
XL. 
B e r l i n e r  

GesellschaftfiirPsychiatrieundNervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. December 1883, 

Vorsitzender: Herr W o s t p h a l .  
Sohriftfiihrer: Herr B o r n h a r d t. 

Herr W e s t p h a l  hiilt den angekiindigton Vortrag: , ,Uebor e i n e n  Fall 
von T u m o r  des  l i n k e n  S o h l i i f e l a p p e n s "  und demonstrirt alas dazu ge- 
hSrige Priiparat. Der Vortrag wird in dor Berliner Klinisehen Wochenschrift 
abgedruekt worden. 

In der sioh an den Vortrag anschliossenden Discussion bomerkt Herr 
Mende l  speciell mit Bezug auf den yon Horrn W e s t p h a l  in dessert Mitthei- 
lung erw~hnten Seh~fer ' sehen  Fall ,  dass or noeh w~hrend des Lobens des 
Kranken die Diagnose eines Hordes in der Spitze des rechten Sehl~felappens 
gestellt habe. Obgleich der Herd nur ein kleiner geweson, so geniige er doeh 
zur Erkl~rung des Symptoms, da ja auch die sps wiedor riiokg~ngigen StS- 
rungen in tier Umgebung des Hordes in Betracht gozogen werden mussten, 
und was den a n d e r e n  Schl~felappen betrifft, so set die ganze Spitzo dessel- 
ben ungemein stark hyperiimisch gewoson, was wohl als pathologisoh ange- 
sehen werden durfte. 

Herr Ri c h t or (Dalldorf) hat bei oinom Manne Worttaubheit beobaohtet, 
bei dem die Section eine Zerstiirung der ersten linken Schliifenwindung naeh- 
wies. 0hno Untersuohung des GohSrorgans, meint hiergegen Herr Wes~- 
p h a l  geniigte bei dem nach Herrn R i c h t e r ' s  Darstelhng absolut tauben 
Mann der borichtete Obduotionsbefund nicht, um die Wor~taubheit yon der 
gefundenen Liision abh~ngig zu machen*). 

Herr H a d 1 i c h erwi~hnt zweier yon C 1 a u s mitgetheilter Fi~lle bei vor- 
gesohritton dementen Kranken, bei denen im ersten Fall sensorisehe Aphasie 

*) Naohtr~glioher Zusatz. Herr Dr. L a n g r e u t e r  bomerkt im Auftrage 
des Herrn R i c h t e r  (Dalldorf), dass tier Kranke w~hrend des Lebens g e -  
hSr t  habe und eben n u r  wor t t aub  war. 
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bestanden babe mit ZerstSrung des I. und II. linken Schl~felappens, 
w~hrend boim zweiten paralytisohen Krankon der linke Schl~felappen atro- 
phiseh war. 

Herr S o h~ifer stimmt in s einen Ausf~ihrungen Herrn M end el b ei: soin 
Kranker sei nicht in vorgeschrittenem Grade blSdsinnig gewesen: die berich- 
teten BewegungsstSruugen h~tten sich noch im Laufe der Krankheit wieder 
verloren. 

Bei einer epileptisch B15dsinnigen, welcho n ioh t  worttaub war, fand 
ferner Herr Mendel  post mortem eine hoohgradige Atrophic des rechten 
Schl~felappens. 

Zum Schluss hebt Herr W e s t p h a l  nooh einmal hervor, class im Schii- 
fer ' schen Fall der kleine nur linsengrosse Herd etwa 5 Ctm. yon der Spitze 
des Schl~fenlappens entfernt sieh befand, class dieser kleine Herd nur in tier 
leitenden Substanz vorlag und sich seiner Ansicht nach schon vor~ n ich t  
w~h r en dder  Beobaehtung entwiekelt habe. 

Hierauf stellt Herr R e m a k  einen Kranken mit den Ersoheinungen dos 
Myoclonus  mu l t i p l ex  vet. 

Der llj~hrige Knabe war 9 Wochen vet tier am 6. August d. J. erfolg- 
ten Aufnahme an Diphtheric erkrankt, welche innerhalb 14 Tagen abgelaufen 
war. Kurze Zeit darauf begann Patient durch die Nase zu sprechen, Fltissig- 
keiten dutch dieselbe zu regurgitiren, seit 3 Woohen i s te r  unsieher auf den 
Beinen, sieht doppelt, kann den rechten Arm nicht recht heben und klagt 
iiber Schw~che in tier rechten Hand. 

Bei der Aufnahme bestand d o p p e l s e i t i g e  A b d u c e n s p a r e s e ,  Ve- 
l u m p a r a l y s e ~  Parese des rechten N. axillaris und ulnaris (normale elek- 
trische Erregbarkeit), Atax i6  der  U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  mit leichten Sen- 
sibilits und f e h l e n d e m  K n i e p h ~ n o m e n .  Unter einer galvani- 
schen Behandlung gingen innerhalb 12 Tagen des Doppelsehen, die Velum- 
paralyse, die Arml~hmung zurfick, w~hrend das Gehen schlecht blieb; dies 
besserte sioh hber in tier n~ehstenZeit so, class w~hrend einer Unterbrechung 
der Behandlung Patient Ende August kalt baden ging. Dabei wurde er ganz 
unvermuthet yon einem anderen Knaben in's Wasser ges~ossen, wcrfiber er 
sich so heftig erschrak, dass er nach Hause gebraeht werden musste. Au~ 
dieses Ereigniss wird eine Yerschlechterung der Gehf~higkeit yon den Ange- 
hSrigen mit Bestimmtheit zurfickgeftihrt. 

Als Herr g. am 7. September d. J. den Kranken wiedersah, bestand 
nocb leicht a~actisoher Gang, sUnsicherheit besonders beim Treppensteigen ~, 
feh l te  des K n i e p h ~ n o m e n .  Am 20. September wurden zuerst ,mehr als 
fibrillKre" Zuckungen der Oberschenkel bemerkt, welche mit waohsender Besse- 
rung des Ganges allm~lig zunahmen. 

Eine am 5. October angestellte genaue elektrische Untersuchung ergab 
eine leichte Herabsetzung der Erregbarkeit tier Nn. peronei fiir beide Stro- 
mesarten. 

Am 26. October wurden auch an den Armen Zuokungen bemerkt, a n  

demselben Tage S pu ren  des Kniep h~no me n s beiderseit~ nachgewiesen~ 
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welches alsbald stotig zunahm, so dass bereits am 6. November die jetzt be, 
stehendo e rheb l i ohe  S t e i g o r u n g  dosselben auffiel. 

Der eines guten Allgemeinbefindens sich effreuende und nur etwas reiz- 
bare Knabe bietet als anffallendste Erscheinung besonders in der Rfickenlage 
c l o n i s c h o  Z u c k u n g e n  verschiedener Muskeln dar, welohe sich in nicht 
ganz rhythmisoher Folg% und zwar im ganzen symmetrisch, aber nicht beider- 
seits synchron, in wechselnder Intensit~t und Frequenz bis gegen 60 in der Mi- 
nute fo]gen und yon dot ganzen ungestSrten Respiration sichtlich unabbiingig 
sind. An den Unterextremit~ten zuckon hanpts~ohlich (tie Oberschenkel- 
muskeln (Extensor quadriceps, besonders der Rectus femoris), w~hrend die 
Unterschenkelmuskeln sich nieht oder minimal betheiligen. In der Rfioken- 
lage zucken ferner, aber nicht so rege]m~issig die Recti abdominis. In der 
Bauchlage betreffen die Zucknngen die Beugmuskeln im Oberschenkel, nicht 
die Waden, h/iufig die Glutaei und die Quadrati lumborum. Beim Stehen 
sin(] (lie Zuokungen an den Unterex~remit~ten geringer, daf~r aber auff~lliger 
in den Schultern und Oberarmen~ betreffen hier die Mm. sternocleidomastoidei~ 
cucullares, loectorales, deltoidei, am Oberarm den Biceps and Triceps~ am 
Vcrderarm ansschliesslich den Supinator longus. Am Thorax sieht man den 
Serratus anticus major zuweilen zucken. Dagegen sind die Kopf- und Gesichts- 
muskeln vSllig fret. 

Bet intondirten Bewegungen lassen die Zuckungen nach und ist Pat. 
jetzt im Stande, schnell zu laufen, zu springen, auch zu schreibeu. Auf- 
regung wio zur Zeit der Demonstration steigert die Intensit~t der Zuckungen. 
Worm or unbeobachtot ist, sollen sic geringer sein, im Schlafc jedooh nicht 
vSllig aufh6ren. 

Anomalien tier Sensibilit~t bostehen nicht. Die mechanischo Erregbar- 
keit der betheiligten Muskeln ist nicht im Vergleich zur Norm gestoigert. Da- 
gegen ist (]ie H a u t r e f l e x e r r e g b a r k e i t  sehr d e u t l i c h  erhSht ,  indem 
Kneifen and Stechen der I{aut mit grossor Sicherheit die Zuckungen tier 
darunter gelegenen Musl~eln anregt oder verst~rkt, wie das am teichtesten am 
Rectus abdominis: Quadratus lumbornm und Glutaeus maximus zu demon- 
striren ist. Dagegen besteht an letztgenannton Musl~eln nicht die als Pheno- 
m~ne de la hanche bekannte Erscheinung der wiederhclten Contraction bet 
Druck auf denselbon. Das Knieph~nomen ist beidersei~s deutlich gesteigert, 
was gegenfiber dem Fehlen desselben ws nur einiger Zeit nach der 
postdiphtherischen Ataxie yon besonderem Interesse ist. Eine wiederholto 
electrische Untersuchung hat nur die erw~hnto geringe Herabsetzung tier Er- 
regbarkeit bolder l~n. poronei ergeben, welche wahrscheinlioh mit der fiber- 
standenen Ataxie in Zusammenhang zu bringen sei~ dagegen keine Steigerung 
der Norven-und Muskelerregbarkeit im Allgemeinen oder in den afficirten 
Gebieten. Auff~llig ist nur ein relativ fr~ihes Auftreten der AnodonSffnungs- 
zuckung, besonders in den Nn. orurales. 

Da der vorliegendo eigen~hfimliche Symptomencomplex yon ]dinischen 
Muskelzuckungen sich im Anschluss an 1oestdiphtherische Ls und Ataxio 
ontwickelt hat, ffir welche nach den vorliegonden Befunden organische L~,- 
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sionen tier peripherischen Nerven uud des Rfickenmarks anzufiihren sind, auch 
mit Riicksicht auf das bet dieser Form der Ataxie eonsiante Schwinden des. 
Knieph~nomens, so set zun~chst ins Auge zu fassen, ob ein fortschreitonder 
anatomiseher Process, etwa eine multiple Sclerose anzunehmea set, zumal, 
wie Redner*) in der Sitzung vom 5. November 1877 und hier Westphal**)  
in der Decembersitzung desselbon Jahros erw~ihnt haben, in Krankheitsf~llen, 
we die Diagnose multiple Sclerose intra vitam gestellt werden kann, rhyth- 
mische Zuckungen vorkommen kSnnen. Da aber bier die Motilitiit sich voll- 
st~ndig zur Norm zurfiekgebildet hat, Sensibilit~tsstSrungen~ Tremor u. s. w. 
fehlen, glaubt Redner, diese MSgliehkeit anssehliessen uncl also eine Neu-  
rose annehmen zu mfissen~ fiir weloho der erw~hnte heftige Sohreck ein be= 
kanntes ~tiologisches Moment mit abgogehon babon k6nnte. 

Behufs genauerer Ciassifioirung dieser Neurose bespricht tierrR, zun~iehst 
die yon Herrn t Ienoeh sogenannte Chorea  e l ee t r i ca ,  yon der er im ganzen 
flint ibm siimmtlich yon Herrn Henoch  fiberwiesene Fi~lle beobachtet hat. 
Dieselbe trier erfahrungsgem~ss h~nfig naeh Sehreek auf; in einem Fallo bet 
einem 8j~hrigen Knaben batten die Zuckungen nach fiherstandener Diphtheric 
sich entwickelt. Dieselben unterschoiden sich aber durch ihren mohr blitz- 
artigen Character und die golegentliehe Betheiligung attch der Gesichtsmus- 
keln. Auch wurde die bier vorhandono Steigerung der gautrefiexerregharkeit 
nicht bemerkt. 

Dagegen stimmt der vorgestellteFall gerade auch naeh dieser Riehtung, 
terrier durch die Steigerung der Sehnenphiinomene und die Localisation der 
hefallenen Muskeln mit einem zaerst yon Fr iodreieh***)  als P a r a m y o -  
c lonus  beschriehenen Symptomencomplex vSllig fiborein. Sein Fall betraf 
einen 50j~hrigen Mann, bet welchem die Zuckungen einige dahre zuvor naeh 
Schreck aufgetreten waren und unter mehrfaehen eleetrisehen Untersuehungen 
mit iibrigens negativem Befunde yon F. S c h u l t z e  zur/iekgingen. Ein ana- 
loger Fall wurde yon Loe wenfeld'[-) wegen der nieht constanten Symmetrie 
der zuckenden Muskeln als Myoelonus  m u l t i p l e x  bet einem 10j~hrigen 
Knaben besehrieben~ in welehem wesentlieh dioselben Muskeln bet gesteiger- 
ter Hautreflexerregbarkeit und erhShten Sehnenph~nomenen betheiligt waren, 
und die Affection unter einer Galvanisation des Rfickens mit Einbeziehung 
des Sympathicus zur goilung kommen. L o e w e n f e l d  lest Gewieht darauf~ 
dass die Zuckungen functionoll zusammengeh6rige Muskeln betheiligen, so 
in den Oberoxtremit~ten genau in den veto Vortragenden zuerst beschriebenen 
spinalen Bewegungsterritorien (Muskeln der Oberarme, Typus der atrophischen 
Spinatl~bmung) abliefen. Wenn bier R. aueh geracle derartige Beobachtungen 

*) Berl. Klin. Woehenschr. 1878,  S. 307 und dieses Archly XIV. Bd. 
S. 776. 

**) Borl. Klin. Woohenschr. 1878, S. 402 und dieses Archly VIII. Bd, 
S. 788. 

***) F r i e d r e i c h .  V i r o h o w ' s  A~chiv 86. Bd. 1881, S. 42. 
t) LSwenfe ld ,  Bayr. ~rztliches !ntelligenzbl. 1883. No. 15. 
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fiir die Frage der spinalen Localisationen fiir unbrauohbar halten mSohte, so 
glaubt doch aucher  eine spinale Genesis, vielleicht einen funetionellen ehro- 
nisehen Reizzustand in den motorisehen Kernen der grauen u 
beim Myoclonus multiplex annehmen zu miissen. 

Zum Schluss stellt Herr B e r n h a r d t  einen Mann mit den Ersoheinungen 
der , , p a r t i e l l e n  E m p f i n d u n g s l ~ h m u n g "  an der rechten oberon Extre- 
mitiit, der reehten Gesichtsh~lfte und rechten Hals-, Naoken-, gficken- nnd 
Brusthfilfte vor. 

(Der Vortrag wird in extenso in der Berliner Klinischen Wochenschrift 
verSffentlicht werden.) 

In der an diesen u sieh knfipfenden Discussion fragt Herr Schf i t z  
den Vortragenden, ob das Gesiehtsfeld and das HSrvermSgen des gran!~en auf 
dem reehten Ohr untersucht sei. 

Herr B e r n h g r d t  erwidert, dass er bei der Untersuehang keine Gesichts- 
feldeinsohrgnkung des reehten Auges und keine Beeintr~ichtigung des H~irver- 
mSgens auf dem reehten Ohre gefunden hahe. Herr Mende l  sowohl wie Herr 
g e m  ak heben horror, ob die an dem vorgestellten granken zu beobaehtenden 
Erseheinungen nicht als ,hysterischo" zu deuten scion, und Herr g e m a k  
vermisst in dem Krankheitsbildo, welches Herr B e r n h a r d t  als mSglicher- 
weiso yon einer sogenannten Syringomyelie abh~ngig dargestellt habe, moto- 
risehe StSrungen und dasVorhandensein atrophischerZustiinde an denMuskeln. 

Herr Men d el endlich fragt, in welcher Weise die B etheiligung der rech- 
ten Gesichtshiilfte an der Sensibilitg~tsstSrung zu erklSoren sei. 

Herr B e r n h a r d t  erwidert, dass er bei seiner mehr als l~/~ji~hrigen 
Bekanntschaft mit dem Kranken das u einer Hysteric durchaus 
in Abredo stellen mfisse: es fehlten iiberdies die fiir eine hemiangsthesia 
hysterica charakteristischen StSrungen von Seiten der rechtsseitig gelegenon 
Sinnesorgane, aueh sei ja  der grSsste Theil des rechten Rumpfes, sowie die 
ganze rechte u n t  e r e Extremitiit frei yon j eder Sensibilit~tsstSrung. - -  In Be- 
zug auf das yon Herrn g e m a k  urgirte Pehlen yon Motiliti~tsstSrungen und 
atrcphischen Zustgnden erinnert Herr B e r n h a r d t  daran, dass die etwaigen 
zur Syringomyelie fiihrenden Yer~nderungen sich erfahrungsgemi~ss zuerst in 
den hintersten giickenmarksabschnitten entwickeln; nioht ausgeschlossen sei 
es, class sp~ter~ wie dies auch in anderen FSollen beobachiet sei, sich der- 
artige 8tSrungen einstellen kSnnten. Die Betheiligung der rechtsseitigen Ge- 
sichtshi~lfte endlich an der Sensibiliti~tsstSrung erklgre sich duroh eine Li~sion 
der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel in den allerobersten Abscimitten 
des rechten galsmarks, wie dies yon S c h u l t z o ,  F i i r s t n e r  and Z a c h e r  in 
iihnlichen ~'~ilen naehgewiesen worden sei. 

Sitzung vom 14. Januar 1884. 
Vorsitzender : Herr W e s t p h a 1. 
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Der erste Gegenstand der Tagesordnung ist die Demonstration des 
H i r s c h m a n n ' s c h e n  absoluten Verticalgalvanometers duroh Herrn R e m a k  
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mit abstufbarer Empfindlichkeit. Ein astatisohes um eine horizontalc Axe 
schwingendes Magnetnadelpaar kehrt aus der bei Aufhebung des Einflusses 
des Erdmagnetismus nach beiden Eichtungen gleichen Ablenkung wEhrend 
der Stromunterbrechung in Folge entsprechender Gewichtsbe]astung allemal 
genau in die verticale Lage zurfick. Iudem der ganze auch die d~mpfende 
Kupfermasse enthaltende Galvanometerkasten mit der Skala zur Horizontal- 
ebeue drehbar und dutch eine Schraube einstellbar ist, wircl die genaue Ein- 
stellung des Nullpunktes der Skala erm~glieht. Bei Einsehaltung der grSssten 
Empfindliehkeit des Galvanometers entspricht jeder Theilstrich der zehn sehr 
breiten Skalentheile einem halben Milliamp6re. Andere St5pselverschHisse 
am Fussbrett gestatten durch ErSffnung entsprechender Nebenschliessungen 
fiir den Strom die Galvanometerausschl~ge und somit die Empfindlichkeit 
auf die H~lfte oder den vierten Theft zu redueiren, so (lass je nach Wuuseh 
jeder Theilstrich einem halben~ einem ganzen oder zwei Milliampere entspricht~ 
also genaue Messungen yon 0~5 M. A. (durch AbsohEtzung auch darunter) 
his 20 M. A. mSglich sind. Dutch entspreehende Vorschaltungen yon Wider- 
st~nden in der Hauptleitung ist (bei tier Nebensehaltung yon WiderstEnden 
zur Verminderung der Empfindlichkeit) dafiir gesorgt~ dass der Gesammtwider- 
stand des Galvanometers bei jeder Empfindlichkeit derselbe bleibt (500 S. E.). 

Das Instrument, welches den Bedfirfnissen der absoluten Messung uncl 
der abstufbaren Empfindiichkeit gleich ausgezeiehnet genfigt~ hat sigh auoh 
am practisehen Gebrauch zu e]ektrodiagnostisehen ebensowohl als therapeu- 
tischen Zweoken durchaus bew~hrt. Es ist sehr viel handlicher~ ffir die Ab- 
lesung bequemer und namentlich auch sehr viel dauerhafter, als das veto Vor- 
tragenden in der Sitzung vom 8. Januar v. J. (Berl. Klin. Wochensohr. 1884 
No. 1~ S. 13) vorgelogte grosse Ede lmann ' sohe  Horizontalgalvanometer, 
an welchem auch eine ueuere Verbesserung die leichte Zerreissliohkeit des 
Coconsfadens nicht beseitlgen konnte. Allerdings gestattet letzteres bei grSss- 
ter Empfindlichkeit (jeder Theilstrich 0,1 M. A.) noeh feinere Messungen. 
Dagegen ist die Abstufung der Empfindlichkeit gleich um das Zehnfaehe hier 
weniger empfehlenswerth, als bei dem Hir o h m a n n '  schen alas Verhiiltniss 
yon 1 : 2 : 4. Der Vortragende glaubt dasselbe trotz einiger kleiner M~ngel 
(etwas zu langsame D~impfung cler Nadelschwingungen u. s. w.) angelegent- 
lichst empfehlen zu kSnnen. 

In der sioh daran anschliessenden Discussion betont zun~ehst Herr B e r n- 
h a r d t ,  class auch er sich yon der Giite des besprochenen Galvanometers iiber- 
zeugt habe: ein Naohtheil w~re indessen die nioht ganz zureiohende D~m- 
pfung der Magnetnadel, wodurch die Zeit, bis die Oscillationen zu Ruhe k~ime% 
eine zu lunge wfirde. Ferner w[inscht derselbe eine anderc Bezeichnung der 
Theilstriche an der Skala: wenigs~ens sei in derjenigen Erkl~rung, die; 
Herr H i r s c h m a n n dem ihm zur Priifung iibersandteu Galvanometer 
beigefiigt habe, es nicht klar ausgesproehen, dass bei der StSpselung 1,1 
j e d e r Theilstrich der Skala (auoh die n i c h t direct mit Zahlen bezeiohneten) 
1/2 M. A., bei StSpsolung 2,2, jeder Theflstrich (aueh der n i e h t  direct be- 
zeichnete) 1 M. A. und bei StSpsehng 4 j eder  Theilstrioh 2 M. A. bedeute. 
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Auch Herr E u 1 o n bur  g wfinscht, dass die Oscillationsdauer der Nadel 
an dem neuen Galvanometer k/irzer w~re: im Uobrigen soi or fiir Beibehal- 
~ung dor Skaleneintheilung. 

Borer Herr S a k a k y  seinen Vom.ag hiilt, nimm~ Herr W e s t p h a l  za 
einigen einleitenden Bomerkungen das Wort. Sehon 1878 babe er in einem 
Falle yon Tubes neben eentralen VerS, nderungen solehe an peripherisehen sen- 
siblen Nerven gesucht und gefunden. Die damals am N. eutan, femor, post. 
gefundenen atrophischen und degenerativen ZustS~nde scion im 8. Bande dieses 
Archivs abgebildet. In neuerer Zeit scion diese Unlersuchungen yon D e j e -  
r i ne  wieder aufgenommen, der bei Tubes nicht allein n e b e n  centralen Ver- 
5.nderungen diese Degeneration an den peripherisehen sensiblen Nerven ge- 
funden, sondern sogar in zwei FSdlen jene peripherischen VerSmderangen ganz 
a l l e i n ,  mit Ausschluss jeder centralen L~ision, besehrieben and solche Zu- 
sti~nde als Neurotabes peripheriea bezeiehnet habe. Schon vor dieser le~zten 
De je r i ne ' s chen  Mittheilung hat Herr WesLpha l  den N. saphenus major 
und minor in einem Falle yon Tubes post mortem herausprgparirt und die 
Nerven grau, atrophisch, besonders nach der Peripherie bin gefunden. 

Hierauf demonstrirt Herr S a k a k y  nach einem Vortrage, welcher in die- 
sere Archiv Bd. XV. 2. p. 584 abgedru&t ist, die mikroskopisehen Pr@arate 
der erkrankten peripherisehen Nerven. 

Sehliesslieh spricht Herr U h t h o f f  fiber , S e h n e r v e n a t r o p h i e " .  
U. giebt in kurzen Z@en ein Bild fiber alas Vorkommen der Sehnerven- 

atrophic an der Hand eines grSsseren Materials~ welches in tier S c h o c l e r -  
schen Angenklinik beobaehtet wurde, im Ganzen (154 P~lle). Zun~chst wird 
die Aetiologie der Sehnervenatrophie an diesem Material beleuchtet, die Zahl 
der gtiologisehen Memento ist nur verh~ltnissm~ssig ldein anderen Autoren 
gegenfiber (12), aber Vorsicht in der Beartbeilung tier Ursachen scheint hier 
sehr geboten, und gehen andere Autoren (z. B. G a l e z o w s k y )  entschieden zu 
welt, wenn sic eine viol grSssere ll, eihe 5~tiologischer Memento ffir die Seh- 
nervenatrophie statuiren. Am hiiufigs~en ist die spinalo Sehnervenatrophie, 
und spricht U. die Ueberzeugung aus, dass die einfache progressive uncom- 
plicir~e Sehnervenatrophie immer mehr versehwinden wird aus dem Diagno- 
senregister; schon die vorliegende Statistik U.'s weist eine verhS, ltnissm~ssig 
ldeine Zahl der einfaehen uncomplieirten Sehnervenatrophie aaf, viol kleiner, 
als man bisher geneigt war anzunehmen. Weiter wird dann alas Vorkommen 
des Knieph~nomens und der Pupillenreaction bei der spinalen Atrophic be- 
sprochen und das Verhaiten des Gesiehtsfeldes durch verschicdene Zeichnun- 
gen erlgutert. Augenmusl~ell~hmangen fanden sich nur verhiiltnissmiissig sol- 
ten zur Zeit der Untersuchung. 

In zweiter Linie folgt dann derHgufigkei~ nach die cerebrale Sehnerven- 
atrophic, welche ebenfalls kurz an der Hand des Materials besprochon wird. 
Die Sehnervenatrophie naeh prim~rer uncomplicirter Neuritis bet in tier Beob- 
achtungsreihe in Bezug auf Aetiologie, Sehst6rung~ Gesichtsfelder a. s. w. 
manches Bemerl~enswerthe. - -  Die Dementia paralytiea fund sich verh~lt- 
nissm~ss selten als Ursache, was U. aus der Eigonartigkeit des Beobaehtungs- 
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materials erkliirt~ auch glaubt or, dass yon den Patienten mit spinaler Atro.. 
phie einige wohl spiiter noch der Paralyse verfallen sind. - -  Alkohol- und 
Tabakmissbraueh fiihrte nur einigeMale zu hochgradiger Amblyopie und total 
atrophischer Verfi~rbung der Papillen, aber nie zur vSlligen Erblindang. - -  
Im Uebrigen wurden noch als Etiologische Momente fiir Sehnervenatroph!e ge- 
funden pathologische Orbitalprocesse, Embolie der Arteria centralis retinae, 
Bleiintoxication, Blatverlust, Trauma, Albuminurie und Sch~deldeformiti~t mit 
angeborener Amaurose, und l~urz an der Hand des l~laterials besprochen. 

Im Ansohluss hieran domonstrirt U. dann noch mikroskopisehe Pr~parate 
yon Sehnervenatrophie bet progressivor Paralyse und stollt ferner noah einen 
Kranken vor mit temporaler ttemianopsie nach traumatischer Sehiidelbasis- 
fraetur mit Chiasmaverletzung. 

Sitzung vom I0. Miirz 1884. 

Vorsitzender: Herr Wes tpba l .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Bet der u fiir alas Jahr 1884 wird der zeitherige Vorstand 
(1. Vorsitzender Herr W e s t p h a l ,  2. Vorsitzender Herr S a n d e r ,  Schrift- 
fiihrer Herr B e r n h a r d t )  wiedergew~hlt, In die Aufnahmecommission werden 
gew~hlt die Herren: L iman ,  Mendel ,~I .  Meyer,  Senator~ Wes tpha l .  

Vor der Tagesordnung stellt Herr O p p e n h e i m  einen Kranl~en vor mit 
Symptomen, welche das Bestehen ether S y r i n g o m y e l i e  vermui~hen lassen. 

Der Patient, der sich Ihnen bier vorstellt, ist 32 Jahre alt, Gastwirth, 
stammt aus gesundor Familie und war gesund bis vor 2t/2 Jahren. Sped- 
fische Infection hat er nicht durchgemacht, auch war er kein Potator. Octo- 
ber 1881 empfand or, als er bet der Aussaat besch~ftigt war, plStzlieh ein 
Geffihl yon Taubheit und Kriebeln auf dot ganzen rechten KSrperh~lfte, das 
aueh in der Folgezeit bestehen blieb~ sich dann aber im Wesentliehen auf den 
reehten Arm und die rechte Rumpfh~lfte beschriinkte. Allmi~lig warden beide 
Oberextremit~ten unempfindlich' gegen sehmerzhafte Eingriffe, so dass am lin- 
ken Arm eine tiefe incision gemaehl werden konnte (Behufs Entfernung einer 
eingestossenen Nadel)~ ohne dass Patient einen Schmerz dabei verspfirte. 
Beim Rasiren wurde er gewahr, dass er auch in der unteren Gesiohtsh~lfte 
kein rechtes Gefiihl habe. Er konnte ferner Eis verpaoken, die H~nde an den 
warmen Ofen bringen, ohne eine Temperat~arwahrnehmung zu haben. 

Ein halbes Jahr nr oh Beginn des Loidens wurdo oino Atrophic dor klei- 
hen Muskeln der linken Hand beobaehtoL, die allm~,lig zunahm, es folgto bald 
eine Abnahme der Kraft dieser Extremiti~t. Endlieh fiel es dem Patienten anf, 
class sieh yon Zeit zu Zeit Bl~schen yon KirsehkerngrSsse auf beiden End- 
phalangen des 2. nnd 3. Fingers rechts entwiekelten, welche platzten und 
und schlecht heilende Geschwfire hinterliessen. 

Die wesentliehen Besehwerden des Patienten sind gegenw~rtig ,alas 
kalte Brennon" in den beidea oberon Extremit~ten, besonders in der reohten 
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und die 8ohwiiohe der linken Hand. Schmerzen hat er nieht, das Gehen wird 
ihm nicht besonders sauer~ die Blase fungirt gut~ der Stuhl ist verstopft~ der 
Appetit gesteigert. 

Die objective Untersuohung ergiebt: Abstumpfung der Sonsibilit~t in 
allen Qtialit~Lten an den beiden oberen Extremit~Lten, dem Rumpf, dem Hals, 
der Unterkiefergegend, den Ohren, am Hinterkepf und in der Scheitelgegond. 
Diese St6rung ist in tier reohten KSrperh~lfte intensiver ausgesproohen als in 
der linken, Tastsinn, Druoksinn~ Kraftsinn~ Ortssinti sind deutlioh stark herab- 
gesetzt, am meisten hat das Sohmerzgefiihl rind dot Temperatursitin gelitteti. 
Selbst das Durchsteohen oiner Hatitfalte, der elektrisehe Pinsel bet geschlosse- 
nen Rollen erzeugt kettle Sehmerzempfindung. 

Intact ist das Muskelgefiihl (es besteht aueh keine Atax[e). 
Beide Hiinde sowie der untere Theft der Unterarme fiihlen sieh kiihl an 

und sind blauroth verf~rbt. 
Das Spatium interosseum I, weniger die fibrigen Sparta interossea, tier 

Daumen- und Kleinfingerballen sind stark abgeflaeht. In den atrophisohen 
Mtiskeln l~sst sich Entartungsreaction naehweisen. Die Stellung tier Finger 
entspricht der atrophisehen L~hmung der Interossei etc. 

Auf den Endphalangen des 2. und 3. Fingers dor rechten Hand zeigeti 
sieh kloitie rundlicho Narben (ubgeheilte Geschwfire). 

Gesieht, Gerueh~ Gesehmaek~ GehSr normal 
Psyehisch niehts Besonderes, eine gewisse Euphoric, die als Gastwirths- 

laurie wohl kaum pathologiseh. 
Allgemeinbefinden gut. 
Liihmungsorscheinungen fohlen durehaus (nur kSnnen die Finger tier 

linken Hand nicht ordentlieh gestreckt und gespreizt werdon etc.). 
Die nnteron Extremit~ton bieten hinsichtlich Motilit~t utid Sensibilit~t 

normale Verh~ltnisse, die SehRenph~nomene sitid gestoigort. 
Stuht retardirt; keino BlasenstSrung. 
Es handelt sich also tim oine ganz ehronisch vcrlaufendo Erkrankung 

des Riickonmarks im Cervical- rind Dorsaltheil, und zwar sind die don sen- 
sibeln, trophischen und vasomotorisehoti Futictionen dienetidoti Bahnon yon 
dem krankhaften Process getroffen worden. Es is~ anzunehmen, dass wesetit- 
lich die grauo Substanz ergriffen ist, und zwar besonders die hintern Partien, 
wiihrend die Erkrankung links auf die grauen Vorders~tilen iibergegriffen hat. 
Eino Betheiligung der Vordorseitenstrangbahnen ist auszuschliossen. 

Ueber die Natur des Processes lassen sich nur Vermuthtingen aufstellon. 
Vortragender erinnert in dieser Beziehting an die Aohtilichkoit dieses Krank- 
heitsbildes mit in tier Litoratur enthaltonon~ in denen sieh post mortem Sy- 
ringomyelio fand. 

Hierauf demonstrirt Herr R i c h t e r  (Dalldorf) einige H i r n h e m i s p h ~ -  
r e n m i t  abnormom W i n d u n g s t y p u s .  

Der u domonstrir~ ftinf Hemisph~ren, welche Ueborbrtickungen 
desselbeti darboton; die litiko Hemisphere eines Paralytikers, woleher sic fief 
unton hatte; die linko Homisphiiro ether Goistosgesundon, bet dor sic hoch 
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oben sass; die reohte Hemisphere eines Paralytikers, bei dor sic sich ungofghr 
in der Mitre befand, wohei fibrigons die vordere Contralwindung eingekniffen 
war~ so dass unterer Theil des Sule.golando und oberste Stirnfurehe mitein- 
ander communicirr die rechte Hemisphi~ro einer Idiotin, bei dor sio im 
oberon Drittthoil sass, auch hio~bei war die vordere Centralwindung oingo- 
kniffon, so dass der obere Theil dos Sulc. Rolando und die oborste Stirnfuroho 
communioirten; und die rechte Hemisphi~re oines idiotisohen Knaben, letzterer 
hatto sogar zwei Ueberbrfiokungen, ein Vorkommen, welches noch nieht bo- 
schrieben ist. Sodann demonstrirte der Vortragendo das Gehirn einos vor- 
brechorischon Epileptischen, dessen Sulei Rolando Bifuroationon zoigten und 
abnorme Ausl~ufer naeh vorne darboten. Ferner die linke Hemisphere eines 
altorsblbdsinnigen Mannes, in welche man ~hnlioh, wio es Giaoomin i  ge- 
than~ drei Centralwindungen und zwei Centralfurchen h~tte deuten ktinnen. 
Wirklicho Communioationen zwischen SulGus Rolando and Fossa Sylvii sah dor 
Vortragende nio. 

Hiernach h~lt Herr Oppenhe im  den angekfindigten Vortrag fiber: 
, ,Ae t io log ie  der T u b e s "  

Ffir die ~tiologische Beziehung der Syphilis zur Tubes ist in jiingster 
Zeit Erb mit gr5sster Entschiedsnheit eingetreten. Vortragendsr hat 86 Fi~lle 
yon Tubes dorsalis aus dot Nervsnklinik der Charitg zusammengestellt (56 
Mgnner und 30 Frauen). Syphilitische Infection jedweder Art wird geleugnet 
u n d e s  fehlt anamnestissh wie diagnostisoh an jedem darauf hinv~'eisenden 
Moment in 51 Fiilleu. 9mal hat ein Ulsus molle li~ngere odor kfirzere Zeit 
vet Aushruch der Tabes hestanden; in 11 Beobashtungsn ein Uleus durum 
ohne Sesund~rersshsinungen. In 6 F~llen wird spssifisshe Infection geleug- 
net, aber Aborte, Fehlgeburten, Frfihtod der Kinder etc. mashen eins syphi- 
litisehe Erkrankung wahrseheinlish. Nut in neun Beobashtungen folgten der 
Primgrinfeetion sssund~re Erscheinungen und zwar fast immer sslshe der 
lsishtssten Art, in siner derselben hat Reisssn in den unteron Extremit~ten 
sshon 2 Jahrs vet dem Terrain der Infection bsstanden. Nur in einem yon 
den 86 Fi~llsn sind gegenwiirtig Zsiehen constitut. Lues (plaq. muq. auf der 
Mundschlsimhaut) vorhanden. O.'s Statistik spricht nioht zu Gunsten einer 
Entstehung dsr Tubes aus gsschlsohtlichen Exssssen. Vortragender fiihrt 
das des N~hersn aus. 

Naehforschungen der heredit~ren Verh~ltnisse wurden in ca. 50 F~llen 
angsstellt und nur 5 mal konnte ein heredit~res Moment (ira weitesten Sinne 
des Wortes) constatirt wsrden. Erkgltung spislt in der Aetiologio dsr Tubes 
dorsalis eine wichtige golle, wsit ssltsner ein einmaligsr intensiver Ki~lteein- 
flnss als die dauernde Einwirkung yon Kiilte und Niisse und der Witterungs- 
unbilden fiberhaupt. Sehr oft vsrbindst sis]] diese Schi~dlicbksit mit kbrpsr- 
lichen Strapazen und lstzters werden ausserdem als alleinige Ursashe vislfaeh 
angesehuldigt. 

Einmal sohloss sish an sin Trauma sine Erkrankung des Nervensystems 
an, die im Weseatlishon unter dsm Bride tier Tubes dorsalis vsrlief, die 
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Autopsie lehrte, class es sich keineswegs um einen reinen Fall yon grauer De- 
generation der Hinterstrgnge handelt. 

Endlich wird ein Fall erw~,hnt, in dem sich unmittelbar an oine Leucht- 
gasvergiftung gastrischo Krisen anreihten~ spgtor folg~o dot ausgoprggto ta- 
bischo Symptomencomplex. - -  Untor 70 Patienton der Abtheilung ffir Syphilis 
der CharitY, deren Prim~irinfeetion mindestens 5 Jahro zuriickliegt, fehlton 
nur bei einem cinzigen die Patollarph~nomeno ohno sonstigo tabische Zeiohon. 

Erkrankung tier Hirnnerven (vor Allom dor Augenmuskulaturnerven), 
Schwindel-, Ohnmacht- und apoploctiformo Anf~,lle etc. wurdon obenso h~ufig 
bei nieht specifischen wie bei specifiseh inficirten Taboskranken beobachtet. 
Boi dieser wio boi jener Gruppe k6nnen sie vorhandon sein odor fohlen, nur 
angedeutot odor stark ausgepr~igt sein. 

Wir sind nioht beroehtigt, unsore Schliisse aus oiner  Stastik za ziohon, 
sondorn mfissen die difforenten Rosultate dor statistischen Untorsuohungon 
verschiedoner Autoron nobonoinanderhalten. Wir wordon dann zu der Ansicht 
gedr~ngt, (lass eino Roihe vorschiedoner Ursachen: Erkgltungon, kSrporliche 
Strapazen, Syphilis etc. und uns noc, h nicht bekannto Memento zur Tabes 
dorsalis ffihron kSnnon, class wit es aber dora Krankheitsbildo absolut nicht 
ansehen kSnnon, aus welchor dor Ursaehon die Tabos hervorgegangen. 

Beider sich an diosen Vortrag ansohliossondon Discussion bemerkt Herr 
B e r n h a r d t ,  dass or soit seiner ]otzton Publication iibor diose Frage (Ende 
September 1883) 12 none F~llo yon Tabes zu boobaehten Golegenhoit hatte, 
nnd zwar in der Privatpraxis 7, polikliniseh 5. Von diosen hatton die 7 Pri- 
vatpatienten s~mmtlich: und yon den poliklinischen 3 frfihoro syphilitische 
Infection zugegebon. Redner kSnne also nur don in don lotzten Jahron 
gowonnenen Eindruck auf's Noue bestiitigon, dass yon don zu seiner Boob- 
achtung gekommenen Taboskrankon in der That oino recht grosso Anzahl 
friiher an Lues gelitten; er verweiso in Bezug hierauf auf seine letzto im 
Er lonmeyer ' schen  Contralblatt 1883,  No. 20 verSffentliohte Publication. 

Herr Lowin  bomerkt~ (]ass neben Syphilis bei oinigen seiner Tabos- 
pationten aueh noch a ndero ~tiologischo Memento vorhanden warou, so z. B. 
starko Erk~ltungon, Erfriorungen. Grosso Erfolgo h~tto or boi solchon frfihor 
inficirt gewosenen Tabeskranken mit antisyphilitischon Curen nicht orroicht. 
In einom Falle h~tte zngloich eine Arsonvergiftung (durch eino arsonhaltige 
Tapeto) bostandon, nach Entfornung diosos iitiologischon Mementos scion die 
Tabessymptome zuriickgogangen. 

Iqach ttorrn W o s t p h a l  habe man gerado aus dot Mannigfaltigkeit dot 
yon den Autoren angegebonon ~tiologischen Memento zu schliosson, dass heine 
der angegobenon Schgdlichkeiten die Ursaoho zur Tabosentstehung abgobo. 
Die syphilitischen Augenmuskell~hmungen beruhten wahrscheinlich meist auf 
dem Vorhandenseir gummSser Procosso an don betreffondon Norven, die sieh 
bei Taboskranken, sowie bei anderen Hirn- und Riickenmarkskranken n ioh t  
vorf~nden: bei dot grossen Anzahl yon Soctionon Tabeskrankor finder man 
nur in oinor vorschwindend kleinen Proeontzahl syphilitisohe Affectionon in 
d~r Lober~ den Nieren odor im Gehirn. Auch sol der Erfolg antisyphilitischor 
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Curen beiTabes ein sehr geringor; nicht riohtig sei os endlich, das Vorkommen 
yon Aborten bei Frauen so ohno Weiteres als Bowels ftir eino syphilitische 
Infeotion dieser odor dor Ehegatton ~u verwerthen. 

Herr R c m a k  erw~hnt die yon Erb  in London mitgetheilte Thatsache, 
dass derselbe unter acht Autopsien Tabischer 3 real Syphilis oonstatirf babe. 
Bel den statistisehen Aufstellungen lasso man die Frauen am boston ganz fort; 
aus deren Aborton will auch Redner keino bindenden Schlfisse ziehen. Nach 
R o u m o n t  seien unter 3400 Fiillen yon Lues 290 nervenleidend gewosen; 
40 waren Tabiker (14,4 pCt.). Seine oigene Statistik will or das n~chsto 
Mal mittheilen. 

Herr L ewin  bemerkt, dass yon 800 yon ihm beobaehteten syphilitischen 
Frauen 5 sparer auf die Nervenabtheilung der Charit6 verlogt wurden, yon 
denen abet keine an Tabes lift. 

Wegon der vorgertiokton Zeit wird die For~setzung dot Discussion 
v o r t a g k  

Sitzung vom 12. Mai 1884. 

Vorsi~zender. Herr W e s t p h a l .  
Sehriffftihrer : Herr B o r n h a r dt. 

In der Forfsetzung der Disoussion tiber ,die A e t i o l o g i e  de r  T a b e s "  
erw~hnt zun~chst Herr O p p e n h e i m ,  dass or unter 100 Tabaskranken l 1 
mit Ulcus mollo, 13 mit Ulcus durum (angeblich ohne Folgeorseheinungen), 
11 mif sicher cons~atirter Lues, 6 mit wahrseheinlichor Lues zu verzeiohnen 
habe. 17 pCf. also hatten Lues; unter den zur Zeif auf der syphilitischen 
Abtheilung befindlichen Kranken bathe nur einer Tabes. Redner betrachtet 
seine Statistik noch nicht als abgesohlossen: or habe die Ansieht, dass gerade 
die scheinbar leichten Infecfionszusf~nde off schwere Felgen haben. 

Herr R e m a k  hat seit dem 21. Januar 1880,  an welchem Tage or in 
tier Sitzung der Berliner medicinischen Gesollsehaft*) auf Grund einer Sta- 
tistik tiber 52 Tabesfi~lle zu einem Procentsatz yon etwa 25 pC~. syphiliti- 
scher gekommen war, untor Ausschluss aller irgendwio zweifelhafton F~11e, 
64 Boobachtungen yon Tabes gesammelt, yon denon 15 weibliche, 49 miinn- 
liche Individuen betreffen. Erstere liisst man ftir die Syphilisstatistik aus den 
bereits angefiihrten Gr(inden besser bei Seite. Ueberdies war in keinem dieser 
Fi~lle Syphilis zu ermitteln. Siimmtlich waren es verheirathete Frauen odor 
M~nner; 4 Frauen hatten gesundo Kinder geboren, 4 waren kinderlos, 3 hatten 
allerdings abortirt. Dagegen war 5real Erk~ltung vorausgogangen (Keller- 
wohnung etc.), einmal waren die ersten Krankheitserscheinungen nach e nero 
Trauma (Fractura cruris) aufgefreten. Zweimal wurdon sie bemerkenswerther 
Weise mit einem Schreok in Zusammenhang gebracht. (Abpfitndung naeh 
ungeahntem VermSgensverlust, das andere Mal Diebstahl der s~mmtlichen 
Habe.) Da die Augenmuskell~hmungen u. s. w. fiir die Syphilisstatistik mit 

*) Berl. Kiin. Woehensohr. 1880, S. 142. 
Arahi'~ f. Psychiatrie.  XV. 3. tteft. 5 5  
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herangezogen w~ron, so ist es'behufs Vergleich mit den folgenden Gruppen 
yon Intcresse, dass in 7 dieser 15 F~lle Augenmuskelsymptome verzeichnet 
wurden (Redner hat aueh das initiale vorfibergehendo Doppelsehen dabei mit 
in Anschlag gebracht, dagegen nicht die refloctorisehe Pupillenstarre) und 
zweimal Opticusatrophie bestand. 

Die 49 m~innlichen Tabesf~lle hat Herr R. in drei Tabellen gebracht, 
yon denen die erste mit sicheren syphilitischen Antecedentien (Ulcus durum 
mit secund~ren Symptomen oder mohrfachen Aborten dot Frau, wenige schon 
nach der Infection u. s.w.) 14 F~lle; die zweite Tabelle yon Individuen, 
welehe einmal irgend ein Uleus, aber ohne alle secund~ren Erscheinungen 
gehabt batten, ebenfa]ls 14 und end[ich die dritte ohne jede zugegebene In- 
fection 21 F~llo umfasst. 

Bei der erston syphilitischen Gruppe waren zwischen der Prim~rinfec- 
tion and den ersten tabischen Symptomen (die prodromalen Schmerzon mi~- 
gerechnet) mindestens 1 Jahr, hSchstcns 23 Jahre, durchschnittlich 8 Jahre 
verflossen. u anderweitigen ~itiologisehen Mcmenten war 6mal Erk~iltung 
wahrscheinlich (oinmal watch die ersten Krankheitserscheinungen unmitte]bar 
nach einem Sturz in's Wasser, einmal plStzlich nach Durehn~issung aufgetre- 
ton, ein Fall betraf einen Kirchhofsgg, rtner), Augenmuskelsymptome im definir- 
ten Sinno waren 4real, Opticusatrophie 3real vorhanden, so dass unter den 
Syphilisf~llen in 43 pCL. Erk~ltung mitzuspielen schien, 28 pCt. Augenmus- 
kelsymptomo und 22 pCt. Opticusatrophie batten. 

Yon der zweiten Gruploe mit einfachem Ulcus batten 6 M~nner kurzo 
Zeit naoh der Infection gesunde Kinder gezeugt, einer war aber der Lues 
einigermasscn verd~chtig, wegen des therapeutischen Effects einer Sohmier- 
cur fiir die Abheilung eines Mal perforant (iibrigens tier einzige veto Redner 
je verzeichnete gtinstige Einfluss antisyphilitischer Curen bei Tubes). Der 
Zwischenraum zwischen dem Uleus und den ersten tabischen Symptomen be- 
trug 4 his 30i/9., durchschnittlich 12 Jahre. Erkgltung war ncch in dieser 
Gruppe 7real zum Theft dutch die Profession vorausgegangen (Canalisations- 
arbeit, Feuerwehrmann, Kutscher, Brcmser), einmal oin Trauma (Fractur der 
Darmbeinschaufol), Dreimal bestandenAugenmuskelsymptome, niomals Opti- 
cusatrophie, also procentualiseh 50 pCt. Erk~ltung, 7 pCt. Trauma~ 21 pOt. 
Augenmuskelsymptome. 

Von der dritten Gruppe yon 21 F~llcn ohne jede nachweisbare Infection 
betrafen 7 Privatpatienton mit genauer Anamnese. Zehn Patienteu batten 
mehrere gesunde Kinder gezeugt, ohne class die Frauen jemals abortirt hi~tten. 
Drei Fglle waren der Lues dennoch einigermassen verdgchtig, einer durch 
mehrfache Aborte der Frau, einer: ein Mlcrdings hcchgradig angsthetischer 
Kutscher durch Exostosen tier Tibia (traumatisch?), einer durch plStzliche 
Erkrankung einer 9jghrigen Tochter a~ nervSser Taubheit. 

Yon anderweitigen gtiologischen Momenten war in dieser Gruppe 9 mM 
Erk~ltung (Bohner, Maurer, Kutscher, Schmidt~ Laternenanzfinder) wahr- 
soheinlish. 

Augenmuskelsymptome hatten 8 F~llo, Opticusatrophie ein Fall; also 
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in diesor Gruppe 44 pCt. Erk~ltung, 39 pCt. Augonmuskelsymptomo, 5 pCt. 
Opticusatrophie. 

Ffir das Gesammtresultat ist~ abgesehen yon den unvormeidliohen zwei- 
felhaften Fiillen, massgebend, ob ein unitarischor oder dualistischer Stand- 
punkt in der Syphilisfrage anzuerkennen set. Bet ersterem, zu welchem sich 
Redner iibrigens nicht zu bekeanen vermag, wfirden untor 49 Fiillen 31, also 
6315 pCt. als syphilitisch zu betraohten sein, w~hroncl bet dualistisoher Auf- 
fassung sicher 2 815 pCt. und allerhSehstens, wenigstens nach den bisher 
gegobenen Anhaltsptmk(on, Syphiliszu diagnostieiren, 3 6 ,7  p C t. herauskom- 
men. W~hrend also frfihor Herr R. als dot Wahrheit am n~ehston aus seinom 
Beobachtungsmaterial nur 25 pCt. Syphilis annehmen zu dfirfen glaubto, hat 
sich aus den in den letzten Jahren mohr ad hoc untersuehten F~illen dieser 
Wahrscheinlichkeitssatz auf ca. 33 pCt. erhSht, bleibt also tremor nooh bo- 
tritehtlieh hinter dem yon Erb u. A. ermittelten Procentsatz zuriiek. Worauf 
diese Differenz beruht, vermag Herr R. slob nicht zu erkl~ron. 

In Betreff der anderen in Betracht gezogenen i~tiologischen Memento ist 
das Gosammtresu]ta~ der m~innlichen F~lle yon dem der einzelnen Gruppen 
kaum versehieden, indem in 45 pCt. Erki~ltung beschuldigt wurde, (auch 
bet Einbeziehung tier Frauen ergaben sich 42 pCt. der Gesammtzahl) in 2 
his 3 pCt. Trauma, w~hrend Schreek in 3 pCt. (nut weibliche) F~llen der 
Gesammtzahl verzeichnet werden mussten. 

Was die Augenmuskelsymptome betrifft~ so stellt sich nieht heraus~ class 
diesolbe in den syphilitisehen F~llen irgend wio hEufiger sind, indom sio bet 
32 pCt. der Gesammtzahl, in 28 pCt. der Syphilitischen vorkommen. Ob bet 
der geringen Zahl der Beobaohtungen tier Umstand eine Bodeutung habe, dass 
Optieusatrophien nut in 9 pCt. der Gesammtzahl~ dagegen in 22 pCt. dot 
syphilitischen F~lle vorkamen~ will Redner dahingestellt sein lassen. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt~ class er seit dem 21. Januar 1880 im Gan- 
zen 125 FElle yon Tabes genauer in Bezng auf das Etiologisehe Moment tier 
Lues verfolgt habe. 

Am 21. Januar 1880 berichtete er fiber 67 Tabeskranke (58 M~nner~ 
9 Frauen). 

Davon hatten 40 pC~. eine frfihere Syphilis zugegeben; reehnet man die 
F~lle, bet denen nur Ulcus molle vorangegangen, ab~ so bleiben 21 pCt. 

Am 28. November 1881 berichtete er fiber 20 nach dieser Richtung 
untersuchte Tabesf~lle; davon waren 60 pCt. frfiher inficirt gewesen: naeh 
Abreohnung derer mit Ulous molle 45 pCt. 

Im September 1883 berichtete er fiber 26 Fi~lle: davon waren 57,6 pCt., 
oder unter Ausseheidung deter mit Ulcus molle 38~4 pCt. syphilitisch ge- 
wesen. 

Bet den letzten 12 F~llen, fiber die Redner in tier vorigen Sitzung he- 
richter habe~ ergaben sieh 83 pCt. mit frfiherer Lues. 

Reohnet man mit Durehsehnittszahlen, so ergiebt sich bet Tabeskranken, 
dass (wird Uleus molle als geniigend ffir die Annahme vorhandea gewesea~r 
Syphilis angesehen) 6 0 p C t. Tabeskranker frfiher syphilitisoh gewesen s,ion i 

55* 
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soheidot man abet die F~lle yon Ulous molle aus, so bleiben noch iibrig 
4 6 ,8  pCt. Taboskranker, die friiher in der That an Lues gelitten. 

u 100 an Lungentuberculose erkrankten, sicher n i o h t  t a b i s o h e n  
M~nnorn waren 62 pCt. sicher n i o h t  syphilitisch gewesen; 26 pCt. waren 
syphilitisoh gewosen, oder, reohnet man die fragliohen F~lle, in donen n u r  
Ulcus molle bestanden, ab, 8 pCt. 

Yon den neuerdings untersuchten 55 anderen, sicher n i o h t  t a b i s c h e n  
Kranken zeigten 61,8 pCt. eine sieher - ieht  syphilitische u 
23,6 pCt. eine constati~te frfihere Lues, und, mit Hinzurochnung der Fs yon 
Ulcus molle, sogar 38 pCt. 

Es ergiebt sieh also das schliessliche Resultat: 
u 125 Tabeskranken: 46~SpCt. mit sioher vorangegangener Lues. 
u 155 Nicht-Tabeskranken: 15~8 pCt. mit e t c h e r  vorangegan- 

gener Luos. 
Rechnet man zu beiden Kategorien die fraglichen Fiille (yon Ulcus molle) 

hinzu, so ergiebt slob: 
Tabeskranke . . . . .  60 pCt., 
Nichttabeskranke . . . .  32 pCt. 

Es ist also nur: wie Redner anderen Cries sehon einmal hervorgehoben, 
der Ansdruek des Thats~ehliehen, wonn man unter don gtiologisehen Momen 
ten der Tabes die Syphilis eine.hohe Stellung einnohmon l~sst. 

tIerr gemal~ bemerkt noeh, dass er in keinem einzigen Falle yon Ta.bes 
floride Erscheinungen, Hautsyphilis u. dergl, beobachtet babe, w~hrend z. B. 
bet Hemiplegischen dieselben gar nicht selten von ihm beobachtet wurden. 
Gegen Herrn B e r n h a r d t ' s  Statistik bemerkt er, dass or absichtlieh in tier 
seinigen seine ~lteron F~ille ausser Rechnung gelasscn habe, da yon E rb nnd 
Anderen aus gJ~erem Beobaehtungsmaterial gozogonen Schlfissen der u 
gemacht set, dass die Fiille nicht ad hoc untersucht wiiren. 

Auf die Frage des Herrn Lewinsk i~  in welehem Alter die Tubercultisen 
gestanden~ antwortet Herr B e r n h a r d t ,  class, da Herr P e r l  diese Kranken 
speciell zu untersuchen und zu behandeln gehabt, er selbst dies nicht genau 
angeben k6nne. Dot ~Iehrzahl nach aber waren es M~nner zwisehen 20 und 
40 Jahren. - -  In Bezug auf die Angaben des Herrn R e m a k  bemerkt Herr 
B e r n h a r d t  wetter, dass er in einem Falle ether tabeskranken Frau, bet der 
ausser einer syphilitischen Infection g a r  ke in  anderes gtiologisches Moment 
zu finden war, das Auftreten sehr schmerzhafter doppelseitiger Periostitis an 
den Schienbeinen beobachtet habe, Erscheinungen, die nach Da~reichung yon 
Jodkalium prompt sehwanden. 

Zum Sehluss wendet sich Herr W e s t p h a l  gegen die Ansffihrangen yon 
M S b i u s i n  dessen Aufsatz: ,,UeberTabes beiWeibern" i n E r l e n m e y e r ' s  
Centralblatt veto 1. Mat 1884;  den positiven F~llen desselben kSnne er eine 
viel grSssere Zahl negativer entgegenhalten yon tabeskranken Weibern, die 
hie an Lues gelitten; in solcher Weise, wie Herr M. as in tier erwithnten 
Arbeit gethan, diirfe die Frage fiberhaupt nieht behandel~ werden. Be1 dieser 
6elegenheit wolle er darauf aufmerksam maehen, dass es yon Intcrosse sei, 
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der Aetiologie der ,multiplen Sklerose" naehzugehen, d a e r  den Eindruck 
aus seinen Beobachtungen gewonnen habe, dass hier in der That Syphilis 
vielleicht ein Rolle spiele. 

Hierauf hielt Herr M e n d e l  den angek[indigten Vortrag ~i iber  p a r a -  
l y t i s o h e n  B15ds inn  be t  H u n d e n "  und deraonstrirt zwel naeh seiner Me- 
rhode behandelte Hunde, sowie die Hirne und andere inhere Organe zweier an 
demselben Tage gedrehter und post raortem untersuehter Huude. - -  Der eine, 
gedreht rait an der Peripherie der Drehseheibebefindliohera Kopfe, zeigte neben 
bedentender Hyperamie des Hirns, seiner I-lento und der Kopf-I%ekenmusku- 
latur hoehgradige Blutleere der unteren Rumpftheile. Er war in etwa 17 Mi- 
nuten zu Grunde gegangen. Der andere Hund war gedreht worden, wahrend 
sieh der Kopf in der Mitre der Drehscheibe befand. Anamisehe und hyper- 
g, mische Zustande verhielten sich bier uragekehrt, wie beim vorigen Hunde: 
der Ted war noch fr[iher eingetreten, als bet dera ersten Hunde. 

Untersucht man die ttirne yon Paralytikern, die in den verschiedenen 
Stadien dieser Krankheit gestorbon sind, so kann man dem pathologisch-ana- 
tomischen Befunde naeh drei versehiedene Arten unterscheiden. In Fallen, 
die in aeuteraYerlauf zura Tode gef[ihrt hubert, findet man hochgradige Hyper- 
araie der Hirnrinde, Anhanfung yon Kernen ira interstitiellen Gewebe, die zura 
grSssten Theil vie1 ansgewanderte BlutkSrpercheu darstellen, Anfiilluug der 
Adventitialr5urae rait weissen BlutkSrperohen. In der grossen Mehrzahl der 
F~ille rait dora gewShnlichen langsaraen, in 3 - - 4  Jahren zum Tode ftihrender, 
u finder man die tIauptver~nderungen im interstitiellen Gewebe, Wuehe- 
rung der Spinnenzellen, Proliferation der Fortsatze derselben, Verbindungen 
derselben mit den Gefassen und Neubildung yon Gefassen, ausserdem s~arke 
Entwicklung yon Kernen. In einer dritten Reihe yon selteneren Fallen rait 
sehr pro~rahirtem Verlauf endlich finder raan ausgedehnte Sklerosirnng der 
grauen Rinde, VerkCiraraertsein und Atrophie der Ganglienzellen. 

Diese Befunde legen nahe, dass der Ausgangspunkt der Paralyse in orga- 
nisehen Hyperg, raien der Hirnrinde zu suchen ist. Daaber sicher nur ein sehr 
kleiner Theil der Mensehen, die haufigen Hyper~mien der Hirnrinde ausgesetz'~ 
sind, paralytiseh wird, so muss angenoramen werden, dass als vorausgehende 
Disposition eine Erkrankung der Gefg~sswgnde vorhanden ist, die eine grSssere 
Durchtissigkeit der Bestandtheile des Blurs gesta~tet. 

Bet den Experiraenten, die ich anstellte, ging ich nun devon arts, dass 
derselbe Effect auch in der Hirnrinde yon Thieren anftreten m~isse, wenn raan 
die HyperS.raie nur kraftig goring maehe, und dadurch die grSssere Wider- 
standsf~higkeit n o r ra a 1 e r Gef~sswande anfwiegt. 

Die Egperiraente wurden an t{unden ira Laboratorium des Herrn Prof. 
M u n k geraacht. 

Zur ttervorrufung dcr aetiven ttyperaraie wurde die Centrifugalkraft 
benutzt. 

S a l a t h d  butte bereits gezeigt~ dass~ wenn man ein Thier auf einen 
Tisch so befestigt, dass sein Kopf sich am Rande desselben befindet und den 
Tiseh dann in Drehungen versetzt, alas Thier gash einer gewissen Zeit zu 
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Grunde geht und bei der Section HyperS~mie dos Hirns zeigt, dass umgekehr~, 
wonn dor Kopf in der Mitre desTisehes ist, AnSmie im Hirn durch das Drehen 
hervorgerufen wird. Diese Versuehe habe ieh wiederholt, im Wesontlieher. 
bestgtigt gefunden, und erlaubo ieh mir Ihnen hier die Organo yon zwei IIun- 
den zu domonstriren, yon donen der eine heute friih mit eentrifugM befestig- 
tern Kepf gedroht wurde und naeh 17 Minuten zu Grundo ging, der endure 
mJt centripetal befestigtom Kolofe bereits naoh einer Drehung yon 3 Minuton 
stark Sic sehen in den Organen des ersten, soweit sic sich centrifugal be- 
fanden: Sch~idel, Hirnhi~ute, Him, Muskulatur des gopfes und Halsos hoeh- 
gradigo IIyperS~mie, eapillaro Bhttungen, dagegen an der in der Nitto des 
Tisehes befindliohen Riieken- und Ges~ssmuseular-An~imie. 

Bei dem zweiten Hunde finden Sic ebenso hochgradige Anemic in jenea 
Organen, we dort IlyperS~mie, und Ilyperiimie, we dorL Ans 

Es kam mir nun darauf an, jone HyperS~mie in der Sch~delhShle in 
m~issigem, nieht tSdtlichen Grade za erzeugen und wurden deswegen Hundo 
nut einige Minuten tiiglich, aber mohrere ~Iale hintereinander mit centrifugal 
befestigtem Kopfe gedreht. Die Symptome, die sich unmittelbar naeh der 
Drehung zeigen, sind Nystagmus, leiehte Zorruagen im oberon Facialis~ Be- 
nommenheit, nach dem Losbinden Schwanken fit der Regel naeh der Suite, 
naeh der die Hunde gedreht warden. 

Schon yon der zweiten Weche an traten jedoch dauernd folgende Er- 
scheinungen ein: Theilnahmlosigkeit der Thiere, ruhiges Licgenbleiben im 
Kgfig, Stgrungen der Motilit~t an den hinteren Extremit~ten, Vorlust des 
Lageffihls an denselbon, dann dieselben Erseheinungen der vorderen Extremi- 
tgten~ Paresen der gumpfmuskalatur, des Faeialis, Veriinderung des Bellens, 
St6rungen der Urinsecretion. Des Fressen blieb his zum Tode ungestSrt, wiih- 
rend des Schlueken in der letzten Zeit orsehwert erschien. Der Ted selbst 
orfolgte nach hochgradiger hbmagerung, Deeubitus u. s. w. in weir vorge- 
schrittenem Zustande des Bltidsinns und unter den Erseheinungon allgomeiner 
LS~hmung. Die Drehungen wurden eingestellt, sobald june Erseheinungon in 
ihrenhnfiingen constatirt waren. Ich erlaube mir zwei ttunde hier vorzustellen, 
yon donen der eine in einem mgssigea Zustando yon Schwachsinn mit Paresen 
der hinteren Extremitiiten und Verlust des Lagefiihls sich befindet, der endure, 
der suit 3 Monaten nicht mohr gedreht wordon ist, in einem hochgradigen 
Zustande yen B15dsinn mit Paresen an allen vier Extremititten, am gumpf, 
Facialis u. s. w. 

Beide Hunde, von denen der eine ein sehr munteres Thief mit sanguini- 
sehem Temperament war, der endure Bin hochgradig bSsartiges, haben ihre 
geistige Schwii.che schon dadureh documentirt, dass sic, suit einer Stunde sieh 
hier im Yerzimmor befindend, vollsts theilnahmlos sieh gegen die tterein- 
tretendon benommen hubert. 

Der pathologiseh-anatomisehe Befund ist nun gMehms boi alien 
Seetionen folgender: Makroskopisch durchgehende Verwachsungen dot Dura 
mit, der Pie und der Itirnrinde, yon der ich Ihnen bier oin Priiparat vorlege. 
Die Verwachsungen sind am deutliehston in der Umgebung des Sulous era- 
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ciatas. Ausserdem sehen Sie an diesem Gehirn eine diffuse Arachnitis mi~ssi- 
gen Grades mit jenen bekannten weisslichen, milchigen Trfibnngen im Verlauf 
der Gef~sso. Mikroskopisch erkennen Sic unter den aufgesteilten Mikroskopen 
die Zeichen der interstitiellen corticalen Encephalitis und hochgradige Ent- 
wicklung yon Spinnenzollen, Kernvermehrung: Noubildung yon Gef~ssen; 
es besteht in dioser Beziehung eine volle Uebereins~immung mit dem ge- 
w~ihnlichen Befnnde in tier ttirnrindc bei der progressiven Paralyse der 
Irren. 

In Bezug auf weitereFragen, die sich an dieseUntersuchungen knfipfen, 
mSchte ich hier nur andeutungsweise auf zwei aufmerksam maehen. 

1. Warum orkrankt nur die Hirnrinde und warum bloibt, ebonso wie 
beim Menschen in allen wenigor vorgeschrittenen Fi~llen die weisse Sub- 
stanz frei? 

Der Grund liegt hier in den so verschiedenen Gefiissanordnungen in 
beiden Snbstanzen, in der grauen Substanz ein reiches, eng verzweigtes mit 
vielfachen queren Anastomosen versehones RShronsystem~ das selbstverst~nd- 
lich einem Blutlauf grSssere Hindernisse entgegengesetzt, als das sp~rlicho 
aus Endar~erien bestehendo Gefiissnetz der weissen Substanz. 

2. Warum zeigen sich die ersten St~irungen in der Mehrzahl der Fiille 
an den hinteren Extremit~ten, warum ist die Umgebung des Sulcus cruciatus 
und der Fissura Sylvii vorzugsweise der Erkrankung ausgesetzt? Auch hier 
scheinen die localen Gef~ssverh~ltnisse yon verschiedenem Einfluss zn sein~ 
worauf ich sp~ter zurfickzukommen denke. 

Sitzun 9 vom 9. Juni 1884. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r dt. 

Herr J a s t r o w i t z  hi~lt den angekiindigten Vortrag: Ueber  e inen  F a l l  
yon Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  in fo re ,  n e b s t  e i n i g e n  B e m e r k u n g e n  
fib or Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n " .  Der Vortrag kommt in der Deutsehen 
Mediciniseben Wochenschrift zur u gin 31 j~hriger Mann 

hat te  die Zwangsvorstellung, sich Weibersachen aneignen zu miissen, and 
kam mit dem Strafgesetz in Conflict, weft er einer Dame auf der Pferdebahn 
ein Portemonnaie aus der Tasche gezogen hatte. Die Diagnose war um des- 
willen sehr schwierig, weft der thats~ohliehe Anschein ffir eine Simulation 
sprach. Erst dureh die Geriohtsverhandlung und nach derselben kamen That- 
sachen zu Tage, welehe die auffallenden Symptome bei dem Inculpaten erkl~,r- 
ten. Derselbe war Klavierstimmer und hatte durch st~ndiges s den 
HSrnerv fiberangestrengt und das Gehirn in einen Zustand yon Impressiona- 
bilit~t versetzt. Dazu wirkten latente Reizungen des Genitalsystems ein~ 
welche durch entsprechende Tr~umo und Pollutionen sich angedeutet und den 
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krankhaften Gedanken die Richtung auf das andero Geschleoht gegeben 
hatte n. 

Indem der Vortragende die zu Zwangsvorstelluagen nothwendigen Bo- 
dingungen auseinandersetzte, griff er auf die im Schoosse der Gesellschaft im 
Jahre 1877 stattgehabte Discussion fiber diesea Gogenstand zurfiok~ erkliirte, 
dass seinen Erfahrungen naeh immer eine Art yon Cerebralastheni% welohe 
durch die mannigfaehsten Ursachen gesetzt sein kSnno, zum Zustandekommen 
diesor Krankheit nothwendig sei. Niemals sei ihm dioselbo ersehienen bei 
einem nicht herodit~r Veranlagten, psychisch normalen, nicht fiberarbeiteten 
Menschen so zu sagen ,,mitten aus geistigem Wohlbefinden" heraus. 

Er besprach sodann die in der Literatur vorhandenen F~lle yon P a s s o w, 
Z i p p e ,  C h a r c o t - M a g n a n ~  und erl~uterte die Stelhng tier Zwangsvorstel- 
lungskrankheit im System dot GeisteskrankheiCen, indem er sic weder ffir eine 
degenerative Psychose, wie K r a f f t - E b i n g  annimmt~ noch ffir eine Form dot 
Verrficktheit, wie S c h fi 1 e meint, angesehen wissen wollte. Zum Sehhss brachte 
er noch Bemerkungen zur Prognose und Therapie des Leidens. 

In der sich diesem Vortrage anschliessenden Discussion betont Herr 
W e s tp h a 1, class er seiner Zeit den Begriff der Zwangsvorstellm~g unabh~ngig 
yon jeder andcren geistigen StSrung, als isolirt bei sonst geistig Gesunden 
vorkommend, aufgostellt habe. Impressionabilit~t des Hirns sei ein vager Be- 
griff: sieher ist, class Zwangsvorstelhngen cane jede vorangegangeno Schw~che 
auftreten; es scheint zwar manehmal~ als sei ein A f f e c t  voraufgegangen: 
diese seien abet oft erst Folgezustitnde. Aueh seien die Ausdrfieke belastet, 
degenerirt, unsicher und nicht klar, ebenso sol nicht zuzugeben~ dass nut 
e ine  Seite der Seelenth~tigkeit betheiligt sei: hSchstens dfirfo yon einom 
zeitweiligen Vorwiegen gesprochen werden. Es g~be Zwangsvorstellungen 
rein theoretischer Art neben solchen, wo der Drang vorhanden sei, den Vor- 
stellungen entsprechend zu h a n d e 1 n. 

Wie es komme: class mit den Zwangsvorstellungen zugleich sexuelle Er- 
regungen in einzelnen F~llen sich verb~nden~ wisse man nieht. So kennt 
Redner einen jungen Mann: tier bei der zwangsweise sich ihm aufdr~ngenden 
Vorstellung, or wiirde gefesselt crier or mfisse sich die I~i~nde binden, Pollu- 
tionen bekommt. Bei einem anderen verbindet sioh das Aufkrempeln der 
Hemds~irmel mit sexuellen Erregungon. Viel]eicht besteht bier eine Analogie 
mit den melaneholischen Angstzustiinden bei Frauon, die eventuell dabei 
onaniren. 

Herr J a s t r o w i t z :  Sowoit seine Beobachtungen reiehten~ mfisse or 
or daran festhalten~ dass bei vSllig gesunden~ heredit~r nicht Veranlagten, 
Zwangsvorstollungen nicht wio aus hoiterem Himmel heraus erschienen. Es 
w~re erwiinseht, wenn derlei Beobaehtungen ausffihrlich mitgotheilt wiirden. 
Das Mitglied~ auf welches Herr W e s t p h a l  exemplificirt habe, sei, wie im 
Bericht zu leson, geistig fiberarbeitet gewesen. Wenn es aueh degenerirto 
Individuen giebt, so kSnne or W e s t p h a l  nut beistimmen, dass der Begriff 
der Degeneration schwor abzugrenzen sei und die degenerativen Psychosen 
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sich an bestimmten conereten F~lten wohl eher, nioht abet im Allgemeinen 
durch feste Grenzen feststellen liessem Er habe, soweit es die Zwangsvor- 
stcllungen betreffe, dies auch gegen K r a f f t - E b i n g  z. B. ausgefiihrt, tier 
doch eiaer der neuesten und dureh sein Handbuch bekanntesten Autoren fiber 
diese Materie w~re. Dieser nenne an einer Stelle seines Handbuches die so- 
genannten degenerativen Psychosen~ Erkrankungen der P ors o n im  Gegensatz 
zu den einfachen Psycho-l%uroscn, welche ~psych i sehe  S y s t e m - E r k r a n -  
k u n g e n "  bildeten (Lehrbuch d. Psychiatric II. Aufl. Bd. 2. p. 7). 

Hierauf h~lt Herr Otto don mit Demonstration verbundenen u 
iiber , e i n e n  F a l l  yon P o r c n c e p h a l i e " .  

u demonstrirt das Gehirn eines 4j~hrigen Knaben~ der kSr- 
sehr schwach entwickelt war, einen kleinen Sch~del yon nur 41 Ctm. Umfang 
hatte und geistig den hSehsten Grad yon Idiotic darbot. Seit der Geburt be- 
standen Erscheinungen yon Rigidit~t in fast allen Muskeln. Bei aotiven wie 
passiven Bewegungen, Lagenver~nderungen wurden die betreffenden Glieder 
starr, die Muskelwfilste sprangen deutlich horror, der Knabe wurde alsdann 
oft steif wie ein Stock. Beim Sehlaf und in der Ruhe liess die Rigidit~t nach. 

J 

Sensibilit~t~ Reflexe, Sinnesorgane, Verhalten gegea Elektrioit~t zeigten~ so- 
weir die Untersuchung mSglich war, nichts Abweiehendes. 

Die Section ergab folgendes: Hirngewicht 470 Grm.~ reehte Hemisphere 
130 Grin, linke 180 Grin. Es fandon sich zwei grosse poronoephalischo, mit 
den Ventrikeln communicirende Defecte, symmetrisch im Gebieto dot Art. cer. 
post. ungef~hr an der Grenze zwischen Schlgfen- und Seheitellappen einer- 
und Hinterhauptslappen andererseits. Ein drifter narbiger Defect in Gestalt 
eider kleinen tiefen Spalte befand sich auf tier ]inken Seite, da, we sonst die 
dritte Stirnwindung und vordere Centralwindung zusammenstossen. Die Win- 
dungen waren um ihn herum radienartig angeordet. Die Inseln lagen frei 
vor, der Klappdeckel fehlte beiderseits, die Centralfurchen waren kurT,. Nor- 
yen, Rfickenmark und Muskcln boron mikroskopisch nichts Abnormes. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen fStalen Destructions- 
process, eine angmisehe Nekrose des Hirnmantels, die zur Bildung der Defecte 
und indirect zur Verkiimmerung des fibrigen Hirnes geffihrt, kls Ursaohe 
der an~mischen Nekrose ist vielleicht die w~hrend der Schwangerschaft vor- 
handone Anemic der Mutter anzusehen. Zur Erkl~rung ffir die Erseheinungen 
von Seiten der Motilitiit muss man auf die Beeintr~ohtigung der Central- 
windungen und der Scheitelgegend recurriren. Vortragender hebt noch 
die ~ussere Aehnlichkeit der vorhandenen BewegungsstSrung mit der der 
Thomscn ' schen  Krankheit horvor. (Starrwerden, Vorspringen der Muskel- 
w~ilste.) 

Dor Fall wird in diesem Arehiv noch ausffihrlich vorSffentlieht. 
In der Discussion betont Herr W e s t p h a l ,  dass der Vergloich mit der 

Thomsen ' schen  Krankheit seiner Ansieht nach nicht statthaft sei. 
Herr Remak  erinnert daran, dass die wioder yon R u p p r e e h t  besohrie- 

bone spastische eongenitalo Glioderstarre bei idiotischen hirnleidenden Kin- 
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darn wohl eher zum u heranzuziehen sei, und an einen Obductions- 
befund yon Ross~ dem ebenfalls Poreneephalie zu Grunde lag. 

Herr B e r n h a r d t  erw~hnt die schon vor Jahren yon S o h u l t z e  betonte 
grosse knalogie der bei Hydrocephalischen sich findenden spastischen Zu- 
st~nde mit der sogenannten spastischon Spinatparalyso der Kinder; ferner die 
Arbeiten des Engl[inders Ross fiber die Hemiplegia und Paraplegia spastica 
der Kinder, deren Hirn pathologisch vers sei, und endlieh die neuesten 
Versueho yon A d a m k i o w i c z  fiber Erzeugung vorfibergehender spastischer 
Zust~ndo bei Kaninohen, durch vorfiborgehende Druekreizung der Hirn- 
oberfl~iche. 


