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

ffir 

Psychlatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 9. Januar 1888. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihror: Herr B e r n h a r d t .  

Als Giiste anwosend: 
clio Herren: DDr. D u r d u f i ,  S p o r l i n g ,  Koch, F l i ige l .  

Der Vorstand und die Aufnahmecommission werden auf Antrag des Herrn 
M. Meyer  durch Acclamation wieder gow~hlt. 

Es wird ferner beschlosson, des j~hrliche Stiftungsfest am 13. Februar 
(lurch ein Diner zu feiern. 

SGhliosslich orm~ichtigt die Gosellsehaft den Schriftfiihror, mit Herrn 
E. Grossor  wegen der ktinftigen Publieationen der Tagesorclnung im ,Bar- 
liner Anzeigor" Riicksprache za nehmen. 

Sodann stellt Herr T h o m s o n  einen Fall von , t r a u m a t i s a h o r  R~- 
f l expsyr  vor. 

Ein 45j~hriger Mann wurde am 5. September 1887 in die Charit6 auf- 
genommon, tier seit Februar 1887 an Hallucinationon und Wahnideen gelitten 
hatto and zuletzt gomoingef~hrlieh gewesen sein sollte. 

Patient ist erblich belastet, der Vater und ein Brader Potator, ein an- 
clerer Brader taubstumm. Im Feldzug yon 1870 bekam Patient oinen Schuss 
durch den rechten Oberarm (Sehussfraetur). Seit 1884 traten Sehmerzanfitllo 
im rechten Arm auf; dazu traten psyehisehe Vorstimmungen und yon Februar 
1887 an schwore geistige StSrungen. Alles geht anfaltsweise vet sich: erst 
treten Schmerzen im rechten Arm auf, die sieh mehr and mehr steigern~ his 
sich Hallucinationen zu ihnen gesellen ; der Kranke sioht Biiffel, die ihn stossen, 
I:lundo und andere Thiere, die auf ihn los wollen, Menschen yon rothom Ans- 
sehen, die er fiir Moxikaner, oder ihr~r rothen blatigen Fleoko wegon fiir ab- 
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geh~utete Individuen erkl~rt. Von seiner Frau glaubt er gestossen, aus dem 
Bett geworfen zu worden und ist dadureh sohr erregt und wiederholt gewalt- 
th~tig geworden. In den n~chsten Tagen tritt sodann ein deprimirter Zustand 
ein, Patient ~ussert, er wotle sich aufh~ngen~ odor er welle auswandern, his 
diese Stimmung mit einer solehen yell Selbstbewusstsein und renemmirendem 
Wesen abwechselt, und endlich hierauf wieder normales Verhalten eintritt. 

Im Laufe des Jahres 1887 wurden diese Anf~lle allm~lig l~,nger und 
sehwerer, die anfangs ganz reinen Intervalle kiirzer und unrein. Der Status 
praesens am 5. November ergab bei dem kr~,ftigon intelligenten Manne eine 
Narbe am reehten Oberarm, etwa vier Finger breit fiber dem Oleoranon, eine 
zweite hinter der Aehselh6hle; am Knoehen verdiekte Stellen. Die Muskeln 
und Nerven am Arme, aueh der Nerv. radialis, zeigen keine StSrungen ihres 
Verhaltens. 

Im Krankenhause trat nun am 8. November ein schweror Anfall ein., 
ganz in der gesehilderten typisehen Weise. Dabei war eine Parose des rech= 
ten Boines - -  keino Ataxie - -  zu beobaohten und eine totale Hemianiisthesie 
rechts, gonau in der Mittellinie aufhSrend, nur am Soheitel etwas naoh links 
iibergreifend. Die An~sthesio erstreckte sioh auf Cornea, Nasen-, Mund- und 
Raohensehleimhaut und GehSrgang. Geruch und Geschmaok halbseitig ge- 
schwundon, dabei snbjeetiv ein aashafter Gerueh und Geschmack. Gesiehts- 
fold eingesehrgnkt, rechts viol mohr wio links. GohSr rechts gut, links beinahe 
Taubheit. Dysohromatopsie. 

Nach wiederholten Ante.lien wurde am 27. December w~hrend eines In- 
tervallos yon Geheimrath B a r d o 1 e b e n die Narb~. exoidirt, die sioh weder mit 
dem Knochen, nooh mit einem erkennbaren Norvenasto verwachson zeigte. 
Danach trat nun am 1. Januar dieses Jahres noch einmal ein loichter Anfall 
yon 24 Stunden ein und im Uebrigen ist Patient bisher ffosund geblieben: 
abselut normales geistiges Verhalten, keine Spur einer sensiblen StSrung. 

Es beginnt also 15 Jahre nach oiner Schussverletzung eine Psychose, 
doren Anf~lle offenbar yon der Narbe her ansgelSst werden - -  ohne Vermitte- 
lung epileptischer Zust~inde - -  wobei es interossant is h dass die roohtssoitige 
Narbe mannigfache St6rungen fast nur der rechten Seite (die Kreuzung der 
GehSrsstSrung war inconstant) hervorbringt. 

Ob die Iteilung duroh die Operation eintreten resp. Bestand haben wird, 
bleibt nooh abzuwarten. Von Hysterie kann keino Rode sein, as ist eine Ro- 
flexpsyohose. (Cf. Charitd-Annalen 1888.) 

Itierauf hi, It Herr R e m a k  den angekfindigten Vortrag fiber einen yon 
ahm beobaohteten, am Tage vor dem Tode der Nervenk/inik fiberwiesenen und 
knatomisch yon Herrn O p p e n h e i m  untersuchten Fall yon B u l b ~ i r k e r n e r -  
r a n k u n g,  dessen Pr~iparate yon letzterem demenstrirt werden. 

Die ziemlich acut einsetzende Paralysis ]abio-glosso-pharyngea oiner 
48j/ihrigen Frau, welche innerhalb yon vier Monaten zum Tode ffihrte~ war 
kliniseh ausgezeichno~ durch L/ihmung und Atrophie der Lipponmuskeln mit 
hochgradiger Herabsetzung ihrer elektrischen Erregbarkeit bei fohlender Zun- 
genatrophi+, durch L/ihmung der Augenschliessmuskeln (Betheiligung des 
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Gberen Faeialisabsohnittes), so dass yon vornherein eine Aehnliehkeit mit tier 
Facies myopathicu der herediti~ren Muskelatrophie bestand. Sehliesslich war 
aueh PtGsis vGrhanden. Die histologische Untersuehung ergab~ dass die Hirn- 
norvenwurzeln durchweg ~esund sind, dass dagegen sklerotisehe u 
Hen mi~ Ganglienzellenatrophie im Bereich der FfypGglGssuskernr der gemisch- 
ton Kerne und Faeialiskerne vorliegon, w~hrend dio in ihrem unteren Ab- 
schnitto untersuehten Oculomotoriuskerne nichts Pathologisohes darbieten. 
Letzterer Befnnd spricht wenigstons nieht fiir die yon Me n d el auf Grund yon 
Thicrversuehen entwiekelte Hypothese, dass auoh beim Mensohen die Kern- 
regiGn des peripherischen oberon Facialisabsehnittes im Oculomotoriuskern zu 
suchen ist. (Der VGrtrag wird in diesem Archly in extenso verSffentlioht 
werden.) 

In der Discussion kann Herr O p p e n h e i m  Horrn Remak  nut in oinem 
Punkte nicht zustimmen, indem or sieh hi, milch nioht fiir bereehtigt h~lt~ aus 
dem negativen Befundo am OculomotGriuskern einen Bowels gegen die Men- 
d e 1' sche Lehre herzuleiten, 

Gerade diese Gegend ist night in sGlcher VolIst~indigkeit untersucht. Da 
das Gehirn an dieser Stelle bei der Section durohsohnitten war, konnte eine 
cGmplete Serie der Kernregion night gewonnen werden. In den Pr~paraten, 
welche hergestellt wurden, verhielt sich dor Kern allerclings normal. 

Herr ~ end el meint, hgtte die mikrGskopisGhe Untersuchung in diesem 
Falle, we Ptosis bestand, auch einen negativen Befund, was den Oeulomoto- 
riuskern betrifft, ergeben, so h~tte Herr g e m a k ,  da der Ast fiir den M. levat. 
palpebr, super, und don Gberen Facialisast dooh affioirt waren, schliessen 
miissen, dass b e i d e  nicht aus dem OculomGtGriuskern entsprgngen, was or 
doeh wahrsoheinlich ftir don OoulomotGriusast nieht behauptet hubert wiirde. 

Schliesslich erwghnt Herr B e r n h a r d t ,  dass er unter den yon ihm boob- 
aohteton F~llen VGn Bulb~rparalyse einen beGbaehtot babe, bei dora die fiir 
die Stirn and die Lider bestimmten Aesto des Faoialis a c t i v  gar nieht and 
nur refleetorisch (bei Reizung dot Bindo- and HGrnhaut erfolgte Lidsohluss) 
bewogt werden konnten: hier war abet des 0oulomotoriusgebiet vollkommon 
frei geblieben. 

Sitzung vom g. April 1888. 

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

Herr M Gll hielt einen mit Demonstrationen verbundonen VGrtrag iiber: 
H y p n G t i s m u s .  

M.H.!  Wie ich beobachtet babe, wird vGn den hiesigen Aerzten sehr 
h~ufig iibersohen, dass die Hypnose ein psyohischer, kein primer sGmatischer 
Zustand is~, obwGhl diese sohou lange yon der ~ancyer Schulo vertroteneAuf- 
f~ssung ausserhalb Doutschiands immer mehr und mehr A~lh~nger gewinnt. 
Ein psyohischer Zustand, wio die HypnGs% k ann nun wGhl gelogentlich ein- 
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real objective Symptome darbieten. Dass dies aber e i n o N o t h w e n d i g k e i t  
sei, scheint mir nicht richtig, worm dies auch noeh an der Unvollkommenheit 
nnserer Untersuehungsinstrumente ]iegen meg. Jedenfalls haben die bishe- 
rigen Untersuehungen nach meinem Urtheit nieht geniigt, ein sieheres soma- 
tisehes Zeiehen in dem Sinne festzustellen, dass das Vorhandensein desselben 
alas Bestehen, die Abwesenheit des Fehlen eines hypnotischen Zustandes be- 
wiese. Ieh warae reich sehr freuen, wenn es gelange, ein solahes Zeiehen zu 
finden. Aber deswegen, well wit es noah vermissen, dfirfen wit nicht ohne 
Weiteres yon Simulation reden, wie so h~ufig geschieht. Was wCirde dann 
aus "der Diagnose der Psyehosen, tier Railway-spine und vieler anderer Zu- 
stande werden, wenn ein objectives Zeichen eine conditio sine qua non ware? 

Bei tier Hypnose wird dies vielfach iibersehen. Daher kommt es, class 
erstens die haufigsten hypnotischen Zustg.nde, die leiehten Hypnosen, oft ver- 
kannt werden; zweitens Simulationen da angenommen werden, we es sich um 
eehte Hypnose handelt. Dass aueh erfahrene Autorit~ten geneigt sind, jene 
leichten Zustgncle zu iibersehen, ersah ich u. A. arts einer Arbeit des Herrn 
Prof. Mendel~ tier als die gewShnlichsten und h~ufigsten, am leiehtesten 
hervorzurafenden Symptome des Hypnotismus folgende bezeichnet: ,, Erl5sehen 
des Bewusstseins, Flexibilitas cerea in einem die physiologisehen Verhgltnisse 
iibersehreitenden Maasse, allgemeine oder leealisirte Krampfe, Analgesic, so- 
wie nach dem Erwachen Amnesie fiir die w~hrend der Dauer dieses Zustandes 
stattfindenden Ereignisse. Diese naeh Herrn ProL M e n d e l  so h~ufigen Sym- 
ptome sind hash meinen Erfahrungen im Gegentheil nur selten zu beobaehten. 

Es folgte nun eine Reihe yon Demonstrationen der versehiedenen Grade 
der Hypnosen, v0n den leiehten ausgehend his zu dem tiefsten Somnambulis- 
mus. Die Hypn0tisirungsmethode war stets combinirt aus Fixation des Fin- 
gers und Suggestion des Sehlafes. 

Hierbei zeigt sieh zunaehst Neigung das Auge zu sehliessen, dann wirk- 
lieher Augensehluss bei erschwerter Oeffnung, endlich absoluter Augenschluss. 
Bei weiterer Ver~iefung tier Hypnose treten die kataleptisohen Ersoheinungen 
auf. Ieh betrachte dieselben mit den )Nancyern nach meinen Erfahrungen als 
Suggestionserseheinung. Diese Suggestionskatalepsie besteht darin, class die 
betreffenden Personen die lqeigung haben, eine ihrenGliedern resp. dem ganzen 
KSrper gegebene Stellung beizubehalten, sobald sie glauben, class dot Hypno- 
tiseur dieselbe befiehlt. Bei ausgesproehener Katalepsle ist aueh die starkste 
Willensanstrengung der Versuchsperson nioht im Stande, diese Stellung zu 
ver~ndern, so lange der Hypnotiseur duroh seinen Befehl es verbietet. 

Jede Stellung wird nattirlich dureh Muskeleontraotion bedingt. Dass 
diese funetionell mehr leistet als im wachen Zustand, ist nieht nSthig; es 
k a n n ,  aber es mluss nicht der Fall sein. Es braucht also eine kataleptisehe 
Stellung der Arme keineswegs langer und gleichmassiger zu bestehen, als ira 
waehen Zustande ,dieselbe Stellung willktirlioh beibehalten wurde. Ausserdem 
gen/igt ein plStzlioh auftretender Reiz (z. B. ein Flohstich und der Versueh 
~.zu kratzen), eine derartige Stellung plStzlioh zu ~ndern. Aueh das Vergessen 
an die Verbalsuggestion fiihrt gelegentlieh eine Veranderung der Stellung 
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herbei. Endlich giebt es F~ille, we ohne sichtbare Ursache plStzlioh die Sug- 
gestion wirkungslos wird (mouvement psychique). We die orgunischo Grund- 
lage im Centralnervensystem zu einer solchon Muskelcontraction fehlt~ tritt auch 
in dor Hypnoso oine Katalepsie nicht auf. 

Boi don Demonstrationon folgten sodann die automatischon Bewegungon. 
Ich bemerko, dass dieselben oft dann leichter ointroton, worm die Versuchs- 
person dieselbon zuerst oino Zeit lung activ macht. 

B e i a l l  den b e s c h r i o b e n o n  h y p n o t i s o h e n  Z u s t ~ n d e n ,  d ie  d ie  
h i~uf igs ton  d a r s t e l l r  p f l e g t  w e d e r  das  B e w u s s t s o i n ,  noch  d ie  
S c h m e r z e m p f i n d u n g ,  noch n a c h  dem E r w a o h e n  die  E r i n n e r u n g  
zu f eh len .  

Was die friihoren Formon anbetrifft, bei donen die bekunnten Halluci- 
nationen und lllusionen auftroten odor aufzutroten scheinen, so muss man 
hior zweierlei auseinanderhalten. Es ist ni~mlich gar nicht solten, dass 
die Yersuchsporson die suggerirte Hallucination gar nicht hat, abet sie zu 
haben angiebt. Hier wird nur die hntwort suggerirt, nicht die Hallucination 
als solcho. Es tritt in allen H a n d l u n g o n  vollkommener s ein, 
ohne dass H a l l u c i n a t i o n o n  wirldieh suggerirt werden. Diese Fi~llo orregen 
leicht don u der Simulation, well jede Affeeti~usserung fehlt. Gestiitzt 
auf zahlreiche Erfahrungen muss ich diosen Zustand als einen echten hypno- 
tischen bezoichnen. Diese eigenthiimliche Form der Hypnose tritt  bald leicht, 
bald sohwer oin. giiufig besteht die Versuchsporson einen schweren inneron 
Kampf, tier sieh in den Gesichtsziigen sowie im ganzen KSrpor wiedorspiegelt, 
ehe die suggerirte, uls unsinnig orkannt, Antwort gegeben wird. Als ein 
Mittel, in einzelnen F~llen diesen Automatismus herboizuffihren, orwi~hne ich 
Folgendes: Sohald die Versuchsperson geneigt ist, viol Zu widersprechen und 
~noin" zu antworten, w~hrend tier Hypnotisseur die Antwort ,,ja" suggerirt, 
so macho dieser mit dem Kopfe dor Versuchsperson einige passive nickende 
Bewegungen. Nicht selten wird alsdann der Widerspruch aufhSron und die 
gewiinschte Antwort ~ja" wird gegebon werden. 

Bei don Demonstrationon wurde der Gegensatz eines Individuums, dora 
nut die s ja und demjenigon, dora die Hallucination als solche sugge- 
rirt wird, gezeigt. Das letztere war ~usserst suggestibel und l~onnte dureh 
Suggestion in die Rolle Friedriehs des Grossen, Napoleons, einos Katers, eines 
Frosches, r Teppichs verwandelt werden. Uebrigens traten Veriinderungon 
tier Handsohrift be ide r  u der PersSnliohkeit nieht ein, wie ich bei 
friihoren Versuchen mit Herrn Max D e s s oir  feststellte. 

Was die Simulationen betrifft, so erw~hne ich nooh Folgendes: Kein 
einzelnes Symptom geniigt die Simulation zu beweisen. Nut die Beriioksich- 
tigung des Gesammtbildes gew~hrt dem geiibten Experimentator ziemliche 
Sicherheit. :Ira Lachen oiner hypnotisirten Person vermag ich im Gegensatz 
zu manchen Collegen einen Bowels fiir Simulation nicht zu finden. Es kommt 
vielen ttypnotirten ihre Situation sehr liicherlieh vor. Ebenso wenig lasson 
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starke Zitterbewegnngen bei dem Versuch der Suggestionskatalelosie , noch auch 
zu kurze Dauer derselben: wenn andere Beweise fehlen, aufSimulation 
sehliessen. Selbst das naehherige Eingest~indniss der Versuehsperson, sie habe 
simulirt, beweist keine Simulation, wie ieh dutch einen Fall genauer begrfin- 
dete. Die gebildetste Versaehsperson kann ]eider nieht immer ihre eigenen 
psyehischen Vorggnge richtig wfirdigen und ist Selbsttiiuschungen leicht aus- 
gesetzt. 

Es kommt fibrigens auch der Fall vor, dass eine Person in Hypnose ist 
und dennoch simulirt, oder dass die anfangs echten hypnotisehen Erseheinun- 
gen nach dem spontanen Erwachen simulire werden. 

Sitzung vom 14. Mai 1888. 

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

Als Gast anwesend: 

Herr Dr. L ' a n d g r a f ,  
Herr Dr. T h o m s e n  wird zum ausw/irtigen Mitgliede erwg~hlt. 

Vor der Tagesordnung demonstrirte Herr K r o n t h a l  einen mit S y r i n -  
g o m y e l i e  des Marks  c o m p l i c i r t e n  F a l l  yon T u m o r  des  R f i e k e n -  
m a r k e s .  

Ausfiihrliohe Mittheilung wird sp~iter naeh Hiirtung und genauorer Unter- 
suchung des Prgparates erfolgen. 

Hierauf hielt Herr Si e m e r l i n g  den angekfindigten Vortrag: , S t a t i s t i -  
s c h e s  und K l i n i s c h e s  zur  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  de r  F r a u e n  " 

An der Hand des Boobaehtungsmaterials yon der Irrenabtheilnng tier 
Charitg giebt S. eine statistisehe Zusammenstellung der Paralysen beim weib- 
liche~ Geschlecht. Die Resultate der einzelnen Gesichtspunkte lessen sich 
kurz dahin zusammenfassen: Die Anzahl der an pregressiver Paralyse er- 
krankten Frauen~ welehe im Zeitraum yon 1 8 8 0 - - 1 8 8 6  in der Charit6 Auf- 
nahme gefunden haben~ verh/ilt sich zu der Anzahl der wegen gIeicher Erkran- 
kung in derselben Zeit aufgenemmenen M/inner wie 1 zu 3:3. Die Aufnahme- 
bediirftigkeit tier an progressiver Paralyse erkrankten Frauen aus den mittleren 
und unteren St~inden zeigtffir  die letzten Jahre (seit 1880) im Vergleieh mit 
der weiblichen BevSlkerungszunahme in Berlin eine Abnahme. Beziiglieh des 
Alters ergiebt sich, dass des lorgdisloonirte Alter fiir die Paralyse in die Jahre 
zwischen 36 und 40 fiillt. Der Ausbruch der Erkrankung, ebenso wie die 
Aufnahmobedfirftigkeit f/illt in den letzten Jahron yon 1882- -1886  mit einem 
jugendlieheren Alter zusammen, als dieses in den Jahren yon 1877-- -1881 
tier Fall war. Des grSsste Contingent zur lorogressiven Paralyse stellen die 
Yerheiratheten. Unter den Unverheiratheten sind die Puellae ioublicae nur 
mit einem Proeentsatz yon 6 betheiligt. Mehr als diese Puellae sind gonder  
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Krankheit befallen Personen, welehe 15~ngere odor kfirzere Zeit als Femmes 
entretenues gelebt haben. F/is die A e t i o l o g i e  ergiebt slob, dass bei der 
(iberwiegenclen Mehrzahl der FgIle 5~tiologisehe Momente nachzuweisen sind. 
Unter diesen spielen weder die geh~uften odor sohweren Entbindungen, noeh 
Unregelm~ssigkeiten in der Menstruation, noch des Klimaeterium eine hervor- 
ragende Rolle. In erster Linie unter don veranlassenden Ursachen stehen 
SchKdliehkeiten, welehe ihre Begrtindung in ungiinstigen socialen Verh~ilt- 
nissen, in dem ersehwerten Kampfe um's Dasein finden. Erst nach diesen 
gruppiren sieh die iibrigen Memento, unter welehen die Lues und HereditKt 
voranstehen. 

Von don somatisohen Symptomen werden die refleetorisehe PupilIenstarre 
und des Verhalten der Knieph~nomene (Insonderheit des W e s t p h a l ' s e h e  
Symptom) als Friihsymptome der Paralyse, welehe be ide r  verhgltnissmiissig ge- 
ringen Ausbildung dot tibrigen, wie SprachstSrung uncl geistige Schwiiehe, die 
Diagnose sichern kSnnen, einer Wfirdigung unterzogen. In 64= pCt. dot F~ille 
war eine fehlende Liehtreaction zu verzeichnen. W e s t p h a l ' s c h e s  Symptom 
liess sich in 20 pCt. naohweisen, in Verbindung mit reflectorischer Pupillen- 
starre in 25 pGt. 

Der klinisohe Verlauf der progressiven Paralyse wird kurz skizzirt. In 
Uehereinstimmung mit den tibrigen Autoren nimmt S. ffir die progressive Pa- 
ralyse der Frauen einen ruhigeren Verlauf als bei den M~innern an. Die apa- 
thische Demenz mit leichtem Stimmungsweehsel beherrscht yon vorne herein 
in den moisten F~illen das Bild und verleiht auch dem weiteren Verlaufe der 
Erkrankung ein oharakteristisches Gepr~ige, 

Was die Dauer des Yerlaufes anlangt, so bereohnet sieh diese fiir 101 
Gestorbene yon Eintrit~ in die Anstalt an auf 1,4 Jahre. veto Beginn d.er Er- 
krankung an auf 21/2 Jahre. 

In tier Discussion bemerkt zan~ichst Herr J o n s o n ,  class in Allenberg 
(Ostpreussen) 22 weibliche Paralytiker auf 208 m~nnliche kamen; yon diesen 
22 war nut eine Person in relativ friiher Lebenszeit, die anderen alle erst in 
spi~teren Jahren erkrankt. 

Eine Abuahme tier Paralyse bei Frauen kann Herr S a n d e r  nicht fiuden; 
Herr S i e m e r l i  n g selber hgtte ja start dos sonst angenommenen u 
yon 1 : 5 color 4, 1 : 3 gefunden. 

Herrn Moel i  fiberrasoht die yon dem Vortragenden angegebene kurze 
Krankheitsdauer. Hgufiger als bei Mg.nnern f~nde man bei Frauen, ohne class 
grSbere Insulte (apoplectiformo Anfiille) vorausgegangen w~ren, Tage lung 
andauernde Unruhe und Verwirrtheit: sie ,suohten" immer etwas. Die Kran- 
ken kSnnten sieh nachher vollkommen erholen and durohaus wiecler auf des 
frtihere Niveau ihres Zustandes gelangen. 

Herr Mendel  meint, dass in mehr F/illen als den veto Vortragenden 
angegebenen 11 pCt. Lues vorlgge. Fiinf real sah er Mann und Frau gleich- 
zeitig erkrankt, bei beiden Ehogatten bestand Syphilis. Als sehr fr~ihes 
Zeichen der Erkranknng ist naeh M. des Vorhandensein des W e s t p h a l ' s c h e n  
Zeiehens anzusehen. 
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Herr S i e m e r l i n g  bcst~tigt die Moeli ' schen und Mendo l ' s chen  Boob- 
achtungon ; was die Zahl dot an Paralyse erkrankton Frauen hotr~fe, so scion 
im gleichen Zoitra~um 1262 M~nner und 347 Frauen als an Paralyse erl~rankt 
anfgenommen; es erg~ibe dies das mitgetheilte Verhiiltniss yon 1 : 3,5. 

Droimal hat auch Herr W c s t p h a l  Paralyso bet Mann und Frau gesehen, 
aber nur oinmal konnte Syphilis constatirt wordon; bet den beiden anderen 
Parteien bestanden die allorelendesten socialen Verh~ltnisse. 

Hierauf stollto Herr B e r n h a r d t  einon Kranken vor, tier naoh einem 
Fall auf das Ges~iss oine v o l l k o m m o n e  L~ihmung dot  B l a s e  a n d  des  
M a s t d a r m s  mit An~sthosie dieser Theile und allot der veto 3 . - - 5 .  Sacral- 
herren innervirten Partien zoigte. 

Beweglichkeit und Sensibilit~t, sowie Refloxph~nomene der unteren Ex- 
tremit~ten vollkommen intakt, 

Interessant war das Bestohenb]eiben der Libido und Voluptas co~undi, 
sowie das Zustandekommen der Erection noben der Unfs den Samen 
wegen L~hmung der Mm. bulbo- und isohio-cavernosi zu ejaculiren. 

Eine ausffihrliche Mittheilung wird anderen Orts erfolgen. 
Schliosslich hielt Herr O p p e n h e i m den angekfindigt0n Vortrag : B e i- 

t r ~ g e  zur  P a t h o l o g i c  do t  Tubes  d o r s a l i s .  
O. berichtet fiber zwei yon ihm untersuchte F~lle yon Tubes dorsalis, 

welehe bemerkenswertho Erscheinungen boron. Iu dem ersteron hat.ten sieh 
neben den gewShnliehen Symptomen St6rungen entwickelt, welehe auf eine 
Bethoiligung des Quintus, sowie dec Vagus-, Accessorius-, Glossopharyngeus- 
Gruppe hinwiesen. Es bestanden n~mlieh Pari/sthesien und Sensibilit~itsstS- 
rungen im Gesieht, ferner Beschwerden beim gauen und Sehlucken, krampf-  
hafte Brech- und Hastenanffill% Stimmbandl~hmung, Sehlingkr~mpfe und Be- 
schleunigung der Pulsfrequen z. 

Es fanden sich cusser der Hinterstrangdegoneration folgonde Vor~nde- 
L'ungen: Atrophic der aufsteigenden Quintuswurzel beidorseits in ganzor Aus- 
dehnung, dos Solit~h'biindels (der aufsteigenden Wurzel des gemisehten 
Systems) beiderseits, w~hrend die Kerne des Vagus und heeessorius nor- 
males Verhalten zeigten; Atrophic dor intrabulb/iren Wurzelfasern des Vagus, 
Accessorius und Glossopharyngeus, auoh dor austretenden Wurzeln; ausser- 
dem nun eine starke Entartung der peripherischen Zweige, besonders der 
Laryngei reeurrentes und des Glossopharyngeus (auff~llig war dabei eine er- 
hebliche Perineuritis dieser :Norven), w~ihrend der Laryngeus superior sich 
nnver~ndert zeigte. 

Aus der Geschichte des zweiten Falles ist besonders hervorzuhoben, class 
starke StSrungen in beiden Quintusgebieten und betr~chtlicho htaxie der Ge- 
siohtsmuskeln bostand. - -  _a_us dem Ergebniss der Obduction und mikrosko- 
pisohen Prfifung: Die Degeneration der aufsteigenden Quintuswurzeln und 
der Corpora restiformia. 

Die mikroskopischen Pr~parato yon beiden F~illen wurden demonstrirt. 
E ine  a u s f f i h r l i c h e P u b l i c a t i o n  w i r d  e r f c l g e n .  

Axchiv f. Psychiatrie. XX. 3. H~ft. 39 
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Sitzung vom II. Juni 1888. 

Vorsitzender: Herr W. S a n d e r. 
Schriftffihrer : Herr B or n h ar d t. 

In der Discussion zu flem in der vorigen Sitzung yon Herrn B e r n h a r d t  
gehaltenen Vortrage, bespricht Herr O p p e n h e im unter Demonstration der 
mikroskopischen Pr~parate einen Krankheitsfall, in welchem sich nach einem 
Sturz aus der HSho eine L~hmung der Blase and dos Mastdarms und eine 
AnKsthesie im Bereiche des Plexus pudendo-haemorrhoid, entwickelt hat,e, 
bei fast vollstKndig erhaltener Motilit~t und Sensibilit~t der unteren Extremi- 
t~ten. Es fand sioh eine Infraction dos ersten Lendenwirbels sowie eine Mye- 
litis und H~matomyelie, die sieh fast vollst~indig auf den Conus medullaris 
beschr~inkte, w~hrend in der Lendenanschwellung nur nooh die aufsteigende 
Degeneration der G e l l '  schen Str~,ngr besteht. 

Der Krankheitsfall wird ausffihrlicher beschrieben werden. 
Darauf beriohtet Herr R e m a k  in Bezug auf denvon W e s t p h a l  be- 

schriebenen Fall yon Sensibilit~ts- und MotilitiitsstSrung im Gebiete des 
Plexus pudendules und ooocygeus reed. Bei absoluter Incontinentia vesicae 
et alvi war die An~isthesie he ide r  syphilitisohen Frau genau so begrenzt, wie 
in dem soeben mitgetheilten Falle. Dennoch war b e i d e r  Obduction das 
Rfickenmark selbst ganz intact und wurde erst naoh AufsKgung des Sacral- 
canals r gummSs-kiisige Meningitis ermittelt, welohe unterhalb dos ]~liveaus 
des ersten Sacralloches die ~erven der Cauda equina~ yon welcher die Wur- 
zeln dos Plexus ischiadieus schon oberhalb abgegangen sind~ einhiillte. Es 
kann also auch ohne cerebrale Erkrankung dos Cefitrum ano-vesieale ein glei- 
cher Symptomeneomplex zu Stande kommen, wenn dieser unterste Absehnitt 
der Cauda eciuina verletzt wird. Das k~inne sehr wohl durch einen Bl~terg~ss 
in den Sacralcanal z. B. dutch Sturz auf die Gesi~ssgegend sich ereigne% mit 
und ohne u des Knochens. 

An der Discussion fiber den in der vorigen Sitzung yon Herrn O p p e n -  
he im  gehaltenen Vortrag betheiligt sieh zun~chst Herr B e r n h a r d t  dutch 
V o r s t e l l u n g  e i n e s  3 6 j ~ h r i g e n  an T a h e s l e i d e n d e n  Mannes .  

Conditor G . . . Der Mann war seiner Angabe naeh niemals syphilitisch 
gewesen: Tripper wird zugegeben. Er hat zwei gesunde Kinder~ seine Frau 
hat niemals fehlgeboren. Als Grund seines jetzigen Leidens giebt or ErkM- 
tungen an, denen or sich bei seinen Arbeiten in Kellerr~umen ausgesetzt babe. 

Eine im Sommer 1886 aufgetretene StSrung der Sehfunotion (Doppelt- 
sehen) ist zur Zeit nicht vorhanden. Seine Klagen beziehen sioh jetzt vorwie- 
gend auf einen Druck in der Magengend, Uebelkeiten und zeitweiliges Erbre- 
chert. Potator ist or nioht. 

Patient geht leidlich, ohne besondere Ataxie, schwankt etwas bei anein- 
andergosteUten Ffissen und Augenschluss. Sensibilit~t an den unteren Extre- 
mit/iten bei obj e c ti v e r Prfifung nicht gestiirt, trotz vorhandenen subjectiven 
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Taubheitsgeffihls. Er wird leichter mfido, als frfihor; die Kniophi~nomono feh-  
l en  (aueh beiAnwendung des J e n d r a s s i k ' s e h e n  Kunstgriffs). In donHSn- 
don besteht ein starkes Taubboitsgef(ihl: Zuknepfen geht nur'schwer yon 
Statten; trotzdem werden (bei Augonschluss) vorgonommene Lagever~nde- 
rungen gut wahrgenommen, und kleine in die Hand gelogte Gegonstiindo duroh 
Tasten sofort erkannt and Stiche als schmerzhaft ompfandon. 

Lancinironde Schmorzen fehlen. Die Blasonentleorung ist oft ersehwert, 
keino Seeessus inscii; Stuhl rogelmi~ssig; Potenz vorhandea, Libido coiiandi 
vermindert. 

Pupillen ungleich, beide ohor welt, die rechte gresser, als die linke, rea- 
giron tr~ge auf directen Liahteinfall. Sohverm6gon, hugenbewogungen zur 
Zeit intact. 

Die Zungo wird gerado horvorgestreckt, ist nicht atrophisoh. 
Im ganzen Gesicht, spociell an Lippon und Wangen besteht ein Gefiihl 

des Dick- und Gesehwollensoins: Von der Stirn her fiber beide Wangen his 
zum Kinn hin, dem Laufe des Untorkiefers foigend, hat Patient dauernd oin 

b a n d a r t i g e s  Geffibl, wie als h~itte er eine Kappe (masckera tabotica der 
Italienor). Die Priifung des Gesehmacks s inns  zeigt denselbon ffir die ver- 
schiedenon Qualit~ten intact: Berfihrungon, Striche, Stiehe eta. worden fiberall 
am Gesieh~, den Sehleimbiiuten~ der Augen, der Nase, des Mundos ompfun- 
den. Dennoch giebt Patient an, dass or z. B. beim Trinken warmer Flfissig- 
keiten aus oiner Tasse nieht im Stande sei, die Tasse als solcho mit soinen 
Lippen zu ftihlen; ferner empfindet er S c h w i e r i g k e i t e n  beim S p r e c h e n  
(spoaioll bei husspracho yon Lippenbuohstabon). Sobr oft passirt es ihm; (lass 
beim Essen d ie  B i s s e n  dora Munde e n t f a l l e n ,  da er nicht genau ffihlt~ 
we sic sioh gerado befinden. 

Mund fast zahnlos: ob an eine trophisahe Sterung zu denkon, erseheint 
wegen des Berufes des t(ranken etwas zweifelhaft, da soiner Aussago nach 
die moisten Collegen (Conditoren), wie os boi ihm selbst der Fall war, wirk- 
lich schlochto (caribso) Ziihne haben. 

Die Distanzen, in wolchen die beiden Spitzon dos Weber ' sobon TasLer- 
zirkels bei unserem Kranken noah als e in e empfundon werden, betragen: 

V o l a r f l i i c h e  des  N a g e l g l i e d s  de r  F i n g e r :  3 Mm. (normal 1 Mm.), 
Ro~he O b e r f l ~ c h e  der  L i p p e n :  15 gin. (normal 2 Mm.), 
N a s o n s l o i t z o :  10 Mm. (normal 3 ~Im.), 
Z u n g e n r i i c k o n :  20 Mm. (normal 4 Mm.), 
h e u s s e r e  O b e r f l g c h e  de r  L i d e r :  15 Mm. (normal 5 Mm.)~ 
Z a h n f l e i s c h :  25 Mm. (normal 9 Mm.). 

Unzwoifolhaft sind also in diesem Falle die sensiblon Norven des Kopfes 
and Gesichts, vorwiegend dos Trigominusgobiets, sei es central, sol os peri- 
l?heriseh, in ihren normalon Functionen bedeutend gestbrt. 

Herr Re m a k hat analoge Erscheinungen im Trigeminusgobiete bei Tabes 
ausser in diesem auch yon ihm zoitweilig beobachteten Falle noch in meh- 
reren FMlen gesohen. Gelogentlich ist abet auch tier Geschmaek betheiligt. 
So klagte ein kfirzlich yon ibm untersuchter 70j~hrigar Patient~ bei welchom 

39* 
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sich oine anomale Tabes zuerst nut in den Oberextremititon entwickolt hatte, 
und erst kiirzlich dos Kniephinomen geschwunden ist, dariibor, dass der fei- 
nero Wohlgoschmack verloren wire ,  z. B. Spargel geschmacklos wire. In 
einem andoren Falle boobachtete Herr K. Yerlangsamung der Gosohma@s- 
empfindung. 

Des Weiteren stollt Herr Retook  einen Fall yon p o s t h e m i p l o g i -  
s c h e r  A t h e t o s i s  mi t  r h y t h m i s e h e n  Z u c k u n g e n  des  P l a t y s m a  m y o i -  
des vet. 

Dot jetzt 39j ihr ige  Patient, Vator yon fiinf gesunden Kindern, ist soit 
dem Alter yon 18 Monaten linksseitig gel~hmt. Als er vor zwei Jahren 
zuorst zur Beobachtung kam, bestand bei missiger Verkfirzung dos linken 
Arms (71 Ctm. links, 74 Ctm. rechts) oine linkssoitigo Hemiparoso ohne Be- 
theiligung des Faeia!is, welcho bosondors stark die Daumenstreckor betraf, 
mit leichter Contraciur and Stoigerung dor Sehnonphinomene. Er hattr stets 
schwore Arbeit in der Gasanstalt leisten kSnnen. Damals waren keino Spon- 
tanbewegungen vorhanden. Die Diagnose wurdo auf eino cerebralo Kinder- 
lihmung, wahrseheinlich auf Grund eines encephalitisohen Processes gestellt. 
Krimpfe waren, so lange Pat. denken konnte, niemals vorgel(ommen. Dass 
eino grSssere Sbifigkeit in dot letzten Zeit orst eingetreten wire,  schien zu- 
nibhst unglaubhaft, um so mehr: als einige galvanische Behandlungen die 
Motilitit besserten. 

Als Pat. Ende April d. J. wiederkam, war der Zustand wesontlich ver- 
indert. Er hatte im Mai v. J. Kopfschmerzen and Sohwindel bekommen und 
Zunahmo dot L~hmung des Bcines bemerkt. A!s or damals auf die Nerven- 
klinik der Charitfi kam, wurden sehon die jotzt vorhandenen Zuokungen links 
am Halse constatirt. Im October v. J. fie1 er unter Sehwindel um and war 
einige Zeit bewusstlos. Ein ihnlicher Anfall ohne Kri~mpfe im M~rz d. J. 
Dazwischen ein Anfall you u mohrere Stundeu lang. 

Man constatirt auf der HShe des Sch~dels l i n k s  yon dot Sagittalnaht 
im Bereich des hinteren oberon Winkels des Scheitelboins einen Defect des 
Knochens untor einer Narbo, yon deren Existenz er his zum neuordings er- 
folgten Haarausfall nichts gowusst hat. Schmerzhaft ist die Percussion hier 
nicht. L~hmungen yon Cerebralnorvon odor SprachstSrung fehlen. Ophthal- 
moskopischer Befund: Pupillarroac[ion, Augenbewegungen normal. Koine 
Hemianopsie. Die Contraction des linken Arms ist sehr viol stirker gewor- 
den, auch noeh wi~hrend der jetzigen Boobaehtung. Die Finger sind moist 
geschlossen, kSnnen nur unter Anstrengung unvollkommen gestreckt werdon 
und treten dann fangarmartige langsame Greifbewegungen derselben auf, 
dutch wr z. B. die eingelegte Hand absaizweisr and abwochselnd um- 
klammert wird. Selten sioht man unregelm~ssige Zuckungon im Oberarm. 
Doyen ganz unabhingig sind permanento rhythmische, kloniseho Zuekungen 
dos linken Platysma myoides anfwirts his zur HShe des Zungenbeins, welche 
an Intensit i t  and yon oiner Frequonz yon 96 in dor Minute boi derAufnahme 
im April his zu einer solchen yon jotzt 120 zugonommon habeno Auch er- 
schlafft jetzt alas Platysma nieht mehr ganz, sondern os bleibt ein tonischer 
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Krampf zwisohon den Einzolzuckungon zurfiok. Diese sollen im Schlafe nicht 
uufhSren, betheiligon aber. niemals dis Gesiohtsmuskulatur, aueh nioht in don 
Kinnmust(oln; woloho als Fortsotzung des Platysmu angesohon wordon. Will- 
kiirliche Bowegungon dos Armos sind duroh die Contractur bohindort und 
verlangsamt und werdon durch die Athetosis gestSrt. Mit Atuxie odor Chorea 
hut diesolbo hier night die geringste Aohnlichkoit. In dot Iinken Unteroxtre- 
mit~t bestehon obenfalls unrogelm~ssigo geringere Spontunbewegungon dot 
Obersohenkolmuskeln und Athetosisbowogungon dor Zehen. Die Hautsonsi- 
biliti~t und auch dus Lagogefiihl dot Gliedor, z. B. der Fingorgelenko, 
ist ungest~irt. Es hundolt sich also um eino Sp~tform dot posthomiplegischon 
gomiathetosis, wotohe auf cinch Reizungszustand, set es des Rindonoentrums 
odor wuhrscheinlicher des dem Sehhtigel benachbarton Theils der innoron 
Kapsol, ausgehend yon dem alton encephulitischen odor parencephalitischen 
Dofekt zuriiekgeffihrt werden muss. Bemerkonsworth ist die Integrit~t dor 
Sensibilit~t und die Combination mit neuorlichon epileptiformen Anfiillen und 
einem epilep~isohen Aequivalent. 

Ganz bosondors ausgezeiohnet ist abet dieser Full yon posthemiplogischor 
Athetosis dadurch, duos die Zuckungen sich nieht besohri~nkon uuf die Ex- 
tremitKtonenden~ sondorn yon vornheroin sohr uuff~llige rhythmischo einseifige 
Platysmazuckungon beobachtet wurden. Das Platysma myoides betheiligt sich 
gern an vorschiedonon diffusen Krampfformen, so bet hysterisohon und epilep- 
tisehen Kr~mpfon, auch bet corticaler Epilopsie~ dann hot dor Chorea oloo- 
trica*). Von den loeulisirton Krampfformen greift dor den oberon Facialis- 
abschnitt bevorzugendo sogonannto idiopathische Facialiskrampf nut selten 
auf das Platysmu fiber, w~hrend in oinom frfihor beschriobenen Fall yon 
Hypoglossuskrumpf**), welohor zeitwoilig dus untoro Faeiulisgobiet bethei- 
ligLo, dann aueh Zackungen dos Platysma verzeiehnot warden. In diesem 
vorgostollton Fallo complieiron nun einsoitigo, strong auf die antoren beidon 
Drittol des Plutysma looalisirte clonisohe and tonischo Kr/impfe nine ausge- 
sprochono Homiathotosis~ ohno dass dus Facialisgebiot irgondwio sonst be- 
thoiligt ist. Es sind deshulb die Innervationsverh~ltnisse des Platysma yon 
Intoresse. W~hrond sein oberor sabmaxillaror Abschnitt nach dor fiberein- 
stimmendon Angube dor Anatomen jodonfalls durch don Subeutunoas oolli 
superior uus dem Facialis vorsorgt wird, soil noeh naeh t tenle  dor mittlere 
and untore Theil durch die Nn. subeatanoi colli iuforioros aus dor dritton 
@ervicalwurzel innervirt werden. Domgegeniibor hat K. B u r d e l o b e n  1879 
in ether Arboit die Ansicht vortreten, dass (]us ganzo Platysma yore Faeialis 
versorgt wird. Mit dioser Ansicht ist der vorliogendo Fall nar schwor ver- 
einbar~ weft der Faeialis and selbst der obere Platysmaabschnitt ganz anbe- 
theiligt stnd. Man mfissto donn annehmen, dass dor priisamptive Reizzus~and 

*) Vergl. E. Remak,  Zur Puthologie und Thorapie loealisirtor NIuskel- 
h:r~impfo. Borl. klin. Woohensohr. 1881~ S. 292. 

**) E. Remak ,  Ein Fall yon [typoglossuskrampf. Borl. kiln. Wochen- 
sohrift 1883, S. 514. 
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nut ganz isolirt denjenigen Theil des Rindencentrums des Faoialis odor tier 
centralen Facialisfaseru~g mit betroffen hat, wolcber dem PIatysma entspricht. 

In cler Discussion zu cliesem Fall frag~ Herr M e n d e l ,  ob sich am Soh~- 
del des Kranken etwa eina yon Zangendruek harr(ihrende Narbe bof~ndo, was 
Herr Remak  vorneint. 

Auf die Frage des Herrn B e r n h a r d ~  fiber das Verhalten der Mitbewe- 
gungen an der gel~hmten und intacten Extremit~it, bemorkt Herr R e m a k ,  
dass sie zum Theft vorhanden seien. 

Herr O p p e n h o i m  h~lt dan yon P~amak gezogonen Sohluss in Bazug 
auf die Innervatiou des Platysma nicht ganz fiir gorechtfertigt, da auch bei 
oorticaler Epilepsio nut einzelne Mnskeln (z. B. der Extensor hallueis longus) 
in krankhafte Zuckungen gerathon kSnntan. 

Zum Sehluss h~ilt Herr W o l l o n b e r g  einen Vortrag tiber , , p s y e h i s c h e  
I n fe c t i o n "~ der anderan Ortes demn~ohst ausffihrlieh bakannt gegeben wer- 
den sell. 

Sitzung vom 9. Juli 1888. 
Vorsitzender: Herr W a s t p h a l .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor Eintritt in die Tagosordnung steIlt Herr Mende l  zwei Knaben, 
Brfider, yon 13 un4 12 Jahron vor, doren Grossmuttor und Onkol (viiter- 
]icherseits) goisteskrank waren. Keine Syphilis odor Alcoholismus bei den 
Eltern; 6 ji~ngere Gesohwister gesund, ein ~ltarer Bruder starb 8 Tage alt 
an Kr~mpfen. 

Seit dem 2. Labonsjahro bestohen bei beiden Knaben Sehnervenatrophio, 
Nystagmus~ Choreabewegnngon im Gesicht und den Extremit~ten, der Zungo, 
welche dot ~ltere Knabe gut~ der jtingere nur wenig fiber die Zahnreihon 
hinausbringt. 

Die motorisohe Kraft ist vermindert~ Bewogungen, der Gang unge- 
schickt. - -  Beide zoigen die Knieph~nomone lebhaft, Fussklonus besteht links 
n u t  bei dem ~lteren. Ataxie, Sensibilit~tsstSrungen fohlen. ~ W~hrend dor 
j/inHere geistig normal erscheint~ ist der ~ltera entschieden sehwaohsinnig. - -  
Die Sprache (]agogon ist winder beim ~lteron fast normal, beim jiingoran aber 
deutlieh seandirond. 

Es liegt nach M. wader die F r i o d r e i c h ' s o h e  Krankhoit, noch multiple 
Skleroso vor, am ohesten kSnno man an die t l u n t i n g t o n ' s o h e  Chorea denken~ 
obgleioh das u der Opticusatrophie damit nicht fibaroinstimmo. 

In der Discussion betont Herr O p p e n h e i m ,  dass er Maxia nicht aus- 
sohliesson m6ohte, was abet Herr M on d el vornoint. 

Hierauf h~lt Herr Wes t . pha l  den angekfindigton u , ,Ueber  
e i n e n  B e f u n d  d o r  A u g e n m u s k o l n  be i  O p h t h a l m o p l e g i e " .  

In oinem schon frtiher besprochenon Fall yon Kern- und ~ervenatrophie 
der Augonmuskoln waren dieso diinn nnd gelblich verf~rbt bofunden worden. 
Die Quersehnitte der Muskeln zoigten aber neb~n einer starken Bindagowebs- 
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entwicklung eine sehr auffallende Volumszunahmo, die Muskelsubstanz war 
entartet. In einem anderen ~hnliehen Falle fandon sich aueh die hypervolu- 
minSsen Musko]bfindel: auf dem Querschnitt nahmen diose aber nut die Mitre 
des Sarkolemmasehlauches ein, ein heller Ring umgab sie, dossen Inhalt nieht 
n~hor zu eruiren war. 

:Nach Horrn B enda  bestand derselbo wahrseheinlich aus Sarkoplasma 
mitKernen, wio dies bei degenerirenden Frosehlarvonschw~inzen beobachtet sol. 

Herr W e s t p h a l  hat Kerne nicht sohen kSnnen. 
Hierauf hielt Herr B e n d a  den angekfindigten Vortrag: ,~Ueber ein 

n e u e s  H ~ r t u n g s v e r f a h r e n  dos C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  m i t D e m o n -  
s t r a t i o n e n . "  

Die H~ir~ungsmethode ist bereits im Centralbl. f. die medio. Wissenseh. 
1888, hie. 26, besehrieben worden. 

Um Serienschnitte anzufertigen, sei die Methode nieht geeignet, aueh 
kommen die W e i g e r t ' s c h e n  Fasersysteme darch sic nieh~ zur Darstellung. 
l~Iach F r i t s e h  seien diese W e i g e r t ' s e h e n  Fasern nieht nervSser :Natur. 
Sehr gut aber erkenne man mit seiner Methode den Unterschied zwischen 
ohromophilen und chromophoben Zellen. 

In der Discussion hebt Herr W e s t p h a l  hervor, dass W e i g e r t  selbst 
n i e h t  behauptet habe~ mit seiner Methode das :Nervezlmark zu fiirben. 

Auf die Frage des Herrn S i e m e r l i n g ~  wie sich 15ngere Zeit naeh dem 
Tede entnommene Stfieke verhielten~ antwortet Herr B e n d a~ dass das Wesent- 
liche seiner Methode allerdings die Conservirung der lebenden Organe sei. 

Nach Herrn O p p e n h e i m  giebt die Weiger~ ' sche  F~rbungsmethode 
doch jedenfalls hufsehluss fiber etwaige atrophische Zust~nde der Fasern in 
der weissen Substanz, auch dfirfe man die Methode nicht in fehlerhafter Weise 
und fiberhaupt nicht nur eine Methode anwenden. 

Auf die Frage des Herrn S i e m e r l i n g  fiber die Anwendbarkeit der 
B e n d a ' s e h e n  Methode zur Untersuchung der Hirnrinde, antwortet tIerr 
B e n d a ,  dass bei Thioren sieh die basalen Forts~t, ze der Pyramidenzellen 
wohl f~rben, man abet sonst nut wenige Fasern sehe. 

Hierauf stellen Herr G tuck  und Herr B e r n h a r d t  e inon F a l l  yon 
t r a u m a t i s c h e r  R a d i a l i s l ~ h m u n g  vor,  w e l c h e r  d u t c h  s e c u n d ~ r e  
~ e r v e n n a h t  ( s u t u r e  ~. d i s t a n c e )  geheilt wurde. 

Die ausffihrliche Publikation erfolgte inzwischen in der Bert. klinischen 
Woehensehrift 1888, :No. 45. 


