Affen die ZerstSrung eines Vorderstranges bei unvollkommener 
Durchtrennung der Pyramidenkreuzung gezeigt, eine Operation~ die l~eine 
nennenswerthen dauernden Ausfallserscheinungen zuriickliess. Znm Schluss 
zeigt Vortr. Pr~parate eines Ch impansen :  bei dem die mediale H/ilfte des 
einen Vorderstranges zerstSrt war, ohne dass hierdurch funktionelle St(irungen 
der entsprechenden KSrperhiilfte bedingt waren. 

S i t z , n g  veto 13. Jul i  1903. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Sohriftffihrer: Herr Bernha rd t .  

Vor der T a g e s o r d n u n g .  
Herr Seif fer  demonstrirt eine se l teno S t~rung  der e l e k t r i s c h e n  

E r r e g b a r k e i t  bei po r iphe re r  Fac ia l i s lghmul lg~ welche anscheinend 
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bis ietzt nosh nicht besohrieben ist. Sic sohliesst sish an gewisse ungewShn- 
lishs StSrungen der elel~trisshen Errsgbarkeit bsi Fasialisliihmung, wslshe vor 
einiger Zeit gelegentlich einer Controverss zwischen B e r n h a r d t  and Mohr 
iiber einen Fall aus tier Oppsnheim~schsn Poliklinik zur Sprachs karnsn. 
Darnels handslte es sish um einen Fall (odor mehrers) yon Faeialisliihmung~ 
bei welsher elektrissh yon der gesunden Seite aus in der Kinn- and Lipioen- 
muskulatur der gslghmten Seits eins Zuskung auszulSsen war~ w~ihrend yon 
tier gelghmten Seits selbst der gleiehs Strom keins Zuckung hsrvorrisf~ ja aush 
nieht sinmal auf dsr gesundsn Ssite sslbst. 

In dem vorliegsnden Fall nun handelt ss sish um stwas Aehnlishes. Dsr 
Untersehied ist aber der~ dass man Zuckungen in der Kinn- und Lippsnmus- 
kulatur yon Punkten d s r s s l b e n  Gesishtsh~ilfts aus bskommt und zwar yon 
Punkten au% welehs yon der reagirenden Muskulatur ziemlich entfernt sind, 
und mit einem Strom% wsleher die bstreffenden Muskeln bsi dirseter Rsizung 
noeh unsrregt Hisst und bei indireetsr Rsizung sowohl den srkranktsn wie den 
gesunden Fasialis nisht zur Reaction bringt.~ faradisoh wie galvaniseh. F,s folgt 
die Demonstration. 

Die Fasialisliihmung war be ider  26jghrigen Patientin vor ffinf Monatsn 
fiber Naeht acut sntstanden~ sic war eine totals~ periphere, mit Entartungs- 
reaction einhergehsnde und jedsnfalls rheumatisshsr Natur. Anders Ursashen 
sind nisht nachweisbar. Sis befindet sieh jetzt im Stadium der Restitution 
und ss besteht sonst elektriseh nur nosh quantitative Herabsetzung der di- 
reeten und indireeten Erregbarkeit fiir beide Stromesartsn und galvaniseh, 
wenn aush nieht ausgesproehsn tr/~ge, so doeh nieht ganz so prompte Zuskung 
wie auf der ~esundsn Seite. Die meshanisehs Erregbarkeit ist merkwfirdiger- 
weise auf der gesunden Seite ungsmein lebhaft~ auf der l~ranksn nieht bs- 
sondsrs. 

Die beiden Hauptpunkte nun~ yon denen sieh dis besproehene abnorms 
Zueknng in dsr Kinn- and z. Th. Mundmuskulatur auslSsen lgsst~ sind dis 
A u s t r i t t s p u n k t e  des N. s u i o r a o r b i t a l i s  und des N. i n f r a o r b i t a l i s .  
Im Ansshluss an dis yon B e r n h a r d t  s. Zt. zusammengestsllten abnormen 
Errsgbarkeitsformen bei FasialislS~hmung g]aubt der gortr.~ dass es sieh um 
r s f l e c t o r i s e h  a u f d s m  T r i g s m i n u s w e g e  e r r e g t e  Z u e k u n g e n h a n d e l t .  
Dafiir sprisht vielleieht aueh die bier sehr deutlish vorhandens Ueberempfind- 
lichksit des Trigeminus der betr. Selte an seinen Druekpunkten. 

Die demonstrirte Iteastion ist u. A. aueh dsshalb yon Intsress% well sic 
bei einer siehsrlich peripheren Faeialislghmung auftritt und damit ein weiterer 
Bowels daffir ist, dass solshs abnormsn Reflexerrsgbarkeitsverhiiltnisse nieht 
ohne Weiteres f[ir den supranuele~ren odor pontinen Sitz der Fasialisli~hmung 
zu verwerthen sind. 

Der Vortr. hat in der kurzen Zeit, sei~tdem ihm die gesehilderte Reaction 
aufgefallsn ist (und des sind erst sinige Wochen)~ noeh in d r e i  a n d e r e n  
FS~l|en yon peripherer FaeialislS~hmung einen Befund erhoben~ der mit nut 
geringen Abweiehungen dem Wesen naeh dem demonstrirten vsllliommsn an 
dis Seite zu stellen ist. In diesen drei anderen Fiillen war der Trigeminus 
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nieht druckschmerzhaft, aber es fend sich~ wie in dem vorgestellten Falle, eine 
Neigung zu fibrill~ren Zuekungen, 'welche yon dem l~hythmus der elektrisch 
hervorgerufenen natih'lich deutlich zu unterscheiden sind, we es sieh selbst- 
verst~ndlieh auch nieht um Stromsehleifen und gesteigerte direofe Erregbarkeit 
in der betr. Muskulatur handelte. Ausserdem hatten alle 4 F~ille des Gemein- 
same, dass sie entweder weir zurfi@liegende, alto, odor aber in Restitution be- 
findliehe Lghmungen betrafen. 

Es wgre demnaeh zu erwarten: dass auch anderen Beobaehtern gleiche 
Befund% wie der bier vorgestellte, schon begegnet sind odor, sofern darauf 
geachtet wird: des Oefteren begegnen werden. 

Bet tier sich diesem Vor~rag ansohliessenden D i s c u s s i o n  bemerkt zu- 
ngchst Herr B e r n h a r d t :  Man habe es hier entweder mit einer veto Trige- 
minus ausgehenden Refiexwirkung zu thun odor es kiinne auch sein: dass auch 
auf der reohten, zur Zeit erkrankten Seite eine so erhiihte mechanische Erreg- 
barkeit bestehe: wie sie der Herr Vortr. fiir die linke Seite des Gesiehts de- 
monstrirt hat. 

Sodann bemerkt Herr Remak~ dass die Kranke bet Druck auf den N. 
supraorbitalis das Auge sehliesst und damit synehron die Zuckungen in tier 
Kinn- und Lippenmuskulatur auftreten. Es handele sieh also wahrseheinlich 
urn Mitbewegungen: aber kaum um ein besonderes elektrisehes Phgnomen. 

Herr M. L a e h r :  Die rofiexogene Natur der yon Herrn Se i f f e r  beob- 
aehteten Zuckung wfirde noeh an Wahrsoheinlichkeit gewinnen, wenn die Con- 
traction aueh yon anderen Abschnitten des Trigeminusgebietes meehaniseh 
odor elektrisch auszuliisen wgre. Ich erlaube mir deshalb die Frag% ob sieh 
das Phgnomen etwa aueh bet Reizung der Sehleimhaut des barton Gaumens 
erzielen lgsst, und denke dabei an die yon mir mehrfaeh best~itigte Beob- 
aehtung': dass bet gewissen L~ihmungsformen im Bulbgrgebiot gerade yon hier 
aus eine auffallend lebhafte Refiexwirkung auf die Lippenmuskeln erzielt wird. 

Das Ph~nomen selbst erinnert, reich an entspreohende Beobachtungen bet 
Lghmungen an den Extremitgten. So ist mir des Oefteren aufgefallen - -  und 
habe ieh dies aueh z.ufiillig anwesenden Collegen demonstriren k(innen - - ,  dass 
bet atrophisehen Paresen im Ulnarisgebiet mit trgger galvanischer Zuckungs- 
form Reizung an der utnaren Seite eine trS~ge Znckung yon radial gelegenen 
Muskeln ausl~isen and umgekehrt; alas gleich% meine ieh, an den Fussmuskeln 
gosehen zu haben. 

Herr B e r n h a r d t  sehls im Anschluss an die Bemerkungen des Herrn 
R e m a k  vor, sofort naehzusehen, ob die Kranl~e in der That beim Ansetzen 
der Elektrode an den oberon Orbitalrand das reehte Ange schliesst und ob 
dann die yon Herrn Kemak urgirten Mitbewogungen an der Lippen-Kinn- 
muskulatur auftreten. 

Herr Se i f f e r  theilt ,nit, dass er bet einer soeben vorgenommenen elek- 
trischen Nachprtifung bet Reizung veto Supra- und Infraorbitalis aus in der 
That Aug'enschluss und gleiehzeitig Zuekungen in der Lippen- und Kinnmusku- 
latur wahrgenommen habe. Trotzdem bezweifle er~ dass es sich um Mitbewe- 
gungen handele. 

Archly L Psyehia~rie. Bd. 39. Heft  3. ~5  
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Herr S c h u s t e r :  Der Krank% den ieh Ihnen zu zeigen mir erlauben 
mScht% wurde mir yon Herrn Dr. Eisock zugesand L weft sich psychische 
StSrungen bei dem 60j~ihrigen Manne bemerkbar gemacht hatten. Der Patient~ 
welcher frtiher Maler wa U nie Bleivergiftung oder Lues gehabt hart% erkrankte 
vor ehlem Jahre mR Urinbeschwerden. Welter 1,amen im Laufe der Monate 
hinzu: ,Unsieherheit der Beino"~ SchIafneigung, die Spraehe wurde schleeht. 
Nie Schwindel, nie apoplektischer [nsult. Die Untersuchung ergiebt: Geringe 
Schwiorigkeiten beim Reehnen bei sonst anscheinend erhaltoner Intelligenz~ 
zoitweiso Hallueinationen des Gesiehts~ deren Charakter Pat. nachher einsieht~ 
zeitweilige geringe Verwirrtheit~ abortive Verfolgungs- und Beacbtungsvorstel- 
lungen. Keine hypochondrischen Ideen, keine Ged~chtnissstSrung. Somatisch 
- -  und dies ist das allerauffalIendste Symptom --  zeigt der Kranke ein dauern- 
des, sehr starkes Herfiberh~ngen des ganzen KSrpers naeh der rechten Seit% 
sowohl heim Gehen~ wie beim Stehen~ wie beim Sitzen. Dabei kann der Kranke 
auf Aufforderung diese Stellung ganz eorrigiren~ aber nur auf Seeunden. Er 
ist sich der abnormen Haltung bewusst und erkl~l't sic dureh die Empfindung 
eines nach unten und rechts wirkenden Zuges. Der Untersuehungsbefund ist 
bis auf diese stsrung fast ganz negativ: keine Paresen irgend einer Extremit~t, 
k e in e Ataxie in Armen oder Beinen~ keine spastischen Zusti~nd% keine Sensi- 
bilitiRsstSrungen, geflexe in Ordnung~ ebenso der Augengrund. Von SeRen 
der Hirnnerven ist h~ufiges Knirschen mit den Z~ihnen~ Speichelfluss und eine 
verlangsamt% etwas scandirende Sprache zu vermerken. Starke Artel:iosclerose. 
Der Gesammteindruck des Kranken ist auf den ersten Blick de~:jenige eines 
Chorea ehronica-Kranken. Diese Diagnose muss aber fallen gelassen werden~ 
da keine Spur einer choreatischen Bewegung besteht. Vortragender ist unsicher~ 
welchem Krankheitsbild er den Pall einreihen soll. Nur soviel ist mit einiger 
Sicherheit zu sagen: die bekannten Krankheitsbilder sind auszusehliessen. 
Am ehesten mSchte Vortragender noch an multiple cerebrale Erweichungsherde 
denken. Dafiir wfirde besonders der Charakter der psychischen StSrungen 
sprechon. Rein psychogen ist die KSrperhaltung des fibrigens sehr greisenhaft 
aussehenden Patienten sicher nieht. 

Herr J o l l y  f/ihrt hierzn an, class Meinert  wahrseheinlich in diesem 
Fatle einen Herd im Thalamus opticus angenommen haben wfird% wozu Herr 
S c h u s t e r  bemerkt, class die hei gemfithliehen Erregungen an dem granken 
zu beobaehtenden Gesichtsbewegungen durchaus normal bleiben. 

Herr Hennebe rg  demonstrirt ein die Lageverh~iltnisse des Rfickenmarks 
in tier Wirbels~ule darstellendes Schema~ das er auf Grund eigener Unter- 
Suchungen an sagittal durdhschnittenen Wirbels~ulen gezeichnet hat. Vortr. 
kniipft daran einige Bemerkungen fiber das Riickenmark eines Kyphotischen. 
Die Intervalle zwisehen den Wurzelursprfingen des untereIi Dorsalmarkes er- 
schienen vergrSssert~ alas 4. hintere dorsale Wurzelpaar fehlte. 

-~Herr M. g o t h m a n n :  Z u r A n a t o m i e  u n d P h y s i o l o g i e  d e s V o r d e r -  
s t r anges .  

Im Gegensatz zu den zahlreichen Experimenten~ die isolirte Ausschaltung 
yon Hinterstrang oder Seitenstrang zum Zweck hatten~ fehlen derartige Versuch% 
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die auf die Function der Vorderstr/inge Licht zu werfen geeigneL w~ren~ fast 
ganz. Die alten Angaben yon Schiff ,  dass ihm isolirte Ausschaltungen der 
u gelungen seien, sind naeh der yon ihm gegebenen Schilderung 
der Ausfallserscheinungen nicht richtig; auch fehlt die genauere Untersuehung 
der Schnittstellen. Nur P robs t  hat neuerdings in einem Falle beim Hunde 
die ventrale Randzone eines Vorderstranges im obersten tlalsmark zerstSrt und 
die secund~ren Degenerationen beschrieben. Um in einer gr5sseren Versuchs- 
reihe beim H,ande die Vorderstriingo allein auszuschalten~ hat Vortr. yon vorn 
her die Membrana obturatoria ant. erSffnet, die Dura mater hart am Rande des 
Atlas in der Breite gespalte% die VorderstrEnge mit einem an der inneren 
Kante gescMrften Hfikehen umstochen und durchrissen derart~ dass zuletzt 
nur die unversehrten vorderen Spinalarterien auf dem H~ikehen lagen. Bei gut 
gelungenem Versuch bleiben die Thiere am Leben. Es wurden bisher im phy- 
siologischen Laboratorium der thierErztliehen Hoohschule zu Berlin 4 Hunde 
mit doppelseitiger und einer mit beinahe reiner einseitiger Vorderstrangsaus- 
schaltung 21--30 Tage beobachtet und ihr Centralnervensystem nach M arch i  
untersucht; ein Hund mit doppelseitiger Ausschaltung lebt~ 14 Tage nach der 
Durchschneidung. 

Was die k l in i schen  Symptome betrifft~ so ist zun~ichst zu bemerken, 
class Hunde mit ann~hernd isolirter Vorderstrangsausschaltung an den Extre- 
mit~iten nicht gel~hmt sind. Sie laufen zuerst stark schwankend~ breitbeinig, 
die Beine oft durch einander werfend. Dabei besteht eine starke l'r des 
Kopfes~ nach hinten zu gehen, die bisweilen zum Uebersehlagon der Thiere 
nach hinten ffihrt. Auch fallen sie leicht nach den Seiten um.. Is~ eine Seite 
starker als die andere im 1%fickenmark durchtrennt~ so besteht Zwangskrfimmung 
nach der gekreuzten Seite. W~.hrend die Neigung, naeh hinten zu falle% und 
die Zwangskrtimmnng sich im Verlauf yon 8--10 Tagen ganz verlieren, bleibt 
dagegen der waeklige, breitbeinige Gang, wenn es auch nicht mehr zum Urn- 
fallen kommt; die Stellungsanomalien der Extremit~ten (Uebereinanderstellen, 
Stehen auf dem Fussrficken) versehwinden allm~lig ganz. Dieser eigenthfim- 
lithe Gang ist zum grossen Theil bedingt durch eine Parese der P~umpfmusku- 
latur, die sieh am besten dureh den Tischversuch nachweisen l~isst. Beim 
tterabh~ngen des HinterkSrpers fiber die Tischkante ist ein solcher Hund trotz 
mehr oder weniger lebhafter Bewegungen mit den Beinen nicht im Stande, den 
KSrper heraufzuheben~ wie es der normale Hund vermag. Auch das Drehen 
des Hundes nach der Seite ist gestSrt. Sind im Beginn Muskelsinn und Lage- 
gefiihl offenbar nicht unbetr~ichtlich gestSrL, so zeigt auch der Beriihrungs- 
reflex der Zehen~ der wie bekannt fiber die Extremit~tenregion der Hirnrinde 
geht, Anfangs st~irkste Herabsetzung bis zu vSlliger Aufhebung, um sich 
weiterhin wieder herzus~ellen. Dieser Reflex, der nach Hinterstrangsausschal- 
tung erbalten ist (Borchert) ,  nach Seitenstrangsaussehaltung, wie meine Ver- 
suehe lehren 7 erloschen ist~ scheint daher in seiner centripetalen Componente 
die Vorderstrangsbahnen zu benutzen, die abor ersetzbar sind. 

Die StSrungen nach d o p p e l s e i t i g e r  V o r d e r s t r a n g s a u s s e h a l t u n g  
sind also; Stiirung des Gleiehgewiehts~ StSrung des Muskelsinns, des Lage- 

85* 
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gofiihls, wohl auch der Boriihrungsempfindung und .dauernde Paroso dot 
Rumpfmuskulatur. Znm Zustandekommon dieser St~irungen ist die totale Aus- 
schaltung incl. der lateralen Partien des Vorderstrangos erforderlich. E in -  
s e i t i g o  A u s s c h a l t u n g  des Vordorstrangos maeht nut sehr goringe St~irungon~ 
die sich raseh restituiren. Die H i r n r i n d e n r e i z u n g  der ExtremitS~tenregionen 
ist durch die Vorderstrangsaussehaltung in koiner Weiso gestSrt~ ganz fiber- 
einstimmend mit den frfiheron Feststellungon des Vortr., dass die Loitung hior 
beim Hundo aussehliesslieh durch den Seitonstrang geht. 

Vortr. weist dann kurz auf Vorderstrangsausschaltungen bei Katzen und 
Affon hin~ die er in Verbindung mit andoren Verletzungen zu Wege brachte. 
Aueh hier tritt die Thatsache horror, dass die Ausfallsersehoinungen zum 
grossen Theil sich zurfiekbilden. Konnte doeh eine Katze mit durehsehnittener 
Sehleifen- und Pyramidenkreuzung und fast v611ig zerstSrten Vorderstrfingen 
naeh 3 Woehen wieder das Fleiseh vom Tiseh mit einem Sprung vom Boden 
aus helen! Ein Aft% dem neben dora untoron Theil der Pyramidenkreuzung 
dor linke Vorderstrang fast total durehtrennt war~ zoigto so gut wie keine 
Ausfallserseheinungen und griff mit Vorliebe links; er hatto keine Gleich- 
gewiehtsstbrung und best~itigt damit des Ergobniss beim Hand% dass erst 
doppolseitigo Aussehaltungen zu sehworen StSrun~en ftihren. Encllieh zoigte 
ein Chimpanse~ dem die mediale Hglfte des reohten Vordorstranges im 
2. galssegment zorstSrt war~ nut ganz vor/ibergehendes Sehwanken nach reehts~ 
nieht die geringste StSrung im feinon GreifvormSgen der HSmde. 

Was die a n a t o m i s c h e n  Verhgltnisse dos Vorderstranges betrifft~ so 
besprieht Vortr. zuniichst die eentrifugalen, eerebrospinMen Loitungsbahnen 
des Vorderstranges~ die Vierhfigelvorderstrangsbahn~ die Bahn veto Kern der 
hintoron Commissur des vorderen Vierhiigels~ die Bahnen vom'Pons und vor 
Allem die Bahn vom Dei te r s ' schen  Kern resp. vom Kleinhirn~ wobei or auf 
die sehbnen Probs t ' sehon  Arbeiten verweist. Besonders interessant ist die 
nieht unbetrgehtliehe Zahl der eentripetalen Bahnen~ die vom Vorderstrang 
in die Schleif% vet Allem den lateralen Theil derselben zu verfolgen sind~ 
hier fiberall in Medulla oblongata, Pens und Vierhiigel seine F~iserehen in die 
Umgebung sendon und mit zahlroichen Fasern bis zum lateralen Kern des 
Thalamus opticus zu verfolgen sind. Vortr. konnte diesen yon P r o b s t  zuerst 
angegehenon Verlauf in allen seinen Fgllen bestgtigen~ nut dass entspreehend 
der grSssoron Vqrlotzung das Degonerationsbiindel in seinen Fgllen compacter 
war und aueh in d e n  medialon Theil der Sehleife hineinreiehto. Daneben 
findet sieh seh~'ach% im oberon Pens sieh orsehiipfendo Degeneration im Goblet 
dos hintoren L~ngsbiindels. Bei Mitverletzung des venliralen Theites des Vorder- 
seitenstranges und des Vorderhornes ist reichliehe Degeneration in der Formatio 
retieularis mit Einstrahlungen in die Vagus- und Aeustieuskern% sowie den 
D e i ters ' schen Kern naehweisbar. 

Vortr. weist dann auf die Bedeutung hin~ die den Vorderstrangsbahnen 
aueh beim Menschen zukommon diirfte. Die Verbindung des Dei te rs ' sehen  
Kerns resp. des Kleinhirns ist offenbar N r die galtnng dos Gleiehgewiehts und 
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die Innervation dor gumpfmuskulatur yon Bedeutung; die roiehlichen eentri- 
petalen, bis zum Thalamus optieus in der Sehloife aufsteigenden Fasern, die 
grSsstentheils erst im Halsmark aus dem gekreuzten Hinterhorn in den Vorder- 
strang einstrahlen~ sind ftir die Leitung der sensiblen I-leize sicherlieh von 
grosser~ bisher nichs ausreichend gewfirdigfer Bedeutung. 

Zum Schluss betont Verf., dass seine friiheren Feststellungen hinsichtlich 
dcr spinalen Athmungsbahnen dutch seine jetzigen Versuche bestiitigt worden 
sind. Er weist ferner g'egeniiber den u den Pupillenreflex auf dem 
Woge des hinteren Uingsbiindels in das Halsmark gelangen zu lassen~ darauf- 
hfn, dass diese Vorderstrangsaussehaltungen niemals Pupillenst5rungen im Ge- 
folge hatten. (Autoreferat.) 

HerrM. Braseh :  Uebor e i n e A b a r t  (Dejerine) der neu ro t i s ehen  
M uskol a t rophie .  Mit Krankenvorstellung. 

B. stellt zwei Kranke, Vater und Sohn, 74 und 45 Jahre alt, vor, welche 
an neurotischer Muskelatrophie leiden; es konnte ermittelt werden, dass aueh 
die Mutter des ersteren an t(lumpfiissen litt und ebenso ein Enkel dieser Frau~ 
der 1894 in der Charit6 an Paralyse starb. Von den beiden vorgestellton 
Kranken ist nur der Sohn genauer untersueht, der Vater konnte erst vor einigen 
Tagen ermittelt und deshalb in Bezug auf seine Sensibilit~it und elel~trisehe 
Erregbarkeit an Muskeln und Nerven nichts Niiheres festgestell~ werden. Dieser 
Fall seheint fibrigens dutch Alkoholismus und Senium Complieir~ und getr/ibt. 
Beide F~lle zeigen iiusserst fortgeschrittenen Muskelschwund an den ttiinden 
und Armen (Type Aran-Duchenne) und einen linksseitigen schweren atrophisch- 
paralytisehen Klumpfuss~ endlieh Skoliose, Romberg-  nnd Westphal 'sehes 
Symptom, Myo~is nnd Pupillenstarre (beim gater ist vielleicht eine minimale 
Liehtreaetion vorhanden - -  die Untersuchung des tauben Mannesist  dureh 
best~ndiges Augenzwinkern sehr erschwert). Bei dem besser nntersuehten 
Sohne bestehen ausserdem folgende Symptome: fibrill~ire Zuekungen~ geringe 
Ataxie der Arme, sehr geringe StiSrungen des Muskelsinns, normales Tempe- 
raturgefiihl, geringe Stiirungen des Tast- und Sehmerzgeffihls in den gipfelnden 
Theilen der Gliedmaassen, enorme Herabsetzung der elektrischen Erreg'barkeit 
for beide StrSme an Muskeln and Nerven im Cruralisgebiet, trii.ge Zuckungen 
bei Faradisation, keine EaR. Die iibrigen Hirnnerven~ die Sphincteren~ die 
Psycho intact. 

Bei beiden l(ranken entstand tier paralytisehe Klumpfuss in der Jugend~ 
beim Sohn etwaum das 13. Jahr herum, diehtrophiean den kleinenHandmuskeln 
bei beiden mit 41 Jahren. Bei dem Sohn seheinen mir auch die - -  iibrigens 
nieht druekempflndliehen - -  peripheren Nervefi (Cruralis, Peroneus, Ulnaris) 
verdickt, doch will ieh nieht entseheiden} oh dies nicht etwa darauf beruht~ 
dass die Nervenst~imme sieh bei dem vorgeschrittenen Muskelschwund leiehter 
palpiren lassen. 

Es  handelt, sieh also um F~lle von fortsehreitendem neuralem Mnskel- 
sehwund~ einer nach meinen Erfahrungen sehon an und fiir sich seltenen Er- 
krank(lng~ welehe complicirt ist durch einen Symptomeneomplex~ welcber der 
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Tabes ghnelt. Mein erster Eindruck war auoh~ d a s s e s  sich um eine Com- 
bination bdder Kranldmiten handele. Doch es fehlen ausser dem R o m b e r g -  
and A r g y l l - R o b e r t s o n ' s e h e n  Symptom alle andere Zeichen der Tabes. 
Diese Fglle sind nun gusserst selton% die Anfmerksamkeit auf sie wurde 1893 
durch D e j e r i n e  und S o t t a s  hingelenkt~ welche auch einen Fall anatomiseh 
untersuchen konnten. Es handelte sioh um zwei Brfider, wie fiberhaupt die 
moisten im weiteren Sinne hierher gehSrigen Fglle Gesehwister waren. 

Die Anatomie dieser Erkrankungen ist noeh nicht in befriedigender Weise 
erforscht~ jedenfalls sind die Befund.e nicht einheitliehe, man hat L~isionen im 
ganzen Neuron veto Riiekenmark bis zum Muskelgewebe gefunden isolirt odor 
in den mannigfachsten Combinationen, im g~i&enmark selbst die versehieden- 
sten Bahnen ergriffen u. s .w. Der Fall. den die franzSsischen Autoren patho- 
logiseh-anatomiseh untersuchten~ es war iibrigens derjenigeBruder~ bei welehem 
intra vitam k ei n e verdiekten Nervenstgmme gefiihlt wurden, zeigte eine starke 
Neuritis interstitialis hypertrophica neben Atrophie und fettiger Entartung der 
Muskeln, Lgsionen an den Spinalganglien~ Slderoso der Goll'schen and Bur- 
dach'sehen StrSnge. Wie gesagt, die pathologiseh-anatomische Grundlage der 
Erkrankung, welehe klinisch entsehieden yon den gewShnliehen gi~llen der yon 
t [o f fmann  sogenannten neuralon progressiven Muskelatrophie abweicht, ist 
noch bei weitem nieht genfigend klargestellt. u bietet der eine hier 
vorgestellte Fall noeh in absehbarer Zeit Gelegenheit: unsere Kenntnisse naeh 
dieser Riehtung hin zu erweitern. 

Herr R e m a k  glaubt zwar, dasses  sioh bei den vorgestellten Kranken 
um Fiille yon neurotiseher Muskelatrophie handel% aber nieht um die yon 
D e j e r i n e  besehriebenen~ da in diesen Deje r ine ' sehen  F~illen die Nerven 
noeh fiber Bleistiftdicke hinaus verdickt waren. 

Er h~ilt die FKlle zur Gruppe der yon Hoffmann-Heidelberg besehrie- 
benen gehSrig. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt sodann: Fiill% wie sie H e r r B r a s e h  vor- 
gestetlt: sind wenigstens bier in Berlin sehr seltene \;orkommnisse. Ieh babe 
innerhalb der letzten vier Jahre Gelegenheit gehabt~ drei Fglle yon sogenannter 
neurotiseher odor neuraler oder, wie ieh sie nenn% spinat-neuritiseher Muskel- 
atrophie gesehen. Zwei yon diesen waren Briider yon 7a/4 und la/g Jahren, 
yon gesunden Eltern abstammend. Zwei Sehwestern dieser Knaben hatten 
diese Erkrankung nieht. 

In diesem Jahre sah ieh einen ebenfalls yon gesunden Eltern stammen- 
den Knaben, weleher die Erseheinungen der in Redo stehenden Krankheit in 
ausgepr~gtestem Maasse darbot. Ohne hier ngher auf die yon mir erhobenen 
Befande eingehen zu wollen~ betone ieh nut, dass ieh in allen diesen FiiIlen 
die sehon yon anderen und aueh fr[iher schon yon mir hervorgehobene enorme 
Herabsetzung der elektrisehen Erregbarkeit nie gelghmt gewesener Muskeln 
bei diesen Kindern in exquisiter Weise naehweisen konnte. Besonders bei dem 
zn/etzt untersuehten Knaben war die Unerregbarl~eit tier nieht gelS~hmten Ge- 
siehts- und Zungenmaslmlatnr im hSehsten Grade ausgeprSgt. War das in den 
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bier vorgestellten Fiillen auch der Fall? Von einer nennenswerthen Ver- 
dickunff des Ig. peron, bei dem einen Kranken habo ich mich iibrigens nicht 
iiberzeugen kSnnen. 

Herr M. Brasch (Sehlusswort): Um zunSoehst Herrn B e r n h a r d t  zu er- 
widern: so kann ich natfirlich fiber die pathologisch-anatomischen Verh~ltnisse 
aus eigener Erfahrung nichts sagen, aber dass die Krankheit einer einheit- 
lichen anatomischen Grundlage entbehrt: daft bereits als festgestellt gr 
leh hob bereits hervor, dass im ganzen 1%rvenmuskelapparai yon den Vorder- 
hornzellen angefangen bis herab zum Muskelgewebe selbst, entweder isolirt 
odor combinirt in mehreren Abschnitten, LS~sionen gefanden worden sind: 
ausserdem in den Hinterstriing'en, Clarke'schen S~ialen. in den Seiten- 
strS~ngen u. s .w.  Die dem Krankheitsbilde~ wie es seheint, eigenthfimlichen 
elektrisehen ErregbarkeitsverhS.ltnisse liegen aueh bier vor" in der That iiber- 
rascht die ganz enorme Herabsetzung der directen und indirecten Erregbarkeit 
fiir beide Stromesarten aueh in nicht atrophisehen Muskeln. ja es  ist ganz 
charakteristiseh, dass Stromeswirkungen ers~ bei StromstS.rken auftreten, welche 
yon dem Kranken: der~ wie ich sehon sagte: fasi keine Sensibilit~tsstSrungen 
hat, wegen der Sehmerzhaftigkeit kaum mehr ertragen werden. 

Was sodann die Einwendungen des Herrn gemak  anlang b so muss ich 
dabei bleiben, dass diese F/ille denen yon De je r ine -So ' t t a s  auf's ltaar 
gleichen, ja sogar rail fast photograph!seher Treue. Herr 1k irrt sie!~, wenn 
er die Verdickung der peripheren Nerven, gleichviel oh sie in meinem Falle 
besteht odor nieht, als charakteristisch fiir die F~ille der franzSsischen Autoren 
h~ilt, ich habe die Arbeit derselben natiirlich auch gelesen~ aber tier e r s t e  
Fa l l  yon D.-S., gerade de r j en lge :  welcher  zur S e c t i o n k a m ,  ha t t e  
i n t r a v i t a m  diese  V e r d i e k u n g e n  ga ; rn icht  (ich kann den Auszugaus 
der Arbeit aufVerlangen hier vorlesen) und nur im zweiten Falle ist sie notirt. 
Also charal(teristiseh ist dieses Symptom nicht. Dagegen halte ich ffir we- 
s e n t l i c h  die Combinat i .on von Symp~omen der soge na nn~ e n  n e u -  
ra len  M u s k e l a t r o p h i e  mit d e n j e n i g e n  odor wenigstens mit einigen 
wesentliehen tier T u b e s :  das boron die F/ille yon D.-S. dar und das finder 
sichauehinmeinen Fiillen hierwieder. ( Z w i s e h e n r u f d e s  Herrn  P, emal~.) 
Wer diese Fiille zuerst beschrieben hat: ist nebens/iehlich, da ich heute lm 
Drange der Zeit mir versagen musste~ 15,ngere historisehe Eri~rterungen zu 
machen. 

Die vorgestellten F~ille weichen durehaus veto Bilde der bis 1893 be- 
schriebenen F/ille yon progressivem neuralen Muskelschwun/l ab und erst die 
Arbeit der franz~isischen Autoren hat auch die klinischen Untersehiede dieser 
besonderen Art der Erkrankung in ein hellos Licht gesetz b wie auch die Be- 
merkungen yon Oppenhe im inder  ersten Auflage seines Lehrbuohes (1894~ 
darthun - ob einzelne Eigenheiten~ wie z. B. die elektrischen Erregbarkeits- 
stiirungen~ sehon h'fiher und yon anderen Autoren besehrieben worden sind 7 
darauf kommt es hier garnicht welter an. 
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Sitzung vom 9. November 1903. 

Vorsitzen der :, Herr J o 1 [ y. 
Schriftffihrer :" Herr B er n h ar d t. 

H e r r B r o d m a n n :  Zur h i s t o l o g i s e h e n  L o c a t i s a t i o n  der  H i r n -  
r i n d e  (die Inseltypen). 

u demonstrirt an der Hand yon Pr~iparaten und Mikrophoto- 
grammen den Zellbau dor Inselriude beim Mensehen. Er weist nach~ dass die 
nach ihrer iiusseren morphologischen Gestaltung und nach ihrer Morphogenie 
als ein einheitliches Gebiet der GrosshirnoberflS, ehe sich darbietende Insel 
ihrer Zelltextur nach in drei cytoarchitectonische Folder yon giinzlich verschie- 
denem Schichtenbau zerfSllt. 

Diese drei gindenfelder heben sich in jugendlichen und fStalen Entwick- 
lungsstadien vermSge ihrer abweiehenden Zellschiehtung fiberaus deutlich yon 
einander ab und lassen sich hier mit relativ scharfen Uebergiingen umgrenzen~ 
w~hrend in sp~terer Jugend und beim Erwachsenen die Sohichtentypen sich 
mehr vermindern und Uebergangsformationen bilden. Im Allgemeinen liisst 
sich durch die ganze Entwicklungsreih% angefangen veto 8. fStalen Monat% 
ein frontales~ ein dorso-eaudales~ ein ventrales gindenfold abgrenzen. Oe- 
meinsam ist alien drei Feldern eine sel]r friihe Zellreifung, welche in auf- 
fallendem Gesetz zur spiiten Markreifang der Insel steht. Am auffallendsten 
ist diese friihe Zellreifung~ namentlich das Auftreten yon differenzirten Ganglion- 
zellen in der V. Schieht~ im ventralen und frontalen Rindenfeld~ welche ausser- 
dam durch den Mangel einer K~irnerschicht ausgezeichnet sind. Das dorso- 
eaudale Fold besitzt eine ausgeprggte KSrnersehieht~ weist aber spiirlichere 
fl'fihreife Ganglienzellen anti 

Im Einzelnen l~sst sich der Schichtentypus tier drei Innenfelder~ wie 
Vortragender zeigt~ auf den zehnsehiehtigen histogenetischen Grund~ypus 
zuriickftihren; die weitestgehenden Abweiehungen yon diesem[ Grundtypus 
lassen sieh am ventralen Inselfeld nachweisen~ ffir welches Vortragender nicht 
nut vermSge der r~umlichen Nachbarschaft~ sondern auch wegen ~berein- 
stimmender histologischer Eigenthfimlichkeiten eine gewisse Bedeutung zur 
gegio olfaetoria annimmt. 

In letzterem bleibt auch der Zusammenhang des Clanstrums mit der 
Cortexschicht mehr odor weniger erhalten~ w~hrend er sich in der iibrigen 
Insel in spgterer Entwieklung durch das Auftreten tier Capsula externa lockert 
und schliesslich nicht mehr nachzuweisen ist. Im Gegensatz zu Meyner t  
fasst Vortragendor das Claustrum nicht lediglich als eine Absplittorung der 
innersten odor Spindelzellenschicht der inselrindo auf~ sondern er findet~ dass 
alas Claustrum urspriinglich in gleicher Weise mit dem Putamen und mit der 
Substantia perforata anterior in Verbindung steht~ wie mit der Spindelzellen- 
sehicht der Insel. Gleichwohl muss das Claustrum beim Studium des Rinden- 
banes der [nsel berficksichtigt werden und ist als eine besondere Sehicht oder 
besser als Untexabtheilung der innersten Cortexschicht aufzufassen. 
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Discuss ion.  
Herr J a c o b s o h n  bemerkt~ dass der Zusammenhang der Zellschichten 

des Claustrums und Linsenkernes mit der Hirnrinde bei niederen S~tugethieren 
sehr markant ist, dass dieser Zusammenhang aber~ je h5her hinauf man die 
l~eihe der Siiugethiere verfolgt~ sich mehr und mehr lockert, bis zum Mensehen, 
bei wolchem noch einzelne Reste diese Vorbindung andeuten, J. richter ats- 
dann an den Vortragenden die Frage~ ob er die Inselrinde auch nach der 
Golgi 'schen Methode untersucht hgtte und ob er vielleicht auch eine specielle 
Zellart entdecken konnte, auf Grund des Vorkommens derselben in der Insel 
and Schlg,fenrinde Ramon y Cajal die Insel dem acustischen Centrum hinzu- 
rechnen zu diirfen glaubt. 

Herr O ppenhe im richtet an den Vortragenden die Frag% ob das Pehlen 
der markhaltigen Fasern in der Insel die Stellen im gef/irbten Pr~iparat soh~irfer 
und deutlicher hervortreten liisst und dadurch eine friihzeitige Entwicklung 
derselben vortSmschen kann. 

Herr Brodmann  erwidert~ dass er nur Kernf/irbungen und die Niss l ' -  
sche Methodc in Anwendung gezogen und den yon Oppenheim urgirten Ein- 
fluss nirgends in der I~inde habe feststellen kSnnen. 

Herr Hennebe rg :  Ueber eh ron i sche  p rog re s s ive  E n e e p h a l o -  
malac ie  und fiber d e n , h a r t e n  Gaumenref lex" .  

Vortragender beriehtet zunS~chst fiber einen Fall yon Gehirnerkrankung 
im Wochenbett. Die 32j~ihrige Patientin (heredit~iro Be]astung~ Lues~ Potus, 
Trauma liegen nicht vor) hat 8real entbunden~ zuletzt am 24. August 1902. 
Entbindung normal. Am zweiten Tage danach Kopfschmerz~ Unruhe~ Ver- 
wirrtheit. Bei der Aufnahme am 1. September 1902 Pupillendifferenz~ un- 
sicherer Gun K. Benommenheit miissigen Grades. Seit 24. September allmiilig 
zunehmende Schwiiche im rechten Arm und beiden Beinen, Faeialisparese 
rechts~ Patellarreflex lebhaft, Fusselonus~ Babinsld. Reaction tier Pupillen~ 
Fundus normal. Im October spastische totale L~bmung des rechten Armes 
und beider Beine, Stupor, Unruhe der Zunge. Spgter Schwinden der Spasmen 
in den Beinen, Patellarreflex nicht auszulSsen~ dagegen Fussclonus und Ba- 
binski~ Ccntractur des rechten Armes~ Parese des linken Armes~ Wfirgreflex~ 
Gaumensegelreflex und ,hatter Gaumenreflex" lebbaff. Keine Entartungs- 
reaction, Sensibilit~itsstSrungen nicht nachweisbar. Marasmus~ Decubitus, 
Exitus. 28. December 1902. Sectionsbefund: lIerz intact~ diffuse und herd- 
fSrmige Malaeie des Homisphiirenmarkes nnd des Balkens~ KSrnchenzelleninfil- 
tra~ion~ keine prim~ire Gef/issveriinderungen. Diffuse myelitische Verg~ndernngen 
im Rfickenmark. Im Hinb]ick auf dan anatomischen Befund und auf den 
Krankheitsverlauf kann die Malacie nicht auf Embolie odor Thrombose znrfick- 
gef/ihrt werden. Nicht alle malaeischen Processe sind yon mechanischer Ge- 
f/issverlegung abh~ingig. In dem vorliegendon dtirfte es sich um Toxinwirkung 
handeln~ da auch im gfickenmark diffuse myelitische Ver~nderungon bestehen. 
Vortragender vergleieht die im tIirn bestehenden VerSmderungen mit den Er- 
krankungen des R/ickenmark0s bei An/imie und Kachexie. 

Vortragender bespl"icht sodann den ,ba r ren  Gaumenreflex"~ tier 
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in den; besohriebenen Palle dauernd sich hervorrufen liess. Derselbe besteht 
in einer krSftigen Contraction des Orbicularis ori~, bisweilen auch in einer 
leiehten Hebung des Unterkiefers. Die Reflexbewegung trill ein~ wenn man 
den harten Gaumen yon hinten nach vorn kr~iftig und sehnell mit einem 
Stabe streicht. Vortragender ist vor mehreren Jahren yon Herrn Prof. L a e h r  
auf diese Erseheinung aufmerksam gemaeht worden und hat seitdem eine 
grosse Anzahl yon I(ranken auf denselben untersueht. Bei Gesunden~ auch 
bei Kindern~ finder sich tier Reflex nicht. Bei Personen, die an Neurosen und 
an Dementia paral, leiden, ist er bisweilen angedeutet oder es tritt eine 
Zuckung in tier Wangenmuseulatar oder im Orbieularis oculi ein. In F~illen 
yon lfemiplegia in Folge yon Blutung oder Erweichung~ hiiufiger in solchen 
in Polge yon Tumor cerebri ist der harte Gaumenreflex nieht selten zu er- 
zielen, er ist oft auf der Seite tier Lghmung lebhafter als auf der anderen oder 
nur anf jener vorhanden. Anseheinend regelm~issig ist der Reflex lebhaft in 
F~llen yon PseudobnlbSzparalys% in solehen ist er aneh oft dnrch Streiehen 
der Lippen und Zunge oder durch Beklopfen der Lippen zu erzielen. Reizt 
man mit dem Finger den harten Gaumen, so sehliessen sieh die Lippen mehr 
oder weniger fest um den Finger~ auch bei bewusstlosen Kranken ist dieses zu 
eonstatiren. Bei Sclerosis malt. wurde der harte Gaumenreflex nicht beobaehtet. 
Constanle Beziehungen zum Gaumensegelreflex und W~irgereflex seheinen nieht 
zu bestehen. Der Reflex ist als rudiment~rer Saugreflex anzusehen und trill 
in Folge yon Unterbreehung eortieonueleSzer Bahnen (Fortfall der reflex- 
hemmenden Wirkung der Grosshirnrinde) in Erseheinung. Da dem Reflex an- 
seheinend eine diagnostisehe Bedeutung zukommt, empfiehlt Vortr. weitere 
Untersuehung fiber denselben. 

Herr B e r n h a r d t :  [eh babe yon der Beobaehtung Lghr ' s ,  welehe flerr 
H e n n e b e r g  erwiihnt% keine Kenntniss gehabt. Dagegen wusste ich, dass 
zwei franzSsische Autoren, T o u l o u s e  und Vurpas~ bei Kranken bestimmter 
Kategorie einen Reflex beschrieben haben, weloher beim Percutiren des mitt- 
leren Theiles der Obertippe einlritt: bei leicht geSffnetem Munde niihern sieh 
die Lippen nnd bewegen sieh naeh vorn~ aueh die Unterlilope hebt sieh. Bei 
lebhaftem Rellex ziehen sieh noeh andere um den Mund gelegene Muskeln zu- 
sammen und marldren einen Sangreflex. Beobachtet wurde dieser Reflex bei 
I(ranken~ welehe an progressiver Paralyse, an Dementia senitis litten~ ferner 
bei Alkoholisten and Idioten. Bei Gesunden finder sieh dieser l~eflex nicht, 
normal ist er bei Neugeborenen mit noch nieht ausgebildeter Hirnrinde vor- 
handen. Bei Erl~rankungen tier Hirnrinde trill dieser Reflex~ welcher als ein 
funetioneller bulbS.rer Reflex aufgefasst werden muss, w ied er auf nnd kann 
so diagnostiseh fiir bestimmte Hirnkrankheiten yon Werth werden. 

In iihnlieher Weise hat nenerdings auch O p p e n h e i m  einen i~hnlichen 
Reflex bei zwei an Diplegia spastiea infantilis leidenden Kindern beschrieben 
und wie die franzSsisehen Autoren durch erhShte ThS.tigkeit subeorticaler 
Centra bei Ausschaltung des Grosshirnrinden-Einflusses erld~irt. 

Herr O p p e n h e i m :  Ieh brauehe wohl nieht zu betonen~ dass mlr die 
Untersuehungen der Herren Li ihr  and Henneberg~ tiber die noeh niehts ver- 
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5ffentlieht ist, bis heute unbekannt geblieben sind. Ganz ~tgangen ist mir 
aueh die Mittheilung der Iterren Tou louse  und Vurpas: auf die Herr 
B e r n h a r d t  hingewiesen hat, und wih'e ich ihm fiir eine genaue Angabe des 
Publieationsortes dankbar. Jedenfalls bin ieh unabhiingig yon diesen zu 
Ineinen Feststellungen gelangt und muss ieh es einstweilen dahingestellg sein 
lassen, wie welt sieh meine Ergebnisse mit den ihrigen beriihrpn. Die Theorie, 
dass die Aussehaltung eortiealer Centren und Bahnen diese niederen Reflexe 
hervortreten lgsst, habe ieh sehon friiher aufgestellt (vergl. z. B. mein Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten, II[. Aufl., S. 743) und sie bei tier Besehreibung 
des yon mir bei Diplegia spastiea infantilis beobaehteten F re s s -Re f l exes  
welter entwi@elt. Ieh habe die Erscheinung inzwisehen auch in einem Falle 
yon Coma epileptieum beobaehtet und dariiber eine kleine Mittheilung gemaeht, 
die im Novemberheft der Monatsschrift fiir Psychiatrie erscheint. 

In Bezug auf die Deutung seines Falles als Eneephalqmalacie stimme 
ieh Herrn Hennebe rg  vollkommen bei und gebe nut der Meinung Ausdru@, 
dass sieh im eentralen Nervensystem eine seharfe Scheidung zwisehen Ent- 
ziindungs- und Erweiehungsprocessen nieht durehfiihren l~isst. 

tterrn t t e n n e b e r g  waren die Arbeiten der franzSsischen Auloren nieht 
bekannt. Uebrigens glaubt el', dass die eomplieirten I~eflexbewegungen gel 
dem Kranken des Herrn Oppenhe im nicht so ohno Weiteres mit dem von 
ihm besehriebenen und veto Gaumen aus auszulSsenden Reflex zu con- 
fundiren sind. 

Herr Frenkel-IIeiden (als Gast): Zur C y t o d i a g n o s e  der Tabes.  
Die Cytodiagnose der Tabes, eine Errungensehaft der allerletzten Zeit, 

verdanken wir im Wosentlichen franzSsisehen Autoren: Widal,  Sicard~ 
Ravautundanderen .  Es wurde yon diesen Autoren eine cons t an to  Ver- 
mehrung der Lymphoeyten in der Cerebrospinalfliissigkeit bei der Tabes be- 
hauptet. Der Vortr. hat diese Angaben an seinem eigenen Material naehgeprfift. 
und sie durehaus best~itigt gefunden. Die :Resultate seiner Untersuehungen 
lassen sieh dahin zusammenfassen: Die norma]e Cerebrospinalfltissigkeit ist 
frei yon zelligen Elementen. Im Beginn der Tabes trill eine sehr grosse, meist 
eine colossale Menge yon Lymphoeyten in dersolben au f .  In keinem Stadium 
der Krankheit werden dieselben vermisst, indess seheint es, als ob die Lympho- 
eytose in den Anfangsstadien am grSssten sei. 

Die grosse differentialdiagnostisehe Wichtigkeit dieser Untersuehungs- 
methode wird an Beispielen aus der Praxis erl~iutert, was iibrigens aueh ffir 
die progressive Paralyse und die cerebrospinale Lues gilt, bei weleher maneh- 
real die. Cytodiagnose allein differentialdiagnostiseh aussehlaggebend ist. 

Redner bespricht die Teehnik~ die zum Zweeko der Cytodiagnose anzu- 
wenden sei. Dieselbe ist einfach, absolut gefahrlos und ohne jede unangenehme 
Igachwirkung. 

Herr Oppenhe im:  Ich habe natfiriieh die Untersuchungen der franzS- 
sischea Forscher auch mit grossem Interesse verfolgt und wenn ich reich auch 
noch nicht entschliessen konnte, die Lumbalpunction in den genannten Fi~llen 
zu diagnostischen Zweeken setbst zu verwerthen, mSge es mir doch erlaubt 
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sein~ einige Bedenken zu 5mssern~ die Herr F r e n k e 1 vielMeht nied erzusehlagen 
im Stande sein wird. 

Bei den difl'erentialdiagnostisch sehwierigen Fgllen yon Tabes dorsalis 
handelt es sieh besonders oft um ihre Unterseheidung yon Lues spinalis und 
eerebrospinalis und gerade da l~isst uns die Cytodiagnose im Stich. Anderer- 
sells kann ihre Unterseheidung yon der Alkoholneuritis schwierig sein~ und 
wenn W ido l  und S i e a rd  behaupten, dass die Lymphocytose durch meningeale 
Reizzustg~nde bedingt wird, so dfirfte doeh auoh nach bekannten Erfahrungen 
der Alcoholismus ehronieus diese zu produeiren im Stande sein. Es fr~igt sieh 
als% ob die Lymphocytose das Bestehen einer Alkoholneurit[s aussehliesst. 
Um dieselben Sehwierigkeiten handelt es sieh welter beider Differentialdiagnose 
der Paralyse und erinnere ich mieh ouch, dass 5~hnliehe Bedenken yon 
Magnan  J e f f r e y  gegeniiber gegussert worden sin& 

Es bleibt ja trotzdem noeh genug yon dem differentialdiagnostisehen 
Worth dieser Untersuehung bestehen~ aber ieh zweifle doeh einstweilen daran, 
ob er ausreiohend gross ist~ um die Uebertragung der Methode auf die Praxis 
zu reehtfertigen. 

Naeh Herrn Mendel  sind die beriehteten Thatsaohen noeh nioht sicher- 
gestellt~ D 6j 6r ine  sei zu entgegengesetzten Resultaten gekommen. 

Herr R o t h m a n n meint, da man die Lymphoeyten bei allen Syphilitikern 
l]nd% so sei die Methode fiir die Diagnose gerade der Tabes weniger werthvoll. 

Herr F r e n k e l  (Schlusswort): Herrn Prof. Mendel  gegen~ber ist zu be- 
merken, dass die Einwendungen D6j6r ine ' s  gegen die I~esnltate der W i d a l -  
sehen Sehule auf der Verschiedenheit der angewandten Teehnik beruhen und 
wahrseheinlieh zur Zeit bereits erledigt sind. 

Auf die Bedenken Herrn Prof. O p pen h e i m's in Betreff der diagnostisehen 
Wiehtigkeit ist zu erwidern~ dass~ wenn erst einmal die absolute Harml0sigkeit 
des Eingriffs, - -  der nieht bedenklieher ist als eine subeutane Injection, - -  
allgemein eingesehen ist~ kein Nervenarzt auf diese differentialdiagnostisehe 
H[ilfe verziehten wird. 

Der Redner weist noehmals auf die in seinem Vortrag eitirten Fglle yon 
Tabes und progressiver Paralyse hin~ bei denen vorhandene Lymphoeytose f/it 
die Diagnose ausschlaggebend war~ und der Verlauf dieselbe bestS~tigte. 

Speciell Nr die Frfihdiagnose der progressiven Paralyse w/irde die Unter- 
suohung yon unabsehbarer~ practiseher Wiehtigkeit sein~ wenn sich die bisher 
gemaehten Erfahrungen allgemein best~tigen sollten. 

Wenn Herr R o t h m a n n  meint~ dass~ falls sieh ouch bei den gewShn- 
lichen Formen der Lues die Lymphooytose f~nd% deren diagnostisehe Wiehtig- 
keit b e i d e r  eerebrospinalen Lues daduroh fast Null wiird% so ist auf die 
Arbeit yon g a v a u t  hinzuweisen~ welehe die Bedenken des Herrn R o t h m a n n  
widerlegt. 

Bei den gewghnliohen Formen yon seeund~rer und tertigrer Lues~ ohne 
Erscheinungen yon Seiten des Nervensystems~ ist die Cerebrospinalfltissigkeit 
frei yon zelligen Elementen. 
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Sitzung veto 14. December 1903. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly~ 
Sohriftfiihrer : Herr B ernh  ard  t. 

Naehdem das Protocoll der vnrigen Sitzung verlesen~ macht Herr Opp en- 
h eim dazu tolgende Bemerkung : 

M. I-I. Gestatten Sic mir~ naehtr~glich eine Bemerkung zu Protocoll zu 
geben. Herr B e r n h a r d t  hat in der vorigen Sitzung in der Discussion zu dem 
Vortrage H e n n e b e r g ' s  aufeineBeobaehtung v o n T o u l o u s e  und Vurioas  
verwiesen und ich hatte aus seinerDarstellung entnehmen zu miissen geglaubt~ 
dass ich gewissermassen etwas wieder beschrieben hatte, was yon jenen Autoren 
sehon bekannt gegeben war. Inzwischen habe ich nun von.der Mittheilung der 
franzSsischen Collegen Kenntniss genommen - -  sic ist unter der Bezeichnung 
- -  le rgflexe bueeal - -  in don Comptes rend. hebdomad, vom 17.Juli d.J. und 
zwar sehon am 7. ]'age nach dem miindliehen Vortrage ersehienen. 

Ich babe reich nun davon fiberzeugt, dass die Beobaehtung jener Autoren 
vonder meinigen durchaus versehieden ist~ 1. durch dieArt desReizes~ 2. durch 
don Ort des Reizes, 3. durch den motorischen Vorgang selbst~ 4. durch die. 
Krankheitszust~inde~ bei denen das PhSmomen constatirt wnrde. 

Ad 1. bedienten sie sich der Percussion~ wiihrend ich einen Berfihrungs- 
reiz anwende. Ad 2. beklopfen sic die Haut der Oberlipp% wghrend ich die 
Sehleimhaut der Lippen oder Zunge bestreiehe. Ad 3. besteht ihr Ph~inomen 
in der einmaligen Contraction des Orbieularis oris (Saugreflex), wghrend ioh 
combinirt% rythmische geflexbewegungen in dot Kau-, Lippen-~ Zungen-, 
Schlundmuseulatur~ einen wahren ,Fressreflex"~ wie ich ihn im ttinblick auf 
sein phylogenetisehes Alter nenn% beschreibe. Ad 4. Sic beobachten ihr Sym- 
ptom bei Dementia paralytiea~ Dementia senilis~ hlkoholismus und Idiotic - -  
ich das racine bei einer bestimmten Form der spastischen Diplegie~ bei der yon 
mir als infantile Pseudobulbiirparalyse abgegrenzten. Ausserdem sah ieh es im 
Coma epilepticum in einem Palle. 

Sehliesstieh kSnnte man noeh sagen i dass die Deutung~ die sic dcr Er- 
soheinung gegeben~ der meinigen vorausgegangen sei - -  aber da kann ieh 
darauf hinweisen~ dass ich diese I-Iypothese von der sich nach Aussehaltnng 
der Rindeneentren geltend maehenden Vorherrschaf~ subeorticaler Apparate 
schon in meinem Lehrbueh der Nervenkrankheiten angesichts verwandter Er- 
seheinungen aufgestellt habe (vergl. z, B. S. 743, 877 u. a.  a. 0.). 

Ieh wollte aber nicht nut mein Eigenthnmsreeht wahren~ sondern auch 
Gelegenheit nehmen, lhnen das Phgnomen selbst zu demonstriren. (Geschieht.) 
Schliesslich mSchte ich noch anfiihren~ dass ieh yon Herrn Collegen Vogt  
auf eine interessante Thatsaehe anfmerksam gemaeht wurde. Er zeigte mir in 
seinem Laboratorium~ dass es an der lKinde des Affen eine umschriebene Stelle 
giebt~ deren l%izung rhyfllmisehe Kau- und Zungenbewegungen auslSst. Dieser 
BewegungSvorgang hat also anoh eine cortieale Component% wenigstens beim 
hSheren Thier. 
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Herr Cass i r e r :  K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  
49j&hriger Arbeiter; gesund bis vor 3 Jahren; aus gesunder Familie 

stammend; seit 1900 allm&lig zunehmende Schw~iohe der Arme und H~nde, ein 
wenig spEter Ersohwerung des Sehluckens nnd undeutliche Spraehe; nie 
Sctimerzen ; Affectio pulmon, tuber~ulosa. 

Stat. praes. Beiderseits Abfla~hung der Deltoidesgegend~ vSlliges Fehlen 
dos Supinator longus~ kleine Handmuskeln nicht atrophisch. Schw&che bet der 
Erhebung dos Armes zur Horizontalen, bet derBeugung desUnterarmes- auch 
H~ndedruek sehr matt. N&selndo Sprache, Schlu6kbeschwerdon~ Augenschluss 
beiderseits unvollkommen. Die unteron Cucullarisabschnitto fehlen beiderseits~ 
die Musculi glutaei sind etwas hypertrophisch; Musoulatnr der Beine yon nor- 
malem Volumen und normaler Kraft. SehnenphEnomeno hier erhalten~ an den 
Armen aufgehoben; Sensibilit~it am ganzen KSrper intact. 

Neben diesen Symptomen yon Atrophie und Parese in bestimmten Muskel- 
gruppen finden sieh folgende Symptome: Ausgepr~igte myotonisehe mechanische 
geaetion in zahh'eichen Muskeln~ sowohl in atrophisch-paretischen~ wie in sol- 
chen mit normaler Function und normalem u am deutlichsten ausge- 
pr~igt in der Zunge, ferner Deltoides~ Bioeps~ Opponens, Interosseus primus~ 
Glutaeus maximus, in einem Theil des Quadriceps. Eine Andeutung der f~r 
Myotonie charakteristisohen functionellen St~rung finder sigh nur in der Zunge, 
dagegen ergiebt die elektrisohe Untersuohung neben Aufhebung resp. starker 
Herabsetzung der electrischen Erregbarkelt an zahlreichen Muskeln (Zung% 
Bieeps~ Deltoides~ Interosseus primus~ Opponens, Glutaei) deutliche myotonisohe 
geaction. Es handelt sich demgemEss um eine Combination yon a rworbener  
Myotonie  mit Muskelatrophie, und zwar mit einer ungew~hnHch iocalisirten 
D y s t r o p h i a m u s c u l .  progr .  

Herr Sei f fer  stellt einen Kranken mit M a n g a n v e r g i f t u n g  vor. 
Der Patient, zur Zeit 34 Jahre alt~ ist seit 31/~ Jahren als M/flier in einer 

Braunsteinm~hle im Harz besch~iftigt gewesen und erkrankto vor 2 Jahren unter 
den Symptomen yon Nachtschweiss~ unwillk/irlichen Nick- nnd S~h/ittelbewe- 
gungen des Kopfes~ SohwEche und Schwere der Arme und Beine und allge- 
meiner Mattigkeit des ganzen K~rpers. Dazu kam im weiterenVerlauf Speichel- 
tluss. Kraftlosigkeit tier Stimme und Zwangslaohen. Die Symptome hatten 
allm~ilig zugenomme% sodass der Kranke etwa 11/4 Jahr naeh Beginn der Er- 
krankung v611ig arbeitsunf~ihig wnrde. 

Hereditiire Belastung~ andere fr[ihere Krankheite% spe~iell auch Syphilis 
und AlkoholmissbranGh liegen nicht vor. 

Die Beseh~iftigung dos Patienten bestand in dem Mahlen des Braunsteins, 
wobei der feine Braunsteinstaub die Luft der Arbeitsr&ume erffillt und yon 
den Arbeitern theils eingeathmeg theils mit dem Speichel und den Speisen 
verschluekt wird. 

Der gegenw&rtige B e fund ist folgender: Starrer Gesichtsansdruck, h:,~u- 
figes Zwangslachen uud -vceinen~ Spraehe verwa~chen~ eint6nig und yon hohem 
Ton, ohne L~ihmungserseheinnngen am KehIkopf~ Schwerbeweglichkeit der 
Zung% ErsChwerung rascher Kopfbewegungen~ z.B. beim Seh~itteln undNieken~ 
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Erschwerung der feineren Handbewegungen und der Schleuderbewegung der 
Arm% dabei deutliehes Schtitteln, aber kein eigentlicher Intentionstremor, 
Herabsetzung der groben Kraft~ schwere Retropulsion~ sodass Pat. beim Ver- 
suche anf den Haoken zu Stehen odor rfickwgzts zu gehen~ sofort hintentiber- 
f~illt~ Gang spastisc h paretisoh~ am reehten Bein deutlicher ausgepr~gt als 
am linken, passives Zurfieksinken beim Niedersitzen. Erschwerung rascher 
KSrperbewegungen~ Steigerung der Sehnenreflexe und eigenthiimlicher~ klein- 
schlagiger Fusselonus. Zeit~'eilig besteht Speichelfluss und unwillk~irliches 
Nieken mit dam Kopfe. 

Nieht  v o r h a n d e n  sind: St6rungen der Sensibilitfi, b weder objective 
noah subjeetiv:% der Blasen- und Mastdarmfunction~ der Potenz und der elek- 
trisehen Erregbarkeit der Muskulatur: Es fehlt ouch das Romberg~sche und 
dos Babinski ' sehe  Phgnomcn~ jede Spur von Ataxie, irgend welohe Zeichen 
psychischer StSrung, abgesehen von dem Zwangslachen und -weinen, insbe- 
sondere besteht kein Intelligenzdefeet~ sowie keine St5rung tier hSheren Sinnes- 
organe; speciell das Verhalten der Pupillen, des Augenhintergrundes~ des 
Gesiohtsfeldes und der Augenbewegungen ist durchaus normal. Nur bet ex- 
tremen Blickrichtungen nach der Seite zeigen sich ganz geringe nystagmus- 
artige Zuekungen. 

Auch die inneren Organe weisen keinen krankhaften Befund auf, nur die 
Pulsfrequenz ist etwas gesteigert und gewShnliCh 90--100 p.M.; keine Arlerio= 
skleros% keine Ver~nderung de{' Blutbeschaffenheit. Urin frei yon Zucker~ 
Eiweiss und )/Iangan. 

Nach dem Berufe~ der EnLstehung~ dem Verlaufe und naeh dem Vm;gleich 
des Krankheitsbildes mit den g. Couper~ v. J aksch  und Embden  beschrie- 
benen Krankheitsf~llen kaan es keinem Zweifel unterliegen, dass as sich bier 
um eine chronische Braunstein- resp. M a n g a n v e r g i t t u n g  handelt. 

Der Vortr. stellt diese Art der Metallintoxication den anderen uns be- 
kannten Netallvergiftungen an die Seite~ erwShnt die bisher in der Literatur 
besehriebenen ~hnliehen Fg~lle~ deren Zahl sich his jetzt auf etwa 15 bel~uft~ 
so dass gegenw~ttig ca. 16 F~ille dieser Art bekannt sind. 

Wenn auch eine sehr weitgehendc Aehnlichkeit mii~ dem I(rankheitsbilde 
der multiplen Sklerose nieht zu verkennen ist~ so bestehen doeh mehrere Diffe- 
renzpunkte. Immerhin muss die anatomisohe Grundlage des vorgestellten 
Symptomencomplexes ~ihnlich gedacht werden, wie bet tier multiplen Slderose; 
undes ist yon ganz besonderem [nteresse~ dieses in allen mitgetheilten Fiillen 
so typische nnd der Sclerosis multiplex so 5ohnliche Krankheitsbild auf eine 
ganz bestimmte Ursache zuriickfiihren zu kSnnen. 

Vor~r. wcist darauf hin, dass die Erkrankung des vorgestellten Pat. be- 
Foils yon Heirn Kreisarzt Dr. F r iede l  in Wernigerode erkannt und in der 
Zeitsehr. fiir Medicinalbeamte kurz mitgetheilt worden ist. 

Ausfiihrliche Publication erfolgt in den Charitd-Annalen. 
Herr M. I%othmann: D e m o n s t r a t i o n  eines Fa l les  yon e insei -  

t ige r  m u l t i p l e r  Hi rnne rven l i ihmung .  
Der bier vorzustellende Fall ist dadurch bemerkcnswerth~ dass s~mmt- 
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liehe Hirnnerven der einen Seite mehr oder weniger befallen sind, bei vSlligem 
Intaetsein der Hirnnerven tier anderen Seite. Der 38j~hr. Eisenbahnarbeiter~ 
der mir yon germ Dr. Levy~ Assistent der Prof. Jacobson~sehen Ohren- 
poliklinik~ iiberwiesen wurde, hattevor 17 Jahren ein Uleus molle gehabt~ das 
in der Berliner Charit6 mit, Umsehl~tgen geheilt wurde; niemals sind seitdem 
syphilitische Erseheinungen aufgetreten. Pat. ist verheirathet~ hat 4 gesunde 
Kinder. Ende Januar 1903 erkrankte er mit Kopfsehmerzen~ Uebelkeit und 
Erbreehen ohne Fiebersymptome. Diese Erscheinungen gingen naeh einigen 
Wod~en voriiber; aber Juli 1903 bemerkte Pat. plStzlich Doppeltsehen~ vor 
Allem beim Bliok naeh links. Bald darnaeh steltten sich geringe Schhck- 
slSrungen ein. So blieb der Zustand bis Ende November~ als plStzlieh das 
rechte Augenlid herabfiel~ Heiserkeit der Stimme und Kaust~rungen auf der 
reehten Seite sieh entwiekelten. 

Der Pat. ist ein krgftiger Mann ohne die geringsten Allgemeinbesehwer- 
den. Was die Hirnnerven betrifft, so zeigen dieselben Folgendes: 

I. Geruch ftir alle Qualit~iten, auf dem reehten Nasenloch deutlieh her- 
abgesetzt, links normal. 

If. Es besteht reehts eine neuritisehe Optieusatrophie bei noeh intacter 
Sehsch~irfe und normalem CTesiehtsfeld. Links ist der Augenhintergrund nor- 
mal~ desgl. Sehsehiirfe und GesichtsMd. Pupillenreaetion reehts wegen der 
Oeulomotoliusl~thmung aufgehoben~ links in allen Qualitg~ten normal~ aueh son- 
sensuell veto rechten Auge aus. 

III. Es besteht reehts totale Oculomotoriuslghmung bel nieht ad maxi- 
mum erweiterter Pupille. 

IV. Aueh der Troehlearis ist reehts total gel~thmk 
V. Die Berfihrungs-und Sehmerzempfindung ist rechts in allen drei 

Trigeminusiisten stark herabgesetzt. Das KauvermiSgen ist reehts beinahe 
ganz aufgehoben. Aueh im Munde und an der Zunge besteht reehts starke 
Hypgsthesie. 

VI. Der reehte Abdueens funetionirt noeh beinahe normal; doeh sind 
beim Hin- nnd Herbewegen des rechten Bulbus kleine unregelmg~ssige Zuckun- 
gen desselben naehweisbar. 

VII. Der reehte Faeialis zeigt in allen Aesten sehwache, aber deutliehe 
Parese. die im Stirnaugenast am stiirksten ist. Die elektrisehe Erregbarkeit 
ist quantitativ gegeniiber dem linken Paeialis leicht herabgesetzt~ ohne quali- 
tative Ver~nderungen. 

VIII. Es besteht ein doppelseitiger, eitriger Mittelohrkatarrh~ reehts 
sti~rker als links, so dass dis Mitbetheiligung des reehten Aeustieus nieht 
sieher festzustellen ist. 

IX. Der Oesehmaek ist an tier reehten Zungenhiilfte fiir alle vier ~uali- 
tiiten erlosehen. Es bestehen reehtsseitig SehluekstSrungen, alas Gaumensegel 
ist naeh links abgelenkt. Der Sehluckreflex ist reehts aufgehoben. Die Sen- 
sibilitS,t der reehten Raehenhglfte ist beinahe ganz erlosehen. 

X. Die Spraehe ist heiser. Das rechte Stimmband steht in Mittelstellung 
mit einer kleinen Ausbuehtung naob aussen~ ohne nennenswerthe active Be- 
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wegungen. Die rochte Seite des Kehlkopfes zeigt deuttiche Hypgsthesio (Liih- 
mung des Recarrens und Parese des Laryngous superior). Sonstige Vagus- 
symptome (Puls: Athemstbrungen et% sind nicht nachweisbar. 

XL Inwieweit der innere Ast des Aocessorius bei den sensiblen und 
motorischen St6rungon des Kehlkopfes betheiligt ist~ liisst sich schwer ent- 
scheiden. Jedenialls miissen diese Fasern rechts mitergriffen sein. Auch der 
gussere Ast des Accessorius ist rechts leioht paretisch; Sternocleidomastoideus 
und Cucullaris sind rechts weniger stark entwickelt als link% die reehte 
Schulter ist etwas nach vorn herabgesunken. Dabei ist allerdings zu betonen~ 
dass Pat. auf der rechten Schulter schwere Lasten getragen hat, Kann das 
auch vielleicht fiir don Tiefstand der Sehulter yon Bedeutung sein~ so erklgrt 
es aber doeh keineswegs die Atrophic dot beiden oben genannten Muskeln auf 
der rechten Seite. Schaukelstellung des Schulterblattes besteht nicht. 

XII. Die Zunge liegt im •unde ann~hernd gerade mit leichter Ver- 
schm~ilerung der rechten Seite. Beim Herausstecken weicht die Zungenspitze 
naeh rechts ab; die linke Zungenhiilfte ist in Folge stgrkerer Contraction l~nger 
und schm~ler. 

Im Uebrigen ist Pat. vbllig gesund, nut klagt er bisweilen fiber leichte 
Sehmerzen im linken Arm und Bein. Die Sehnen- und Hautreflexe sind 
normal. Es besteht keine Polyurie; der Urin hat spes. Gew. 1010~ enth~lt eine 
Spur Albumen. 

Was die Diagnose betriff~: so kann bei der Art der Hirnnervenliihmnng 
nur eiu basaler Process in Frage kommen. Eine Neubildung~ wie sie~ veto 
Knochen und yon tier Hypophyse ausgehend, beschrieben worden sind~ kann 
bei dot raschen Ausdehnung des Processes auf s~mmtliche drei Schadelhbhlen, 
bei dem guten Allgemeinbefinden~ dem Ueberspringen des Tractus opticus und 
im Wesentlichen aueh des Abducens nicht angenommen werden. Eine mul- 
tiple Neuritis ist bei dem Fehlen aller Reizerseheinungen in den sensiblen 
Hirnnerven auszuschliessen. Es bleibt daher nut die Annahme eines syphili- 
tischen~ mcningitisehen Processes an der Hirnbasis, der die einzelnen Hirn- 
nerven allmKhlich affieirt. Die strenge Einseitigkeit des Processes bei einer 
derartigen Ausdehnung der L~hmung auf sgmmtliche Hirnnerven der einen 
Seite ist auch bei dieser Annahme sehr bemerkenswerth. Die Einleitung einer 
Schmiercur wird hoffentlich ex iuvantibus die Diagnose siehern. - -  

H e r r H e n n e b e r g  demonstrirt e i n K a n i n c h e n  m i t Z w a n g s h a l t u n g  
und I o c o m o t o r i s c h e n  S tbrungen .  

Der Symptomencomplex hat sich seit Juni 1903 in langsam progressiver 
Weise ohne erhebliche Stbrung des Allgemeinbefindens entwiekelt. Das Thier 
zeigt jetzt dauernd eine Drehung des Kopfes um die L~ngsaehse, derart: dass 
die rechte Kopfseite, bisweilen die reehte Stirnh~lfte dem Fussboden aufliegt. 
Das linkeAnge ist weir gebffnet, der Bulbus ist dauernd nach oben und aussen 
gerichtet: rechts besteht Ptosis und Deviation desAuges nach unten and innen. 
Cornealreflex und Fundas normal. Emporgehoben bewegt das Thier die Beine 
in gleichm~issiger Weise. Beim Sitzen wird das linkeVorderbein gestl:eekt und 
abducirt gebalten. Das Thier lgss~ sioh leicht nach reohts umwerfen und ver- 
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harr~ dann~ a~ff der reohten Seite liegend~ regungslos; wendet man es auf die 
]inke Seite~ so treten sofort gollbewegnngen am die L~ingsaehse auf. Das Thier 
kann sieb nieht vorwSzts bewegen~ es geht bisweilen etwas rfickwSzts~ in der 
gegel treten Zeigerbewegungen im Sinne des Uhrzeigers auf. Vortr. liisst es 
unentsehieden~ inwieweit die Symptome yon ether Affection des Labyrinthes 
oder dos Pens abhiingig sind. In tier n~ehstenSitzung sell fiber den anatomi- 
sehen Befund berichtet werden. 

H e r r K r o n t h a l :  Ueber  d i e B e z i e h u n g e n  d e s N e r v e n s y s t e m s  zur  
P s y c h e .  

(Dieser Vortrag wird ausffihrlieh im Neurologisohen Centralblatt er- 
seheinen.) 

S i t zung  veto 11. J a l m a r  1904. 

Vorsitzender: Herr M e n d e 1. 
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vet" der Ta.gesordnung widmet der erste stellvertretende Vorsitzend% 
Herr E. Mende l ,  folgende Worte dem Andenken des heimgegangenen ersten 
Vorsitzenden der Gesellschaft~ Geh. Raths Fr. J o l l y :  

Meine Herren! Das neue Jahr~ das uns heute zu d er ersten Sitzung 
zusammenruft~ hat unserer Gesellscbaft den schwersten Verlust zugeffigt 7 
welehen el" ihr zuffigen konnte: Es hat ihr den Vorsitzenden dutch j~ben T e d  
entrissen. 

In den 37 Jahren ihres Bestehens legt zum dritten Mal unsere Gesell- 
schaft Trauer an. Am 26. October 1868 starb ihr Begriinder und erster Letter 
G r i e s i n g e r .  Am 27. Januar 1890 sein Naehfolger W e s t p h a l .  

Hente vor 8 Tagen~ am 4. Januar~ ist jenen J o l l y  in den Ted gefolgt. 
geinem yon denen ist ein langes Leben besehieden gewesen. Gr i e -  

s i n g e r  Wurde 53 Jahre alt~ W e s t p h a l  starb im 57. Lebensjahre und J o l l y  
b.atte soeben das 59. vollendet. 

Nie kam der Verlust so jiih und unerwartet wie jetzt. 
Anscheinend in der Ffille k5rperlichen Wohlbefindens mi~ blfihendem 

Aussehen in yeller geistigor Riistigkeit und unermiidlioher Schaffensfreudigkeit 
erlitt J o l l y  den tSdtlichen Sehlag. 

Ist das Bild seiner ganzen PersSnliehkeit uns dooh so lebensfriseh er- 
halten~ dass wir glauben mSchten~ er mfisste dureh jene Thfir hereintreten~ 
sich zu uns setzen, das Wort ergreifen. 

Er ist ein stiller Mann geworden. 
F r i e d r i e h  Jo l ly~ geboren am 24. November 1844 in Heidelberg, ent- 

stammt einer angesehenen badischen Famili% welcher eine Anzahl hervor- 
ragender Gelehrter und Staatsmiinner angehSren. 

Naeh seinen Studien in Mfinchen und GSttingen und nachdem or in der 
ersteren Stadt Assistent bet P f e u f e r  gewesen war, legte er in derIrren-Anstalt 
zu Werneck unter G u d d e n  und G r a s h e y  den Grund ffir seinen sp~iteren tluf 
als Psyehiater. 
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1871 habilitirte or sich an der Universitiit Wiirzburg, we er in der 
psyehiatrisehen Klinik unter R i e n e e k e r  th~itig war. 1873 folgte er dem l~uf 
an die Universitiit zu Strassburg als Naohfolger des naoh Graz iibersiedelten 
v. I~ r a f f t -Eb ing .  Naoh 17jS, hriger Thgtigkeit i n  Strassburg kam er 1890 
nach Berlin~ we dutch den Ted W e s t p h a l ' s  die Leitnng tier psyehiatrischen 
und Nervenldinik frei geworden war. 

Es wird an anderer Stelle Gelegenheit genommen werden~ auf die wissen- 
sehaftliehen Leistungen J o l l y ' s  zurftokzukommen. Einen Theil derselben hat 
er uns in unseron Sitzungen vorgefiihrt. 

Die klare und liohtvolle Darstellung~ die kritische Beurtheilung tier 
Thatsaehen~ das Fernhalten unfruchtbarer Hypotbesen zeichnete seine Vor- 
tr~ige aus~ welehe wir Alle in lebendiger und dankbarer Erinnerung halten 
werden. 

gergessen darf bei den Leistungen J e l l y ' s  nieht werden der hervor- 
ragende Antheil~ welehen er an dem Ban dor psychiatrisehen Kliniken in 
Strassburg und an dem der Nervenklinik und d,~r psychiatrischen Klinik in 
Berlin hatte. 

Der sehsne Saal~ in welohem wit tagen~ die A~sstattung desselben mit 
all jenen Hiilfsmitteln desUnterrichts~ welohe wir zu bewundern so oftGelegen- 
heir batten, ist seiner Initiative entsprungen. 

Am 12. Januar 1891 iibernahm J o l l y  den u unserer Gesellsehaft. 
in den 13 Jahren seines Priisidiums ist er nut ein einziges Mal - -  am 

13. M~irz 1 8 9 9 -  unseren Verhandlungen ferngeblieben. Die Zahl unserer 
MiNlieder stieg in dieser Zeit yon etwa 110 auf 210. 

Kennzeichnen diese Thatsaehen sehon die ZusammengehSrigkeit J e l l y ' s  
mit nnserer Gesellsehaft nnd seine Wirksamkeit fiir dieselbe~ so diirfen wir es 
aueh ausspreehen~ dass J o l l y  ein Vorsitzender 7~gon Gottes Gnaden a war. 

Mit unersehiitterlieher Ruhe nnd Ausdauer leitete er unsere Verhand- 
lungen. 

Sein vornehmes Wesen~ das gepaart war mit jenem freundliehen und 
milden Ausdruek des Gesichts, der uns stets unvergessen bleiben wird~ hielten 
yon vornherein alles ab~ was far unsere Gesellsehaft stSrend sein konnte. 

Jeder wusste aaeh~ dass J o l l y  Wohlwollen far Alle hegt% welehe ein 
ernstes Streben batten und dass~ wghrend ihm selbst im Leben ein gtinstiges 
Gosehiok zur Seite gestanden hatte, er aueh often und gem Jedem Gutes 
gSnnte und wiinsehte. Jones Geschiek hat ihn mit seiner Gunst aueh in den 
Ted begleitet. 

Die langsam sioh entwiekelnde Krankheit hat ihm kaum nennenswerthe 
Besehwerden gebraeht und noeh an dem Tag% an welehem der tSdtliehe 
Dnrohbl:ueh des Aneurysma aortae in den fterzbeutel erfolgt% war er ahnungs- 
los von tier Gefahr, in weleher sein Leben sehwebte. 

Uns abet mSge das Andenken J e l l y ' s  bewahrt bleiben ats einesMannes~ 
weleher in ernstem uncl nnermiidliehem nnd fruehtbarem Streben naeh der 
Wahrheit traehtet% als eines Mannes~ weloher mit der Reinheit nnd Aufriehtig- 
keit seines Charakters eine seltene I-Ierzensgiite verband. 

86 '  
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Erffillen aber wird sich an ihm das Wor~ des Dichters: 
~Was ~,ergangen: kehrt nicht wieder~ 
Aber geht es leuchtend nieder~ 
Louchtet~s lange noch zuriick. r 

Es wird h[erauf in die Berathung iiber eine mit der Gesellschaft der 
Charit4-Aerzte und mit dem Psychiatrischen Verein gemeinsam zu veranstaltende 
Gediichtnissfeier eingetreten. 

Bei der hiernach vorgenommenen Neuwahl des Vors~andes und dor Auf- 
nahmecommission werden die bisherigen Stellver~reter des erstenVorsitzonden, 
die Sehrifffiihrer~ der Schatzmoistor und die Aufnahmecommission durch Zuruf 
wied ergew~ih lt. 

Die endgfiltige Wahl des ersten Vorsitzenden wird vorl~iufig' verschoben. 


