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Sitzung vom 13. Mirz 1899.

Vorsitzender: Herr W. Sander.
Schrififibrer: Herr Bernhardt.

Herr Weber: Vorstellung zweier Félle von Ulnarislihmung
mit besonderer Aetiologie.

Vortragender stellt aus der Poliklinik des Herrn Prof. Oppenheim einen
Mann mit einer rechtsseitigen und eine Fran mit einer doppelseitigen Ulnaris-
lahmung vor.

Ersterer ist 43 Jahre alt, Arbeiter chne bestimmte Profession; Potus zu-
gestanden, keine Lues. Vor 27 Jahren Luxation des rechten Ellenbogengelenks
durch Sturz vom Wagen. Heilung in Deformitit. Vor !/, Jahr Ueberanstren-
gung durch Abwaschen von Wanden. Infolgedessen Anschwellung des Ellen-
bogengelenks, heftige in die Hand ausstrablende Schmerzen, Pariisthesien im
4. und 3. Finger.

Drei Monate darauf folgender objectiver Befund: Leichie Krallemhand,
Atrophie der Interossei und des Kleinfingerballens; Lahmung simmtlicher vom
Ulnaris versorgten Muskeln, totale Andsthesie, Analgesie und Thermanisthesie
im Ulnarisgebiet. EaR in den Interossei und im Adductor. pollicis und im
Flexor. carpi ulnaris. Der Fall ist ferner ausgezeichnet durch eine spindel-
formige Anschwellung des Nervus ulnaris und durch eine Verdickung der
Sehne des Flexor carpi ulnaris, die Vortragender als eine trophische Sto-
rung erkliri.

Die Frau ist 33 Jahre all, hal Smal geboren; keine Lues nachweishar;
sie leidel an cchicr Migrine und beschiiftigt sich mit Nihen.

Als Kind von 6 Wochen Pocken, im Anschluss daran Vereiterung beider
Ellenbogengelenke, die unier Deformilat ausheilen.,
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Vor 3 Jahren Begunn ciner rechisseitigen, vor 1 .lalr ener linksseiigen
Neuritis ulnaris mit Pardsthesien und Muskelanspannungen in den Fingern.
Rechls typische degenerative Neuritis mil Atrophic der Interossei und des Ad-
ductor poll, Keine Sensibilitdisstorungen. Elektrisch findet sich partielle FaR.
Links sind die Zeichen der Neuritis sehr geringfiigig.

Die Affectionen der Ellenbogengelenke werden durch Rontgenbilder ver-
anschaulicht. Bei der ¥rau sieht man in deutlichster Weise besonders eine
Arthritis deformans atrophica.

Vortragender bespricht dann eingehend bei dem Manne in Hinblick aul
die schwere Thermanssthesie und auf die trophische Storung an der Sehne des
gelihmten Flexor carpi ulnaris die Differentialdiagnose mit Gliosis und in An-
betracht der spindelférmigen Auftreibung des Ulnaris am Ellbogengelenk und
der sensiblen Sitrungen an der Hand die mit Lepra anfisihetica. Bei der Frau
kommt bei der doppelseitigen Affection des Ulnaris, bei dem Fehlen der sen-
siblen Stdrungen und bei der allmiligen Eniwickelung des Leidens die pro-
gressive Muskelairophie in Betracht. Doch weist Vortragender alle diese An-
nahmen zuriick und begriindet die Diagnose auf periphere Ulnarislimung.

In dtiologischer Beziehung klagt er bei dem Manne in erster Linie das
Trauma vor 27 Jahren als disponirendes, die Ueberanstrengung bei der Be-
schéflignng als veranlassendes und den chronischen Alkoholgenuss als be-
giinstigendes Moment an.

Bei der Frau verhili es sich dhnlich: Da sind es in ersier Linie dic vor
33 Jahren in der friihesten Kindheit durch Vereiterung der Kllenbogengelenke
entstandenen Deformiliiten, welche beide Ulnares in eine sehr ungiinstige Lage
gebracht haben, ferner dic durch Migrine bedingte allgemeine mnevvose Dis-
position und die Beschiftigung mit Nihen, welche die Neurilis ausgeldst
haben.

In beiden Fillen sind also theils disponirende, theils veranlassende Mo-
mente vorhanden, von denen die ersten ca. 3 Decennien zurfickliegen.

Am Schluss des Vortrages werden einige dhnliche Félle angefiibri, die
Sesligmiiller und Oppenheim beobachtet haben, wo ebenfalls traumatische
Affectionen des Ellenbogengelenks nach vielen Jahren noch Ulnavislihmungen
zar Folge gehabt haben.

In der Discussion hemerkt Herr Remak, dass Panas schon 1878 Aehn-
liches naeh Fracturen des Cond. int. und bei Arthritis sicca beschrieben habe.
Er selbst habe Derartizes 1angere Zeit nach statigehabtem Bruch des Cond. int.
humeri auftreten sehen.

Herr Geelvink demonsirirt anatomische Priparate.

a) Fines Falles von Meningomyelitis mit Hohlenbildung.
35 jahrige Nullipara, vor 8Jahren erkrankt unter Fiebererscheinungen, Schmerzen
im Hinterkopf und Erbrechen; 6 Wochen betilfigerig, nach 1/, Jahr anfalls-
weise auftretende Schmerzen in den Schultein, dann auch in den Armen und
Hinden. Spiter Steifigheit und Abmagerung derselben.

3 Jahre nach Beginn der Erkrankung macht sich Schwiche in den Beinen
bemerklich, his vor Kurzem anhaltende Besserung des Zustandes nach 1/, jih-
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riger Charité-Behandlung im Jahre 1891; jetzt Zunahme der Schwiche und
Zuckungen der Beine. Xicht Lues, noch Trauma sollen eingewirkt haben.

Die Untersuchung zeigt kleine, schwéchliche Fran mitKyphose im unteren
Abschnitt der Dorsalwirbelsdule und Trichterbrust. Am linken Auge Zeichen
abgelaufener Iritis, Schwiiche der linken Stimmbandbewegungen. Spastische
Paresen in den oberen und unteren Extremititen, bei stérkerem Ergriffensein
der rechien Korperhilfte: Musculatur im Ganzen diirftig entwickelt, partielle
Atrophien in der Schuliermuscnlatur mit Entartungsreaction. Phrenicus-
schwiche. Lagegefiihisstérungen in den Fingergelenken besonders: Daneben-
fahren beim Nasenversuch, Hypisihesie und Hypalgesie an der Ulnarseite des
r. Armes, sowie am Dorsum des Fusses und den Waden besonders. Keine
Temperatursinnstérungen. Romberg’sches Phinomen. Tod an Broncho-
pneumonie. Klinische Diagnose: Pachymeningitis cervicalis. Die Section er-
gab neben einer ausgedehnten Meningitis spinalis, die im oberen und mittleren
Cervicalmark zu mehrere Millimeter dicker, die dorsale Fliche des Marks um-
fassenden Schwartenbildung gefiihrt hatte, eine vom oberen Cervical- bis ins
Lendenmark continuirlich fortreichende Hohle,

Vortragender demonsirivt diese Verhdltnisse und erliutert seine an iiber
100 Priiparate gewonnenen Befunde, die folgendes Gesammtbild der vorliegen-
den Erkrankung geben:

Grosshirn und seine Haute ohne Vervinderungen, kein Hydrocephalus,
keine Ependymitis.

Eine ausgedehnte Entziindung der Meningen, beginnend an der Basis des
Hirnstammes, am stirksten im oberen, mittleren Cervicalmark, dort Com-
pression der Medulla; ausserdem in gleicher Ausdehnung Gefdsserkrankungen,
die an den mitielgrossen Arterien vorwiegend mesarteriitische sind, an den
kleineren dagegen tritt eine stirkere Betheiligung der Adventitia, sowie hyaline
Degeneration und Thrombenbildung in den Vordergrund.

Die Erkrankung der Riickenmarksubstanz beginnt im IV. Venirikel mit
einer subependyméren Gliawucherung zu beiden Seiten der Raphe des Ven-
trikels, dadureh Desquamation des Epithels und Verwerfung desselben. Etwas
weiter distalwérts heginnt in der linken Hilfte ein Gliastreifen in der Oblon-
gata aufzutreten, der durch einen den Ventrikel erreichenden Spalt getheilt ist
und in sohrig nach aussen und ventralwirts gerichtetem Verlauf das Solitdr-
biindel zerstdrt. Weiterhin findet sich sclerosirtes Gewebe zwischen den Oliven
und den Pyramidenbiindeln.

Nach Schluss des IV. Ventrikels setzt sich dic subependymire Gliose
fort als eine centrale, sowohl dorsal wie ventral vom Centralcanal gelegen, der
sich als ein feiner, in die Breite gezogener Spalt vorfindet.

Bei Beginn des Riickenmarks tritt in der durch die meningitischen
Schwarten stark comprimirten Substanz des Riickenmarks ein Spalt auf, der
sich durch die ganze Breite der Medulla erstreckt, graue und weisse Substanz
zerstort, theils verdringt hat, von Gewehstriimmern durchsetzt ist, und dessen
Wandung aus aufgefascrtem Gliagewebe bestoht; seine Lage ist dorsal von dem
steis nachweisbaren Ceniralcanal,
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Nachdem sich das Riickenmark im unteren Cervicaltheil von der Coni-
pression der Meningen erholt hat, findet sich in jeder Riickenmarkshilfte eine
Héhle, die durch einen die hintere Commissur durchquerenden Spalt in Ver-
hindung stehen. Die Hohlen liegen zwischen Hinterhorn und Hinterstrang,
haben dieselben verdringt und z. Th. zerstorl; rechis sind die Zerstdrungser-
scheinungen iiberwiegende. Im oberen Dorsalmarke verschwindet die rechts-
seitige Hohle, wahrend die linksseitige und der Spalt in der Commissur in
ganzer Lénge des Riickenmarks bestehen bleibt, dabei Gestall und Weite oft
wechselnd; im unteren Lendenmark wird die Beurtheilung der Verinderungen
durch artificiell gesetzte unméglich gemacht.

Bine besondere Wandung besitzt die Hohle nirgends; auch ist sie an
keiner Stelle mit Epithel, auch nur theilweise ausgekleidet: es findet sich nur
ein das Lumen begrenzender schmaler Gliastreifen, in dem die Gefdisse und
Fasern dem Lumen parallel verlaufen, auch an den Kanten des Spaltes eni-
sprechend umbiegen; die zu innerst gelegenen Gliafasern firben sich schlecht,
imm Lumen der Hohle findet sich vielfach kérnige Substanz.

In einigen Hohlen findet sich eine Rareficirung der Substanz der im
Ganzen wenig afficirten Vorderhdrner; die Hinterhorner sind theils zersidri,
theils deformirt. Die erwihnten Gefisserkrankungen finden sich auch intra-
medulldr, allerdings in schr wechselnder Intensitdt. Der Centraleanal steht
an keiner Stelle mit dor Hohle in Verbindung, seine Form ist hiufig eine ab-
norme. In den Seitenstriingen findet sich eine absteigende Degeneration; die
an der Compressionsstelle im Cervicalmark einsetzende Degeneration der
Hinterstringe iberschreitel die grauen Hinterstrangkerne nicht.

Fiir die Knistehung der Hohle kommt nicht in Betracht eine Entwicke-
langsstorung, noch auch ist eine Betheiligung des Centralcanalepithels nach-
zuweisen; die Verinderungen am Centralcanal erkldren sich ungezwungen als
secundére. Es handelt sich um eine bei ausgedehnter Gefdssverinderung auf-
wetende Erkrankung der ceotralen Glia, die sich theils als Glianeubildung,
theils als kirniger Zerfall derselben darstellt. Dass der gesammte von der
Hohle eingenommene Raum mit neugebildetem glidsen Gewebe angefiillt ge-
wesen ist, ist nichl wahrseheinlich; es ist anzunehmen, dass ein durch Zerfall
entstandener Spalt durch Transsudation erweitert ist und die Verdringungs-
srscheinongen auf den Druck der Fliissigkeit zurtickzufiihren sind.

Fs wird erwihnt, dass sich an mshreren Stellen der Hohle Knochen-
splitter, Knorpeltheilchen, Bindegewehs- und Muskelbiindel in regelloser Aun-
ordnung vorfanden, die offenbar bei der Section auf die Riickenmarkshiiunte
geriethen, von dort in die Conservirungsfliissigkeit tibertragen und in die Hohle
eingeschwemmi wurden. Vortragender glaubt ein in der Litteratur beschriebenes
Teratorn in einer Riickenmarkhdhle auf die gleiche Entstehungsursache zuriick-
fithren zu mussen.

Anschliessend werden die makroskopisch-anatomischen Préparate eines
sweiten Falles von Syringomyelie herumgereicht, gefunden bei der Section
cines im Anfall gestorbonen Epileptilers: klinische Symptome der Erkrankung
waren nicht zur Beobachtung gekommen. Die Hohle reicht vom oberen Cer-
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vical- bis zum Beginn des Dorsalmarks, liegi hinter der vorderen Commissur,
die Hinterhorner von den Hinterstringen abdringend und besitzt eine makro-
skopisch deutlich erkennbare, grauopake Wandung.

b) Eines Falles von Rickenmarkerkrankung bei progres-
siver, perniciés verlaufener Andmie. DerFall betrifft einen 28jihrigen,
frither stets gesund gewesenen Arbeiter, der an einer 4 Monate dauernden
Krankheil zu Grunde ging. Die klinischen Symptome seitens des Nerven-
systems ergaben das Bild der acuten spastischen Ataxie; daneben bestand
Icterus, Urobilinurie, auffallende Bldsse des Blutes, Poikilocytose, keine Leu-
kocytenvermehrung. Féces stets sehr pigmentreich, keine Parasiteneier. Gegen
Ende der sonst fieberfreien Erkrankung Temperatursieigerungen unregel-
missigen Charakters; kein Kleinerwerden der Leberdimpfung.

Die Sectionsdiagnose lautele auf pernicidse Andmie, glatte Atrophie des
Zungengrandes vnd Amyloiddegeneration der Darmzotten und Nierenglomeruli.

Die anatomische Untersuchung zeigte eine sog. combinirie strangformige
Erlkrankung der weissen Substanz, ohne jede Verinderungen in der grauen
Substanz und an den Gefdssen, obwohl eine sehr eingehende Unilersuchung
von Riickenmark und Hirnstamm vorgenommen wurde.

Die Degencrationen in der weissen Substanz reichen itber diejenigen
Stellen, welche den langen Bahnen, nimlich dem Wurzelantheil der Hintot-
stringe, den Kleinhirnseitenstrang- und Pyramidenbahnen entsprechen, hiniiber
aaf solche Fasern, welche dem Gebiete dieser langen Bahnen unmitielbar an-
liegen.

Die Entstehung der kranzformigen Erkrankung aus fleckformigen, mul-
tiplen myelitischen Herden durch secunddr auf- und absieigende Degeneration
ist nicht nachweisbar; es handelt sich wm eine primire Fasernerkrankung,
offenbar durch ein Guft, das auch eine blutzerstorende Wirkung hatte. Fine
Erklarung der electiven Giftwirkung gegentiber den verschiedenen Fasern lisst
sich nicht geben.

Sicheres lisst sich auch nicht uber die Natur der Gifte aussagen. Das
Auftreten von Amyloid im Organismus und die glatle Atrophie des Zungen-
grundes machen eine vorausgegangene syphilitische Infection wahrscheinlich.

Discussion.

Herr M. Rothmann: M. H.! Zunichst mochte ich mir erlauben, zu der
ersten Demonstration des Herrn Vortragenden zu bemerken, dass es mir in
meinem Fall von experimentell erzeugter Meningomyelitis beim Hunde ge-
lungen ist, &hnliche Hohlenbildungen in der grauen Snbstanz des Riickenmarks
nachzuweisen. Es handelt sich um einen der Fille von Rickenmarksembolie
mittelst Lycopodiumsamen von derAorta aus, bei dem sich die Embolien nichl,
wie ublich, anf Sacral- und Lendenmark heschrinkt halten, sondern bis uber
die Mitte des Brustmarks nach oben heranf vorgedrungen waren. Es war hier
zu einer volligen Querschnittsmyelitis, verbunden mit Lepto- und Pachy-
meningitis, gekommen. Die letztere hatte sich klimsch in anfallsweise anf-
tretenden Streckkrimpfen der Wirbelsiule documentirt. Die Uniersuchung des
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274 Berliner Gesellschatt tiir Peychistrie und Nervenkrankheiten.

Rickenmarks zeigte nun oberhalb der Querschnittsmyelitis mn oberen Brust-
und unteren Halsmark eine ausgedehnte Hthlenbildung der grauen Substanz,
deren Zusammenhang mit dem Centralcanal im Gegensalz zu dem Fall des
Herrn Vortragenden, @berall nachweisbar war. Im mittleren Halsmark, in dem
der Centralcanal wieder vollig geschlossen war, lionnte man deutlich erkennen,
dass das Epithel auf der einen Seite schlechie Farbbarkeit und Lockerung des
Gefiiges aufwies, so dass man annehmen kann, dass bei lingerer Lebensdauer
- - der Hund lebte 4 Wochen nach der Operation — es auch hier zur Héhlen-
bildung gekommen ware. Nun war in dem Fall des Vortragenden allerdings
der Cenivalcanal, wenn ich richtig verstanden habe, erhalton, chne Zusammen-
hang mit der Hohlenbildung. Da aber vom 4. Ventrikel aus eine Spalibildung
in das Gewebe hinein zn heobachien war, so lkionnie man sich vielleicht vor-
stellen, dass von hier aus die in Folge der Verwachsung der Riickenmarks-
biute unter erhéhtem Drucke stehende Cercbrospinalfliissigkeit sich nach ab-
warls einen Weg in dem Gewebe der grauen Substanz hinter dem Ceniralcanal
gebahnt und so die Hohlenbildung herbeigefibrt hiite.

Wenn ich nun auf einige Augenblicke Ihre Zeit fir eimge Bemerkungen
in Betrefl des zweiten, socben demonstrirten Falles in Ansprush nehmen
mochte, so thue ich das um so lieber, weil gerade in den letzten Tagen zwei
Arbeiten uber diesen so viel discutirten Gegenstand erschienen sind, die be-
sonderes Interesse in Anspruch nehmen -—— von Dana und von Nonne.
Speciell Herr Nonne, der auch in dieser Arbeit wieder ein staunenswerthes
Material zur Frage der Anfangsstadien der Rickenmarkserkrankung bei perni-
cidser Anéimie beibringt, beschiftigt sich so eingehend mit meiner eigenen vor
4.Jahren publicirten Arbeit {iher diesen Gegenstand, dass ich in einigen Worten
meinen gegenwartigen Standpunkt zu dieser Frage skizziren mochte. Zunichsl
constatire ich mit Genugthung, dass Herr Nonne in zwei wesentlichen Panlkten
von seinen fritheren Anschauungen zuruchgekommen ist. Zun#chst was die
Erkrankung der Blutgefisse als Ausgangspunkt der Erkrankung der weissen
Substanz betrifft, so beschreibt er jetzt selbst Félle, bei denen die Blutgefiisse
bei bereits vorhandener Riickenmarkserkrankung normal waren. Damit ist
meiner Ansicht nach die Anschauung, dass die Erkrankung der Blutgefdsse
das Primdre ist, endgiiltig beseitigt und, wenn Hr. Nonne noch immer Werth
darauf legt, dass innerhalh jedes der vorhandenen Riickenmarksherde em nor-
males (efiss sich vorfinder, so glaube ich nicht, dass man daraufhin einen
Causalnexus begriinden kann. Der zweite Punkt betrifft die graue Subslanz.
Herr Nonne gieht zu, dass dieselbe in vorgeschrittenen Féllen mit erkrankt
sein kann, das zeigt Ihnen besonders schon der soeben publicirte Fall von
Dana (Journal of nervous and mental disease, january 1899), in dessen Ab-
bildungen, die icl Inen herumreiche, Sie ausgepragte Rareficationen, Hohlen-
bildungen und Blutungen der grauen Substanz erkennen kinnen. Ich selbsi
hahe im Jahre 1895 wohl zuerst die Aufmerksamkeit auf diese Affectionen der
graunen Substanz gelenkt. Tch wies damals auf die Méglichkeit hin, dass hier
der primire Sitz der Frkrankung sich befinden konnte, von dem aus die com-
binirte Strangerkrankung ihren Ursprung nihme. Seit dieser Zeil hm ich un-
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ausgeselzl bemitht gewesen, auf experimentellem Wege Aufschliisse tber die
nach Erkrankung der grauen Substanz auftretenden secundiren Degenerationen
der weissen Substanz zu gewinnen, und es isi mir neuerdings mit Hiilfe der
Lamy’schen Arterienembolie gelungen, zu positiven Resultaten zu gelangen.
Auf Grund derselben, sowie der zahlreichen in den Anfangsstadien der Riicken-
markserkrankung bei pernicigser Anémie, vor allen von Herrn Nonne gewon-
nenen Ergebnisse, bin ich nicht in der Lage, die graue Riickenmarksubsianz
als den primdren Sitz der combinirten Strangerkrankung festzustellen. Isi
nun diese Hrklirong hinfillig und die Gefasstheorie der Herren Minnich und
Nonne gleichfalls nicht halthar, — wie sollen wir urs die Eulstehung dieser
Rickenmarkserkrankung vorstellen? Ich glaube, dass auch darauf die neusten
Untersuchungen von Nonue Licht zu werfen geeignet sind. Derselbe konnte
feststellen, dass bei an Altersschwiche gestorbenen Individuen oft beginnende
Riickenmarksdegenerationen in genau denselben Riickenmarksabschnitten an-
zulreffen sind, die bei der pernicidsen Andmie zuerst erkranken. Wir kénnen
also wohl geméss der Edinger’schen Theorie annehmen, dass diese offenbar
am wenigsten widerstandsfihigen Faserbahnen am leichtesten von Schi-
digungen, wie sie die perniciése Animie darstellt, belroffen werden. Was
endlich die Bezeichnung der ,combinirten Systemerkrankung® fir diese Falle
betrifft, so glaube ich, dass dieser Name am besten ginzlich fallen gelassen
wird. Denn bei unseren gegenwirtigen Kenntnissen wiirde z. B. die isolirte
totale Erkrankung der Pyramidenbahn bei spastischer Spinalparalyse unter
den Begriff der combinirten Systemerkrankung fallen missen, da ja in dem
Areal der Pyramidenbahn Fasern mannigfaltiger Provenienz verlaufen. Wir
bleiben also besser bei dem Ausdruck ,,combinirte Strangerkrankung.

Herr Geelvink: Eine Communication zwischen dem 4. Venirikel und
der Riickenmarkshéhle bestand nicht; im Bereich der Pyramidenkreuzung findet
sich eine centrale Gliose, keine Hohlenbildung.

Die Ausdehnung der von Edinger fir dic Tabes aufgestellten Hypo-
these aufl Fille vorliegender Art schemt wenig zweckmissig, da neben exo-
genen Bahnen auch endogene Fasern erkrankt sind, deven Funetion unbekannt
ist, so dass iiber die Hiufigkeit ihrer Inanspruchnahme auch keine Ver-
muthungen méglich sind.

Herr W. Koenig: Ueber ,springende Pupillen“in einem Falle
von cersbraler Kinderl&hmung. Nebst einigen Bemerkungen iber die
prognostische Bedeutung der ,springenden Pupillen bei normaler Licht-
reaction.

Vortragender berichtet zunichst iber einen Fall von cerebraler Para~
parese mit Athetose und neuritischer Atrophie der Optici, bei welchem seit
3/, Jahren springende Mydriasis hei normaler Reaction der Pupillen beob-
achtet wurde; diesc Beobachtung fiilllt eine Liicke aus in der Reihe der
bis jetzt von K. und Anderen hei cerebralen Kinderlihmungen beobachieten
pathologischen Pupillenverinderungen (vergl. Koenig: Usber das Verhalten
der Hirnnerven bei den cerebralen Kinderlihmungen etc. Deulsche Zeitschr.
f. klin, Med. Bd. 30. Heft 3 u. 4). Vortr. verfiigl jetzt uber 11 einschlagige
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Falle von Pupillenstarre oder -Trigheit, von denen 2 idiotische Kinder ohne
Lahmungserscheinungen betreffen.

Die weilere Beobachtung des vorgetragenen Falles wird von Interesse
sein, vor allem,wenn sich im Laufe der Jahre Pupillenstarre entwickeln sollie.

An die letzte sich mit dem Phinomen der springenden Pupillen be-
fassende Discussion in der Silzung der Berliner medicinischen Gesellschali
vom 25. November 1886 anknipfend, betont K., dass, wahrend frither die spr,
M. hauptsichlich bei Dementia paralytica und Tabes beobachtet worden ist,
und ibr Vorkommen einstimmig als ein Signum mali ominis betrachtet wurde,
man doch jetzt diese Auschauung etwas modificiren mlsse, haupistchlich anf
Grund der Beobachtungen vun Pelizius (Deuische Med.-Zeitung 27. VIIL
89), welcher die spr. M. bei normaler Licht- und Convergenzreaction bei 6
Neurasthenikern beobachtete; in einem Falle sind jetzt nach 17 Jabren noch
keine Symplome irgend eines organischen Nervenleidens aufgetreten. Also bei
normaler Reaction der Pupillen und bei Fehlen irgend welcher Symptome
eines materiellen Nervenleidens braucht die spr. M. nicht nothwendigerweise
von ibler Vorbedeutung zu sein. Indessen glaubt K., dass man bei dem ge-
ringen bis jeszl vorliegenden Materiale bei Stellung der Prognose sich sehr
reservirt aussprechen sollte, um so mehr, als die spr. M. dem Ausbruch der
Paralyse viele Jahre lang vorangehen konne (Mendel, Hirschberg), die
Paralyse nicht so selten sich unter dem Bilde der Neurasthenie einfiihre, und,
wie der heulige Fall zeige, spr. M. bei normaler Reaction neben einem organi-
schen Hirnleiden lange Zeit bestehen konne.

Zum Schlusse erwihnt K. noch eine Pupillenerscheinung, welche aller-
dings nur bei oberfldchlicher Beobachiung eine spr. M. vorlduschen kbnne.
Diese ,pseudo-springende Mydriasis* kann bervorgerufen werden durch den
Eintluss von abwechselnd schwacher und starker Beleuchtung auf Pupillen,
deren Weite und Reactionsinlensitit einen deutlichen Unterschied zeigt, vor-
zuglich also bei einseitiger Pupillenstarre.

Angenommen die starre Pupille sei die weilere, so wird sich die andere
Pupille im Dunkeln erweilern, event. weiler werden als die starre, und bei
hellerer Beleuchtung wieder verengern.

Vortr. erwihni seine eigene Beobachtung, bei der die engere Pupille die
starre war, und anfinglich springende M. vorgetiuscht wurde.

Schwarz bat in einem Falle von angeborener rechiseitiger unvollsifindi-
ger reflectorischer und linksseitiger unvollstindiger accommodativer Pupillen-
slarre u. a. diesen Vorgang beschrieben, ohne aber aul die Aehnlichkeit mit
der springenden M. Bezug zu nehmen.

K. resumirt sich wie folgt:

1. Die springende M. isl eine seltene Erscheinung. Sie kommi bei nor-
malet wie pathologischer Reaction der Pupille vor.

2. Die springende M. ist bis jetzt beobachtet worden hauptsichlich bei
organischen Erkrankungen des Centralnervensystems, selten bei solchen func-
tioneller Natur, und nur ganz vereinzell bei nicht Nervenkranken oder sonst
Gesunden.
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3. Die prognostische Bedeutung der springenden M. kommt nur in Be-
tracht bei normaler Pupillenreaction, da bei pathologischem Verhalten der
letzteren diese Thatsache allein uns die nothige Directive geben wird.

4. [st die Pupillenreaction normal und fehlen Symptome eines organi-
schen Nervenleidens, so ist das Auftreten der springenden M. nicht noth-
wendigerweise von {ibler Vorbedeutung.

5. Springende M. kann bei oberflichlicher Betrachtung vorgetdrschi
werden durch den wechselnden Finfluss zu- und abnehmender Beleuchtung
anf Puopillen, deren Weite und Reactionsintensitit deutlich verschiedsn sind,
vorziiglich also bei einseitiger Pupilleustarre.

(Erscheint ausfiihrlich in der Deutschen Zeitschrift fiiv Nervenheilkunde.)

In der Discussion bemerkt Hr. Gumpertz, dass er bel traumatischer
Neurasthenie einseitig springende Pupillen beobachtet habe. Die Lichtreactiou
war normal, es bestand Tachcardie und Arythmie des Pulses.

Sitzung vom 8. Mai 1899.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Bernhardt dber einen wegen
seiner Aetiologie interessanten Fall von linksseitiger Radialislahmung
hei einem 31jdhrigen, sonst gesunden und dem Trank nicht ergebenen Arbeiter,
Derselbe war beauftragt, Pflastersteine herauszuhebeln. Zu diesem Zwecke
musste er eine in der linken Hand gehaltene schwere eiserne Stange mit Kraft
in den erdigen Zwischenraum zweier derartiger Sleine einstossen, versah sich
und gerieth statt in den nachgiebigen Zwischenraum aufl den Stein selbst.
Sofort fiihite er eine Lahmung der Hand; bei der Untersuchung zeigte sich,
dass die linke Hand und die Basalphalangen der Finger nicht mehr gestreckt,
der Daumen nicht mehr abducirt und extendirt werden konnte. Aach der M,
sup. longus war deutlich paretisch, der M. triceps frei., Betrefls der Sensi-
bilitdtsstorungen bestand ein subjectives Taubheitsgefiihl iiber den dorsalen
Flachen der Basalphalangen der drei ersten Finger und iiber den zugehdrigen
Mittelhandknochen. Die electrische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln war
(direct und von der Umschlagstelle des N, radialis aus geprift) fiir beide
Stromesarten erhalten. Dagegen konnte vom Erb’schen Punkt aus nur rechts
an der gesunden, nicht aber an der kranken Seite der M. sup. longus zur Con-
traction gebracht werden.

B. erkldrt das Zustandekommen der Léhmung durch die beim Anprallen
des Kisenstabes auf den Stein zu Stande gekommene plétzliche, energische
und vom Kranken nicht vorhergesehene Coniraction des M. triceps, welcher
den N. rad. an die #ussere Kante des Oberarmknochens angedriickt und ge-
quetscht habe.

B. verweist in Bezug auf den Mechanismus dieser Compression auf die
eingehenden Untersuchungen von Gerulanos (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie,
Bd. 47, S. 1). Er selbst habe in seinem Buche: Krankheiten der peripheren
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Nerven, I, S. 357, auf dhnliche Beobachtungen von Gowers hingewiesen,
durch welche, gleich wie auch Oppenheim beobachtel habe, festgestellt sei,
dass durch plétzliche Tricepscontractionen iv besonderen Fillen eine Radialis-
lihmung entstehen kinne.

In seinem Falle war durch eine 4 wochentliche elecirische Behandiung
teilaug herbeigefithit worden.

Hierauf spricht Iferr Greeff: Ueber das Wesen der Fuchs’sehen
Atrophie im Sehnerven.

Im Jahre 1885 machte Fuchs die interessante Entdeckung von einem
cigenthiimlichen Verhalten der Septen ganz in der Peripherie des Sehnerven-
stammes. FBs finden sich namlich hier nehen den gewohnlichen Septen noch
solche, welche ganz an der Peripherie des Sehnerven liegen. Dieselben bilden
daselbst eine einfache Reihe, welche mit der Pialscheide concentrisch verliuft.
Kin solches Septam ist ebenso wenig regelmassig geformt oder continuirlich,
wie die tbrigen Septen. Es besteht viclmehr aus einer unregelmissigen, lappi-
gen, vielfach durchlocherten Membran.

In den schmalen Réumen zwischen den peripheren Seplen und der Pia
fehlen ausnahmslos die Nervenfasern und es findet sich nur ein leeres Netzwerk
van Neuroglin. Fuchs spricht deshalb von einer pevipheren Adrophie im
Selmerv.

Nun wissen wir aber aus den verschiedenen Neuvogliafirbungen, dass
sich an der Oberfliche des Sehnerven cine dichte Anhiafung von Nearoglia-
fagern [indet, gerade wie im Gehirn. Greefl zeigh, dass dieser Neuroglia-

wantel vollstandig zusammentdllt mit der Fuchs’schen peripherischen Atro-

phie und sich bei allen Menschen, auch schon bei dem Nengeborenen findet.
Wir haben es also hei dem Fuchs’schen Befund nicht mit einer Airophic zu
thun, sondern mit einem physiologischen Neurogliamantel um den Sehnerven.
lin soleher Neurogliamantel findet sich auch um die grossen einzelnen Nerven-
hiinde! im Sehnerv und um den axialen Gefissstrang.

Hierzn bemerkt Herr Pollack, dass der Tnhalt des Vortrages des Terrn
Greeff conform ist dem Inhalt der soeben erschienenen Arbeit des Herrn
Dr. Kiribuchi: ,Ueber die Fuchs’sche periphere Atrophie des Sehnerven®,
und erklart 1n Auflrage des Herrn Dr. Kiribuchi, dass derselbe die Idee zu
seiner Arheit, wie die ganze Ausfuhrung derselben als sein allemiges geistiges
Eigenthum reclamirt.

Hiergegen erwidert Herr Greeff, dass Herr Kiribuchi ihm dic ldee,
sowie die Anleitung zur Ausfuhrung seiner Arbeit zu verdanken habe.

Hierauf stellt Herr Marlin Brasch einen Kranken vor und bespricht im
Hinblick auf diesen Fall das Verhaltniss von Raynaud’scher Krankheit
und Trauma.

M. H.! Der 42jihrige Kranke, den Sie hier sehen, zeigl in ganz typi-
scher Weise das Symptom der ,todten Finger. Seine Fingerendglieder, sowsit
sie vorhanden sind, erscheinen weisslich-grau, die Haut ist gerunzelt und nicht
blos das Aussehen, sondern auch die Temperatur dieser Theile ist ein leichen-
haftes. Das Phinomen pflegl sich sonst sponian einzustellen (gewdhnlich er-
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wacht der Kranke schon dawit) und dauvert dann an, bis durch Reiben der
Hinde oder durch Eintauchen derselben in warmes Wasser sich die normale
Farbe der Haut einstellt. Augenblicklich ist das Symptom aber willkiirlich
hervorgerufen worden durch Eintauchen in kaltes Wasser, weil die hohe Aussen-
temperatur der Spontanentwicklung ungiinstig ist.

Wenn ich Thnen noch mittheile, dass, ganz abgesehen von einigen, diese
objectiven Zeichen begleitenden Beschwerden (Gefiilll des Abgestorbenseins der
Hénde, Kriebeln, Stieifigkeit der Finger), das Nervensystem und auch die
underen Organe des Mannes gesund sind, so werden Sie wohl mitl mir dartber
einig sein, dass dieser Zustand jetzt am besten noch mit dem Namen der
Raynaud’schen Krankheit bezeichnet wird.

Jedenfalls liegt hier kein anderes Grandleiden vor, als dessen Syndrom
diese Affection anfgefasst werden Lonnte, also nicht Tabes, Springomyelie,
Lepra, obwohl der Kranke im Jahre 1876 in Westindien (St. Thomas, Curacao)
gewesen ist.

Auffallend ist, dass vorgestern links der Radialpuls nicht za fiihlen
warl), die linke Hand ist die krdinkere. Die Krankheit soll 3 Jahre bestehen
und immer schlimmer geworden sein, sowohl was die Hiufigkeit der Anfille,
als was ihre Intensitit anlangt, so dass der Kranke zur Zeit an jedem Morgen
mit seinen Beschwerden erwacht.

Ich komme nun zur Aetiologie des vorliegenden Falles. Es wird Thnen
aufgefallen sein, dass bei dem Patienten die meisten Nagelglieder seiner heiden
Hinde sich in einem pathologischen Zustande befinden; entweder fehlen sie,
oder sie sind verkriimmt, oder von Narben durchzogen, oder die Nagel sind
verbildet oder defect. Diese Anomalien sind aber elwa nicht im Laufe der
geschilderten localen Asphyxie spontan entstanden, sondern — und dies ist
der Punkt, auf den es mir ankommt — sie sind dureh #ussere Vertetzungen
bei der Berufsarbeit entstanden. Der Patient ist seines Zeichens ein Fraiser
und Stanzer. Er arbeitet an sog. Frajsmaschinen und am Balancier. Die
Fraisapparate <ind horizontal liegende Kreissdgen, welche durch Treibriemen
in sehr schnelle Rotation versetzt und gegen welche die zu bearbeitenden Holz-
stiicke vorgeschoben ierden zur Herstellung von Kehlungen, Leisten, Four-
niersn.  Trolz aller geseizlich vorgeschrichenen und ingenibs ersonnensn
Schutzvoerrichtungen kommen dabei ungemein hiufig Fingerverletzungen vor;
Quetsch-, Riss-, Schnittwunden. Beim Stanzen mit dem Balancier sind die
Pinger baufig Quetschungen ausgesetzt,

Unser Patient liegt diesem Berufe seit dem Jahre 1884, also 15 Jahre,
ob und hat unzihlige Male Verletzungen an den Fingern und Handen erlitten,
er weiss sich auf 34 zu besinnen. Gewdhnlich werden diese Unfille wemg
beachtet, die Fraiser pflegen bei der Haufigkeit dieser kleinen Ungliicksfille
nach Anlegung eines kleinen Verbandes weiter zu arbeiten und sie erheben bei
der Geringfiigigheit der Verletzungen auch meistens keine Anspriiche aus dem

1) Bev der Demonstration war der linke Radialispuls vorhanden, aber
deutlich schwicher als der rechtsseitige.
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Unfallversicherungsgesetz. Unser Patient that es einmal 1889, als er eine
Risswunde am linken Zeigefinger erwarb und 9 Wochen krank war, wurde
aber abgewiesen. Die letzte grossere Verlelzung acquirirte er am 10. Februar
i, J., sie betraf das 2. Interstitivm der linken Hand. Seitdem arbeitet er
nicht, die Wunde ist verheilt. Directe functionelle Stérungen sind nicht zu-
riickgeblieben.

Aber er giebt mit Bestimmtheit an, dass sein 3jahriges
Leiden, die Raynaud’sche Krankheit, von Jahr zu Jahr sich
verschlimmert hitte und zwar nach jeder Verletzung in immer
stergendem Maasse und besonders nach dem letzten Trauma.

Soweit ich die Litteratur ibersehen kann, spielen nach Ansicht der
Autoren Traumen in der Aetiologie der Raynaud’schen Krankheit nur eine
untergeordnete Rolle. Raynaud selbst wusste von dieser Ursache nichts zu
berichten, in den Lehrbiichern wird das Trauma zwar unter den Ursachen der
.'schen Krankheit aufgefuhrt, z. B. Kopftrauma, oder, wie in einem Falle
von Bernhardt, Stoss gegen die Schulter, Fall auf den Daumen, aber An-
gaben, wie digjenigen, welche ich tiber den vorliegenden Fall machen konnte,
also 1m Sinne gehiufter, peripherster Fingerverletzungen, finde ich nirgends
verzeichnet. Und doch mochte ich, freilich unter einem gewissen Vorbehalt,
diesen Zusammenhang, der mir in Ricksicht auf die forensische Begutachtung
solcher Fille nach dem Unfallversicherungsgesetz doch von praktischer
Wichtigkeit wire, in dem vorliegenden Falle nicht ohne Weileres in Abrede
stellen.

Nach der durch die Rechtssprechung des Reichsversicherungsamtes ein-
gebiirgerten Judicatur wdre schon die Annahme, dass eine bereiis bestehende
Raynaud’sche Krankheit durch h#ufige periphere Traumen verschlimmert
werden kann, ctwas, was sehr zu Gunsten des Entschédigungsrechts solcher
Atbeiter sprache.

Als andere dtiologische Factoren im vorliegenden Falle kénnen noch an-
gefliihrt werden: Kummer durch den Tod der Bhefrau, wirthschaftliche Miséren
durch Missgliicken eines friher von dem Verletzten betriebenen Gesehifts und
eine neuiopathische Disposition, der Kranke war im Jahre 1898 zweimal (je
14 Tage und 6 Wochen mit 2wichigem Zwischenraum) in der Irvenstation der
Kgl. Charité — wie es scheint, litt er an Verwirrtheit, ob auf alkoholischer
Basis, ist nichi festzustellen, aber Potus missigen Grades vor Jahren wird
nicht in Abrede gestelit.

Discussion.

Nach Herrn Cassirer konnten in dem vorgestellien Falle die Panaritien
Symptome der Krankhoit sein und vielleicht gar nicht dem Trauma zur Lasl
fallen.

Nach Herrn Remak konne das evste Stadium der Raynaud’schen Krank-
heit, die Asphyxie, bei Potatoren z. B. allein vorkommen, andere Male tritt die
Gangriin selbststindig auf. — Wie in diesem Falle der Unfall die Gangrin
bewirkt habe, sei doch nicht klax.
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Herr Bloch: Wenn auch die Ausfilhrungen des Herrn Remak, dass der
Symptomencomplex der Raynaud’schen Krankheit vielfach in der Luft
schwebt, durchaus zu Recht bestehen, so giebt es doch zweifellos Falle, in
denen trotz langer sorgfiltiger Beobachtung das Symptomenbild als solches
rein bleibt, ohne dass Verwechselungen mit anderen Affectionen moglich sind.
So haben wir in Prof. Mendel’s Poliklinik Jahr und Tag einen Patienten,
einen etwa 50jihrigen Droschkenkutscher, beobachtet, der sein Leiden auf die
vielfachen Schidigungen durch Nésse und Kilte, denen er in seinem Beruf
ausgesetzt war, zuriickfihrte. Hier bestand das Bild der Raynaud’schen
Krankheit in reiner Form und bot alle Stadien dar. Es kam im Laufe der
Beobachtung zu Gangrin mehrerer Finger und Zehen, die vielfache Operationen
erforderlich machten. Zu dem vorgestellten Fall sei noch bemerkt, dass man
vielleicht zu der Vermuthung kommen kinnte, dass die vielfachen trauma-
tischen Kinfliisse, denen Patient ausgesetzt war, zunichst vielleicht leichte
neuritische Processe hervorriefen, in deren Gefolge dann vasomotorische
Storungen hinzutraten.

Herr Brasch (Schlusswort): Ieh glaube mich ganz deutlich dahin aus-
gesprochen zu haben, dass spontane Panaritien nicht entstanden sind im
Sinne von Morvan, sondern dass es sich immer nur um Hussere Ver-
letzangen gehandelt hat, die freilich ofter in Eiterung dbergegangen sind.

Dass die Raynaud’sche Krankheit noch als eine sui generis in der
Luft schwebt, gebe ich zu. Auf ihr eigentliches Wesen einzugehen, habe ich
absichtlich vermieden, da auch dariiber Unklarheit herrscht: die Einen nelimen
eine spinale Vasomotorenstoruug an, welche secundsr zur Arteriitis und Neuritis
fihrt, Andere glauben, die Neuritis sei das Primiire und die Geffissverinde-
rungen tireten secunddr hinzn. Auch hier liegen ja arterielle Stérungen
vor. Eine Neuritis besteht hier sicher nicht, da die Sensibilititsstérungen
nur im Anfalle hervortreten und gleichférmig angeordnet sind, und nicht
im Verlaufe eines oder mehrever Nerven liegen. Die Zehen, die Nasenspitze
und die Ohren sind bei meinem Kranken immer von Ischiimie verschoni ge-
blieben.

Mir kam es hauptsichlich darauf an, die Aetiologie dieses Falles unter
dem Gesichtswinkel seiner praktisch-forensischen Bedeutung zu erdriern.

Hieranf hilt Herr Henneberg den angekiindigten Vorirag: Riicken-
marksbefunde bei chronischer Nephritis.

Vortragender demonstrirt von 2 Fillen herrithrende Priparate.

Der erste Fall betrifft sine sehr animische Patientin, die eine hochgradige
Schwiche beider Bemne zeigte. Is bestanden keine partiellen Atrophien. Die
Patellarreflexe fehlten, die Reaction der Pupillen war normal. Ausgesprochene
Sensihilitdtssitrungen bestanden nicht. Der Urin erwies sich stark eiweiss-
haltig, an den Beinen bestanden Oedeme. DieUntersuchung des Centralnerven-
systems ergab: Schwere Gefdssveranderungen im Hirn und Rickenmark, zahl-
reiche kleine Herde im Hirn, Erweichungsherd im Vorderhorn im unteren Hals-
mark, kleine sclerotische Herde im Hals- und oberen Brustmark, fleckige und
unregelmiissige Degeneration in den Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrang-
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bahnen, tabiforme Erkrankung in den Hinterstrangen, Pigmentdegeneration der
Yorderhornzellen.

Vortragender sieht das Primiire der Rickenmarksdegencration m der Ge-
fisserkrankung, die zu Herdmldung und pscudosystematischen Degenerationen
i den Seitensivdngen gefithrt hat. Besondere Beachtung verdient, dass sich
dieser Process mit einer systematischen, der Tabes conformen Hinterstrangs-
erkrankong combinirt hat.

fm zweiten Falle handelt es sich um eine Frau, die an Nephrilis, Reti-
nitis album. und eklamptischen Anfillen litt. Abgesehen von einer Steigerung
der Patellarreflexe, wiesen heine Symptome auf ein Rickenmarksleiden hin.
lis fand sich pseudosystematische Degeneration in den Pyramiden- und Klein-
hirnseitenstrangen, sowie in den Gowers’schen Biindeln, kleine Degenerations-
herde in den Ilinierstringen und Pyramidenvorderstringen. Hydromyelie und
Fpendymitis im Dorsalmark, weit verbreitete Gefassverinderungen.

Aueh in diesem Falle ist Voulragender geneigt, in einer Alteration der
Geffisse das Primére der Erkrankung su sehen. Die Hydromyelie diirfte die
Folge ciner durch Circulationsstérung bedingten erhohten Transsudation in
den Centralcanal sein. Die Beziehung der Rilckenmarksveriinderungen zur [ir-
krankung der Nieren isi nur eme indivecte. Das Bindeglied zwischen heiden
Organerkrankungen ist in den Geffissveranderungen zu suehen.

Discussion.

ilerr Oppenheim: lch stimme mit dem ITerrn Vortragenden ganz datin
berein, dass er mnicht die Nephritis, sondern die Gefdsserkrankung fiir dic
Yiickenmarksveriinderungen verantwortlich macht. Zunichst spricht Jiiv diesen
Zusammenhang die vorliegende Lrfahrung. Dass bei Arteriosclerose und
anderen allzemeinen Gefisserkrankungen Rilckenmmnarksaffectionen vorkommen,
gehl aus den Beobachtungen von Domaunge, Siemerling und mir, bisen-
lohr u. A. hervor. lushesondere aber habe ich emen Fall beobachtet und be-
schrieben (Berl. klin. Wochenschr. 1899), der nicht nur diesen Zusammenbang
demonstrirt, sondern sich fast vollstdndig mit der von Herrn Henneberyg mit-
getheilten ersten Beobachtung deckt. Bein einem an chronischer Bleiintoxi-
cation leidenden Manne haite sich ein Krankheitsbild entwickelt, das mich an
multiple Selerose denken liess. Statt dieser {and sich eine ausgebreilete Arte-
riitis der Hirn- und Riickennarksgefasse mit zahlreichen eniziindlichen und
malacischen Herderkrankungen im Gehirn und Riickenmark. Infolge der Hirn-
herde war es zu einer absteigenden Degeneration der Pyramidenbahnen im
Riickenmark, infolge der Herde im unteren Brustmark zu einer aufsteigenden
Degeneration in den Hintersiringen und Kleinhirnseitenstrangbahnen ge-
kommen, so dass im Halsmark das Bild einer combinirten Seplumerkrankuung
vorgetduscht wurde. Es entsprach also der Befund fust vollkommen dem vom
Herrn Vortragenden geschilderten.

Fs liegt aber noch ein anderer Grund vor, wegen dessen ich nicht die
Nephritis, sondern die Gefiisserkrankung beschuldige. Sowsit meine Erfahrung
reicht, sind spinale Krankheitssymptome bei Nephritis etwas durchaus Unge-
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wohnliches und Unbekanntes, wihrend sie bei Arteriosclerose und anderen
Gefdsserkrankungen immerhin nicht selten vorkommen.

Herr Goldscheider stimmi im Allgemeinen mit den Ausfuhrungen
Oppenheim’s iiberein und richtet an den Vortragenden die Frage, ob auch
die Ganglienzellen untersucht worden seien?

Eine Schrumpfang der Ganglienzellen hat Herr Henneberg nur im
ersten Fall gefunden: tiber die Art der Nierenaffection konne er weitere An-
gaben nicht machen, da die Untersuchung keine vollstindige war. Auffallig
sel, dass neben der Erweiterung des Centralecanals oft noch andere Verfinde-
rungen im Riickenmark gefunden wiirden.

Zum Schlusse hélt Herr M. Rothmann den angekindigten Vortrag:
Ueber die Pyramidenkreuzung.

Die Degeneration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn nach ein-
seitigen Hirnherden ist nach Anwendung der Marchi’sehen Methode mit
Sicherheit auf ein Auftreten derartiger degenerirter Fasern in der Pyramiden-
krevzung selbst zuriickgefiihrt worden. Wihrend die meisten Autoren, w. a.
Muratoff und Mott, hieraus auf eine Verbindung jeder Pyramide mit beiden
Pyramidenseitenstrangbahnen schliessen wollten, konnte Rothmann solche in
die gleichseitige Py. S. umbiegende Fasern auf Serienschnitten beim Hunde
nicht nachweisen, und fihrte dasAuftrelen dieser Degeneration in der Kreuzung
auf Schidigung von Fasern der gesunden Pyramide durch Druck von Seiten
der friseh degenerirten Fasern der anderen Pyramide zuriick. Auch Star-
linger gelang es nicht, nach Durchschneidung der Pyramiden in der Pyra-
midenkreuzung zur gleichseitigen Py. S. umbiegende Fasern nachzuweisen,
dagegen nahmen Déjérine et Thomas die Existenz solcher Fasern beim
Menschen auf Grund zweier, jedoch nicht vollig bewsiskriftiger, Falle an.
Ebenso Redlich auf Grund seiner Rindenexstirpationen bei der Katze.

Diese demnach noch offene Frage nach der Existenz solcher zur gleich-
seitigen Py. S. ziehenden Fasern suchte Vortragender zur Entscheidung zu
bringen, indem er bel einem Affen, dem Herr Munk die linke Extremititen-
region 4 Monate, die rechte 13 Tage ante exitum exstirpirt hatte, Medulla
oblongata und Rickenmark einer Untersuchung nach Marchi unterzog, und
zwar die Pyramidenkreuzung auf lickenloseh Serienschnitten. Die rechte
Pyramide zeigte zahllose grobkérnige schwarze Degenerationsschollen, die auf
den schiefgeschnitienen Fasern der Kreuzung als schwarze Striche hervortraten,
wihrend die linke Pyramide geringe feinkérnige Degenerationen aufwies, die
auch in der Kreuzung nur feine Korner erkennen liess. Daher waren die von
der rechien und die von der linken Pyramide stammenden Fasern in der Pyra-
midenkreuzung deutlich zu unterscheiden. Die Kreuzung war nun aof simmt-
lichen Schnitten — tber 100 an Zahl — eine vollstandige, nur auf einem
einzigen Schunitt, etwa 1n der Mitte der Kreuzung, bog ein winziges Biindelchen
irsch degenerirter Fasern ohne jede Kreuzung direct zur rechten Py. S. um.
Die Existenz eines solchen zur gleichseitigen Py, S. ziehenden,
wenn auch nur minimalen Bindels, war damit bewiesen; doch
reicht dasselbe weder aus, um die nach einseitigen Hirnherden in den gleich-
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seitigen Hxtremitten auftretenden klnischen Erscheinungen zu erklaren, nuch
um die gesammie Degeneration der gleichseitigen Py. S. nach einseitigen
Herden davon abzuleiten. Hier bleibt dje fribere Erklarung des Vorfragenden
zu Rechi hestehen.

Im Rickenmark waren weder degoueririe IFasern in der vorderen Com-
missur, noch ein degenerirter Pyrawmidenvordersirang nachweisbar, wihrend
die Degeneration der beiden Py. S. his in das Sacralmark zu verfolgen
war. Abnorme degenerirte Bandel in der Medulla oblongala fehlten voll-
kommen.

(Die Arbeit wird ausfihriich im Avehiv fiir Psychialrie vertffentlicht
werden.)

Nach Herrn Képpen seien die vom Pyramidenstrang nach der Raphe
gehenden Fasern vielleicht solche, welche zum Kern des N. hypogl. ziehen.
Er frage weiter, wohin das ungekreuzte Bindel eigentlich ziehe?

Herr Rothmann meint, dass er bei der oflenbaren Geringfiigigheit der
betreflenden Fasermasse iiber ihre schliessliche Endigung Sicheres nicht aus-
sagen konne.

Sitzung vom 12, Juni 1899,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiibrer: Herr Bernhardt

Herr Moller: Ueber Intelligenzprdfungen.

Tin Friihjahr 1897 begann der Vortragende in der psychialvischen Klinik
der Charité aul Anregung von Herrn Geheimrath Jolly cine Reihe von Pa-
tienten eingehend auf ihre Intelligenz hin zu untersuchen. Tn allen Fallen
war dic Frage zu beantworten, ob etwa Schwachsinn bei dem Exploranden
nachweishar war. Theilweise sonst vorhandene Symptome psychischer Erkran-
kung wurden absichilich ausser Acht gelassen, da sie einestheils Gegenstand
der Beobachtung waren, anderntheils aus anderweitigen Untersuchungen sich
ergaben. Die erwiihnien Priffungen unternahm der Vortragende zuerst an
¢ Exploranden in den Monaten April bis Juni 1897 vor. Es waren Ménner im
Alter von 18—53 Jahren, von denen 2 als captivi zur Begutachtung eingeliefert
waren. Ueber die bei der Untersuchung in den genannten G Fillen befolgten
Grundsitze und die Priifungsergebnisse hat der Vortragende bereils in seiner
Dissertation vom 9. August 1897 ,,Ueber Intelligenzpriifungen, ein Beilrag zur
Diagnostik des Schwachsinng® berichtet. Im Winter 1897/98 setzte er derartige
Untersuchungen an weiteren 6 Personen fort. Unter diesen waren von 4 Miin-
nern (21—38 Jahve alt) wiederum 3 caplivi, ausserdem 2 weibliche Personen
(10 und 24 Jahre). Schliesslich wuarden nochmals in der Zeit vom Januvar
1899 bis jetzt weitere 4 Personen (18—36 Jahren), von denen eine weiblich
und zur Begutachtung in der Charité war, untersucht. Im Ganzen handelte
es sich also um 16 ausfiihrliche Intelligenzpriifungen, bei deren Ausfiihrung
die verschiedenartigsten #usseren Verhltnisse der Exploranden zu beriick-
sichtigen waren, Fiir die giitige Ueberlassung dieses ausgiebigen Materials ist
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der Voriragende Herrn Geheimrath Jolly zu grossem Danke verpflichtet,
ebenso auch den Herren Oberdrzten Prof. Képpen, Henneberg und West-
phal fir freundliche Zaweisung der geeigneten Fille.

Die Literatur weist betreffs der Intelligenzpriifungen nur in der allge-
meinen psychiatrischen und speciellen iiber den Schwachsinn sich zerstreut
vorfindende Bemerkungen auf, welche sich lediglich auf die Gegenstinde be-
ziehen, die zu Intelligenzprifungen herangezogen zu werden pflegen. Eine
besondere, die Methodik der Intelligenzpriifungen behandelnde Arbeit, welche
tiir die Untersushung Schwachsinniger zn Grunde gelegt werden konnte, war
nicht zu finden. Das von Rieger entworfene Schema fiir eine ,Inventur der
menschlichen Intelligenz* ist nach dessen eigenen Worten fir Intelligenz-
priifungen bei Schwachsinnigen nicht anwendbar, was Rieger auf Seite 111
und 112 seiner Abhandlung: ,,Beschreibung der Intelligenzstdrungen in Folge
einer Hirnverletzung* itherzeugend ausfiihrt.

Bei der Vornahme der Intelligenzprifungen wurde nun mit Riicksicht
auf die heiden wichtigsten Symptome des Schwachsinns, Gedichtniss- und
Denkschwiiche, die Uniersuchung nach diesen beiden Richtungen hin an fol-
genden Gegenstinden unternommen. Anlniipfend an die bei derartigen Prii-
fungen iblichen Stoffe aus dem téglichen Leben und dem Gebiete der Schul-
kenntnisse, wurden die ersteren in erweiterter Form und in einer Eintheilung
herangezogen, die practisch werthvoll erschien. Der Vortragende unterschied
die Gegenstinde dieses Gebietes, das er zusammenfassend als ,Umgebung®
im weitesten Sinne bezeichnet, in solche der ,friiheren und der ,jelzigen Um-
gebung®, die der fritheren wiederum in solche der ,engeren“ und ,weiteren®.
Die Stoffe der ,engeren Umgebung® betrafen im Wesentlichen das, was man
als Milieu des Menschen bezeichnet, Die Unlersuchung sollte durch genaue
Brkundigung nach letzterem dazu fithren, dass von vornherein der Boden, von
dem aus eine richtige Beurtheilung des Individuums moglich war, betreten
wurde. Gelegentlich der ,jetzigen Umgebung® wurde auch die Orientirungs-
fahigkeil gepriift.

Zum zweiten Gebiet, dem der Schulkenntnisse, wurde ibergeleitet durch
eine Reihe vorbereitender Fragen. Diese bezogen sich auf den Schulbesuch,
die Art der betreffenden Schule, die zuletsl erreichte Klasse und Aufenthalts-
zeit in dieser, die Unterrichtsgegenstinde, und zwar in welchen therhaupt der
Betreffende ehemals unterrichtet wurde, welche ihm besonders schwer gewor-
den oder leicht und interessant gewesen waren, und schliesslich auf die Regel-
massigkeit des Schulbesuchs. Die gewonnenen Resultate bildeten die Grund-
lage fiir die folgende Priifung in den einzelnen. Dabei wurde grundsitzlich
von dem ibhehen Modus abgewichen, nur eine kleine Zahl willkiirlicher Fra-
gen aus wenigen Unterrichtsgegenstinden zu stellen. Der Vortragende glanbte,
dass bei einer derartigen Beschréinkung ohne Riicksicht auf die individuellen
Verschiedenheiten der Begabung und des Interesses fiir die einzelnen Gegen-
stinde leicht ein zu geringes Maass von Kenninissen vorgetinscht werden
konnte, das zu falschen Schliissen filiren musste. Zu beriicksichtigen waren
ausserdem der ungiinstige Einfluss eines etwa unregelmissigen Schulbesuchs,
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gewerblicher Nebenarbeit und anderer, die Unterrichtserfolge beeintrichiigen-
der Umstinde. In Erwigung aller dieser Dinge wurde die Prufung {iber die
Schulkenntnisse grundsitzlich umfangreich gestaltet und méglichst viele Ge-
genstinde dabel herangezogen. Damit war auch einer uberméssigen Bevor-
zugung des Rechnens als Kriterium der Intelligenz vorgebeugt. Die fiir
Zahlenverhalinisse in physiologischer Breite besonders verschieden vorhandene
Beanlagung des Hinzelnen, die ehemals mehr oder weniger slattgefundene
Uebung und die Benutzung von sogenannien ,,Regeln* lassen das Rechnen als
sine recht einseitige intellectuelle Thétiglkeit erscheinen. Auch ist bei Lisung
von Aufgaben der Umstand, wieviel auf Rechnung von Godichtniss- oder
Denkthétigleit zu setzen ist, nicht immer ohne Weiteres ersichtlich, so z. B.
hei Losung von Aufgaben aus dem sogenannten grossen 1 X 1. Weilerhin
diirfte die Erfahrungsthatsache, dass in der Schule notorisch gute Rechner im
Uebrigen eine mangelhafte Denkthitigkeit zeigen, dass Rechenkiinstler sich
auf anderen Gebieten mehrfach als keineswegs intelligent erwiesen haben, die
Rechenfertigkeit nicht unbedingt als Maassstab fiir die allgemeine Denkf#hig-
keit anwendbar erscheinen lassen. Damit wendet sich der Vorlragende auch
gegen die von Sommer in seinem ,Lehrbuch der psychopathologischen Unter-
suchungsmothoden® neuerdings angewandte Methode, die Prufung belreffend
dor Schulkenntnisse durch eine kleine Zahl feststehender Fragen vorzunehmen.
Gegeniiber dem augenscheinlichen Vortheil der leichten Vergleichbarkeit der
Resuliate diirfle der Nachtheil, dass die im Allgemeinen rechi bedeutenden
Unterschiede in der Schulbildung gar nicht beriicksichtigl werden, den dia-
gnostischen Werlh solcher Intelligenzpriifungen doch recht fraglich erscheinen
lassen. Es miisse ehen bei einer Intelligenzpriifung stetls individualisirl wer-
den. Diese Forderuny erfullte der Voriragende dadurch, dass er méglichst
viele Unterrichtsgegenstiinde zur Prifung heranzog, wodurch dem Exploranden
(elegenheit gegeben war, auf den verschiedensten Gebiclen Geddchiniss- und
Denkleistungen zu zeigen. Ausserdem wurden zwei weitere Maassnahmen be-
folgt, durch welche den thatsichlichen Verhiltnissen des ehemaligen Schul-
unterrichis Rechnung getragen werden konnie. Binerseils wurden die wich-
tigsten Stoffe, welche in den Jahrespensen bet dem sogenaunten concentrischen
Unterricht in der Volksschule immer wiederkehren und daher fester im Ge-
dichiniss zu haften pflegen, hei der Prifung der einzelnen Gegensiiinde in
den Vordergrund gestellt, andererseits wurden die in der letzten Zeil des ehe-
maligen Schulbesuchs eingehender behandelten Dinge besonders berficksich-
tigh, soweit sich der Erplorand deren erinnerte, was hei jiingeren Personen
yumeist der Fall war. Durch beide Maassnahmen ergab sich, dem physiologi-
schen Gesetze von der Deutlichkeit der Erinnerungshilder entsprechend, das
verhiltnissmassig gunstigste Resultal.  Doch nicht nur die Wahl der Stoffe
nach den drei bezeichneten Grundsiitzen, auch die Art des Priifangsverlauls
war von Einfluss anf das zu erwartende Ergebniss. Im Hinblick auf die
psychologische Thatsache, dass gewisse Dinge, mit denen sich ehemals posi-
tive Gefulilstone verkndpflen, die uns also interessant waren, her ihrer Repro-
duction wieder vou positiven Gefihlsionen begleitei werden, welch letztere
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eine anregende Wirkung auf den Vorsiellungsablaul haben, wurde die Pri-
fang mit den Gegenstdnden begonnen, welche dem Exploranden ehemals am
interessantesten waren. Weilerhin wurden gelegentlich dic Beziehungen der
Unterrichisstofle zum wirklichen Lehen berticksichtigt, die von allgemeinem
Interesse za sein und ebenfalls positive Gefiihlsiéne hervorzutufen pflegen. In
allen Fillen wurde an dem Grundsatz festgehalten, die Anforderungen fort-
wahrend bis zur relativ hochsten Grenze zn steigern, um mit Sicherheit fesi-
stellen zu konnen, wie weit in jedem Falle die intellectuelle Leistungsfihig-
keit reiche. Der Vortragende machi aul die Analogie der Intelligenzpriifung
mit einer Dynamometeranwendung aufmerksam. Als Illustration des Gesagten
iibergiebt derselhe mehrere Exemplare seiner Dissertation vom Jahre 1897 zur
Durchsicht fiir die Anwesenden. In derselben sind, auf S. 22 heginnend, eine
Reihe von Fragen und Aniworten wortlich wiedergegeben, die Gedichtniss
und Combination des betreffenden Exploranden als durchaus intact ‘erweisen.
Ausser den genannten beiden (ehielen der Umgebung und der Schulkennt-
nisse wurde bel einer Anzahl vor Personen, soweit dies maglich war, auch
eine Priifung hinsichtlich ihrer Berufsbildung vorgenommen, die Gedichtniss-
und Denkleistungen verschiedenster Art, sowie in einzelnen Fillen bemerkens-
werther Defecte nach beiden Richtungen hin aufwies. So konnten hesonders
bei einem Musikerlehrling, einem Photographengehiilfen, einem Zahntechniker
und einem Schlichtergesellen die Intelligenzprufungen durch Benutzung des
letztgenannten Gebietes, des Berufs, wesentlich erginzi werden. Bei den vor-
liegenden Untersuchungen trat indessen eine Ungleichheit zu Tage, indem
nehen der eingehenden Priifung des Gedichtnisses nur eine summarische
Schilzung der Denk- oder Combinationsthitigkeit statifand. Dazu kam, dass
in einzelnen Fillen in Folge eines durch dussere Ursache begriindeten mangel-
hafien Schulbesuchs und bei gleichzeitigem Fehlen eines Berufs das vorge-
fundene geringe Geddchtnissmaterial wenig Anlkniipfungspunkts fiir die Unter-
suchung der Combinationsthitigkeit bot. s erwies sich daher als wiinschens-
werth, eme Methode zu haben, welche eine von den drei genannien Gebieten
unabhangige Priifang der Combinationsthétigkeit gestattete. Eine solehe fand
der Vortragende in einer eigenartigen Anwendung von Fabeln, die derselbe
als Fabelmethode bezeichnen mdchte. Dieselbe besteht darin, dass dem Explo-
randen an verschiedenen Tagen je eine kleine Fabel, absichilich ohne Nennung
einer Usberschrift, erzihlt wird. Jede der angewandten Fabeln enthilt eine
sogenannte Pointe, eine Lehre, die in der Fabel selbst nicht ausgesprochen
wird, sondern dureh Absiraction aus ihr vom Exploranden gefunden werden
soll.  Kine devartige Auffindung der allgemein giiltigen Lehre ist eine reine
Combmationsleistung. Zu weiteren Denkleistangen wurde der zu Unter-
suchende veranlasst durch die Aufforderungen, einestheils passende Usber-
schriften, anderntheils Sprichworter zu suchen, die einen der gefundenen
Lehre #hnlichen Sinn haben. Wiahrend der ersteren Forderung bei intacter
Combinationsthiitigkeil stets geniigt werden musste, konnte ein Aushleiben der
Nennung emes passenden Sprichworles nicht ohne Weiteres als Zeichen von
Combinationsschwiche verwerthet werden, da ja zufillig ein solches dem
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Exploranden nicht bekannt sein konnte, hingegen hatte die richtige Angabe
eines Sprichwortes einen diagnostisch zweifellosen Werth. Der Verlauf der
Methode war nun der, dass nach der Erzéhlung durch den Vortragenden der
Explorand die Fabel wieder erzdhlen musste. In jedem Falle wurde Eingangs
festgestellt, ob die Fabel dem Betreffenden etwa schon bekannt war. Bei der
Wiedergabe wurden gleichzeitig die Anffassungsfihigkeit und das Gedichtniss
fiir frische Bindriicke gepriift. Die Ausdrucksweise liess ausserdem héufig so-
gleich eine summarische Schitzung der Combinationsthiitigheit zu. Bei der
Unfihigkeit zur Wiedergabe wurde der Inhall der Fabel abgefragt. Dann
wurde die Aufsuchung der Pointe veranlassi, bei der der Weg vom concreten
Fall zur abstracten Lehre vom Exploranden zu durchlaufen war. Schliesslich
musste derselbe passende Ueberschriften und Sprichworter suchen. Zum
Zwecke der genaueren Beurtheilung der bei Auffindung der Lehren verschie-
dener Combinationsleistungen ordnete der Vortragende die Fabel in einer
Reihenfolge, die hinsichtlich der Schwierigkeit der zu findenden Pointen eine
aufsteigende war. Als Gradmesser dieser Schwierigkeit wurde 1. die Zahl der
dabei zu durchlaufenden Partialurtheile und 2. die Zahl und Art der dabei
achrauchlen concreten und abstracten Begriffe angesehen. Was endlich die
Verwendbarkeit von Fabeln fir Intelligenzpriifongen dberhaupt betrifft, so
wies der Vortragende auf die fiir diesen Zweck werthvollen Rigenschaften der-
sclben hin. Es sind das besonders die Einfachheit des allgemein bekannten
Vorstellungsmaterials; die zur Combination driingende Eigenart der scharf aus-
geprigten Thiercharakiere und die leioht auffindbaren Beziehungen zu Zhn-
lichen Verhiltnissen im Menschenleben. Um eine grossere Zahl moglichst un-
bekannter Fabeln zu gewinnen, hat Vortragender aus den I"abeln von Aesop,
Bobrius und Phaedrus eine Reihe von solchen in entsprechender Weise
bearbeitet, von denen er cine kleine Zahl kurz demonstrirt. Zum Schlusse be-
merkt derselbe, duss er bei simmilichen Untersuchungen Fragen und Ant-
worten grundsiizlich wortlich niederschrieb, wodurch fiir jeden Fall ein blei-
bendes, durchsehnittlich 40 Bogenseiten umfassendes Ergebniss der Jntelli-
genzpriffung gewonnen wurde.

Herr W. Koenig: Ueber die bei Reizung der Fusssohle za be-
obachtenden Reflexerscheinungen mit besonderer Beriicksichti-
gunyg der Zehenreflexe bei den verschiedenen Formen der cere-
bralen Kinderlihmung.

Vortr. berichtet fiber die Resultate von bisher unpublicirten Unlersuchun-
wven, welche er in den Jahren 1891/92 angestellt hat.

Die Veranlassung zu diesen Uniersuchungen war eine zweifache. Hrst-
lich war es K. schon seit Jahren aufgefallen, dass beim Reizen der Fusssohlo
meist cine Plantarflexion der Zehen aufirat, im Gegensatz zu der iiblichen
Vorstellung, dass der Sohlenreflex in einer Dorsalflexion der Zehen bezw. des
Trusses besland: zweitens schien K. die ihm weiter auffallende Thatsache, dass
beim Reizen der Fusssohle eine grosse Menge anderer Reflexe in allen Ab-
sehnitten der unieren Extremitil sich heobachten liess, einer genaueren Unter-
suchung werth. Da diese Reflexe zu gleicher Zeit oder sehr rasch hinterein-
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ander in den verschiedensten Abschnitten der Extremitdt auftraten, erschien
die Untersuchung durch nur einen einzigen Beobachter unthunlich, und K. bat
deshalb seinen damaligen Collegen, Herrn Dr. Rust, ihm bei der Feststellung
der Reflexe behiilflich zu sein.

K. und R. theilten sich derartig in die Arbeit, dass der Eine den Reiz
applicirte und zu gleicher Zeit die in den Zehen- bezw. Fussgelenken auf-
tretenden Bewegungen beobachtete, wihrend der Andere seine Aufmerksamkeit
auf die hoher oben sich abspielenden Vorginge concentrirte.

Das Material bestand aus 212 Fillen.

1. 127 Anstaltsinsassen, deren Nervensystem fiir diese Untersuchungen
als normal gelten konnte.

2. 11 Fille von Taboparalyse.

3. 1 Fall von chron. Manie mit Westphal’schem Zeichen.

4. 1 Fall von Epilepsie, bei dem die Untersuchung im gewdhnlichen
Zustande und im Coma epilepticum verschiedene Resultate ergab.

5. 3 Falle von hysterischer Hemiplegie.

6. 14 Tille von organischer Hemiplegie bei Erwachsenen.

7. 55 Falle von cerebraler Kinderldhmung verschiedener Art. (Mikro-
skopisch untersucht wurden 8 Riickenmarke von cerebraler Kinderlihmung
(7 vom Vortr. und 1 von Dr. Lapinski im Laboratorium von Prof. Oppen-
heim).

K. theilt die Rellexe der Localitdt nach in 3 Gruppen.

Gruppe I umfasst die in den Zehengelenken.

Gruppe II die im Fussgelenke auftretenden Bewegungen.

Gruppe Il die in den Muskeln des Oberschenkels zu beoabachienden
Reflexerscheinungen.

Terner unterscheidet K. einfache und combinirte Reflexe. Man beobachtet
einfache Reflexe aus allen 3 Gruppen, sowie Combinationen von Reflexen aus
diesen 3 Gruppen der verschiedensten Art.

Vortr, geht dann unter Berticksichtigung der bisher erschienenen Literatur
iberdie Plantarreflexe (Babinski, van Gehuchten, Glorieux, Brissaud,
0. Kalischer, James Collier) zu seinen eigenen Untersuchungen fiber.
So gut wie alles seiner Zeit Festgestellte hat sich als richtig beobachtet heraus~
gestellt.

K. fasst das Resultat seiner Beobachtungen in folgende Sitze zusammen:

1. Beim Reizen der Planta pedis beobachtet man Reflexbewegungen, die
sich in den Zehen (Gruppe I), wie den Fuss (Gruppe II) bewegenden Muskeln
abspielen, theils (Gruppe III) in einzelnen Muskeln des Oberschenkels sich
bemerkbar machen.

2. Aus jeder dieser 3 Gruppen konnen Reflexe isolirt auftreten (einfache
Reflexe), oder sich in der verschiedensten Art mit einander combiniren, indem
sie theils zu gleicher Zeit, theils in rascher Reihenfolge hinter einander auf-
treten (combinirte Reflexe).

3. Die Reflexe der Gruppe JII lassen sich unter normalen, wie patho-
logischen Verbiltnissen verschiedenster Art in der Mehrzahl aller Falle beob-
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290  Berliner Gesellschafl fir Psychialrie und Nervenkrankheiten.

achien. Das Auftreten einer Contraction der Bauchmuskeln beim Reizen der
Fusssohle bei Erwachsenen ist bis jetzt eine vereinzelte Beobachtung (Collisr
ofters bei Kindern).

4. Derjenige Reflex, welcher unter normaler Verhilinissen bei leichtestem
Reiz in der berwiegenden Anzahl aller Falle zuerst aufirilt, ist die Plantar-
flexion der &usseren Zehen, mit der sich recht oft auch die Plantarflexion der
grossen Zehe verbindet; am haufigsten vergesellschaftet sich mit diesem Reflex
eine Contraction des Tensor fasciae latae.

5. Dieser normale Zehenreflex ist hiufig sehr schwach und wird zuweilen
von einer mehr oder weniger intensiven Dorsalflexion der Zehen bezw. des
Fusses gefolgt, welche dann leicht als der eigentliehe Reflex imponirt, wihrend
sie nur Theilerscheinung eines combinirten Reflexes ist.

6. Der normale Zehenreflex fehlt unter pathologischen Verhiltnissen, wie
pamentlich bei Erkrankung der Seiten-, wie der Hinterstringe sehr viel haufi-
ger als bei normalem Verhalten des Riickenmarks.

7. Bine krankhafte Steigerung dieses normalen Zehenrefleses imi Sinne
einer gestcigerien Function des Flexor dig. communis kommt vor (Vortr. und
Collier), scheint aber selten zu sein, und es lassen sich vorldufig nech keine
sicheren diagnostischen Schliisse daraus ziehen.

8. Die ausgepriigte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne vorangehende
Plantarflexion der Zehen bei normalem Riickenmark fusserst selten vor, und
os scheint sich in diesen Féllen um eine noch physiologische, oder wenigstens
nicht nothwendiger Weise pathologische Herabsetzung der Reflexerregharkeil
zu handeln, insofern als diese Dorsalflexion erst auf einen stirkeren Reiz
(Stich) erfolgt.

Andeutungen dieses Reflexes kommen hingegen 6fters auch normaler
Weise vor.

9. Bei Erkrankung der Seitenstringe sehen wir ein viel selteneres Auf-
troten des normalen Zehenreflexes, hiufig fehlt er ganz, und oft finden wir den
pathologischen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse Zehe allein oder mit
grosserer Intensitit als die iibrigen Zehen betheiligt, und manchmal combinirt
sich die Extension der grossen Zehe mit Plantarflexion der ibrigen Zehen.

10. Diese ausgesprochene Form der Dorsalflexion der Zehen, namentlich
wenn die grosse Zehe allein oder vorziiglich betheiligt ist, berechtigt auch in
Fillen, wo sonst Symptome einer Seilenstrangerkrankung fehlen, eine solche
mit grosser Wahrscheinlichkeit zu vermuthen.

11. Sehr beachtenswerth ist das seltene Vorkommen des pathologischen
Zehenreflexes bei den infantilen cerebralen Doppellahmungen, speciell den
leichteren Formen und das Fehlen in 9 Fillen von cerebraler Paraplegie.

Ebenso das Aufireten des vorher nicht nachweisbar gewesenen patholo-
gischen Reflexes in einem Falle von Coma epilepticum.

12. Die Kenntniss der Zehenreflexe wird uns vielleicht in Zukunft er-
maglichen, Félle von infantiler cerebraler Paraplegie wie Diplegie mit Seiten-
strangerkrankung voun Féllen ohne eine solche bereits intra vitam zu trennen.
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13. Die bisher erhobenen Riickenmarksbefunde entsprechen im Ganzen
und Grossen dem Verhalten der Zehenreflexe.
(Erscheint ausfithrlich im Archiv fiir Psychiatrie.)

Discussion.

Herr Laehr: Ich habe auf der Klinik des Herrn Geheimrath Jolly be-
reits seit einigen Jahren dem Verhalten des Plantarreflexes eine besondere Auf-
merksambkeit zugewandt und méchte hier nur bemerken, dass sich meine Er-
fahrungen im Wesentlichen mit denen decken, wie sie neuerdings in der Lite-
ratur niedergelegt und heute vom Herrn Vortragenden mitgetheilt sind. Usbher
zwel Punkte darf ich mir von demselben vielleicht noch Auskunft erbitten.
Der erste betrifit die Frage, ob ich ihn recht verstanden habe, dass auch unter
normalen Verhdlinissen gelegentlich eine, wenn auch nur leichte reflectorische
Zehenextension beobachtet wird. Ich selbst habe dieselbe in keinem Falle ge-
sehen, in dem eine organische Centralerkrankung mit Sicherheit auszuschliessen
war. Zweitens erlaube ich mir die Anfrage, ob der Herr Vortragende auch
Fille beoabachtet hat, in denen der pathologische Plantarreflex das einzige
Symptom einer Pyramidenstrangaffection bildete. Bei meinen Kranken, welche
sich allerdings meist in vorgeschritteneren Krankheitsstadien befanden, waren
stets dameben auch bereits deutliche Verinderungen der Sehnenreflexe nach-
weishar. Die diagnostische Bedeutung des pathologischen Reflexes wire ja
natiirlich eine betrichtlichere, wenn derselbe, wie in einigen von Cellier be-
schriebenen Fillen, festgestellt werden kann zu einer Zeit, wo die Sehnen-
reflexe noch normal erscheinen.

Herr Oppenheim: Es ist zweifellos ein Verdienst Babinski’s, unsere
Anschauungen iber das Verhalten des Zehenreflexes richtig gestellt zu haben.
Jeh nehme nm so lieber Gelegenheit, das zu betomen, als seine Angaben fiir
mich zunichst etwas Ueberraschendes hatten, so dass ich ihn missverstanden
zu haben glaubte und dieserhalb mit ihim in Correspondenz trat. Tch hatte
wohl auch die Plantarflexion der Zehen bei Gesunden gesehen, aber fiir die
Ausnahme gehalten. Es lag das an der Art unserer Priifung, die wir immer
so einrichteten, dass es zu einer Dorsalflexion des Fusses kam. Indem wir auf
diese unser Augenmerk richteten, entging uns die der Streckung vorausgehende
leichte Beugung der Zehen.

Ich habe mich davon {iberzeugt, dass die Angaben Babinski’s im
Wesentlichen zutreffend sind, und besonders hat 0. Kalischer durch seine
in meiner Poliklinik vorgenommenen Untersuchungen zur Klarstellung dieser
Verhiltnisse ein Wesentliches beigetragen.

Immerhin habe ich nicht den Eindruck, dass die an sich richtigen Beob-
achtungen Babinski’s und seiner Nachfolger fir die Diagnostik eine wesent-
liche Bedeutung erlangen werden.

Herr Remak: Noch ehe Babinski die Streckung der Zehen als einen
pathologischen Sohlenreflex beschrieben hat, der eine organische Nervenerkran-
kung der Seitenstringe erweisen soll, habe ich im Juli 1893 bei einer Kranken-
demonstration ,Zur Localisation der spinalen Hautreflexe der Unter-

19%
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extremitdten* in dieser Gesellschaft (Neurologisches Centralblatt 1893,
No. 15, und Berl. klin. Wochenschr. 1894, p. 98) an einem 4j&hrigen Knahen
mit Myelitis transversa unterhalb des 7. Dorsalsegments gezeigt, dass es durch
kurzes Strecken an der distalen Hélfte der Plantarseite des Metatarsus peroneus
gelang, einen ziemlich isolirten Reflex des Extensor hallucis longus zu predu-
ciren. Dass dieser Plantarreflex an sich pathologisch war, wusste ich damals
nicht. Weiterhin trat dann auf Reizung der Fusssohle Dorsalreflex des Fusses,
Contraction der Beuger am Oberschenkel und der Hiftbeuger ein, so dass,
wenn der Plantarreflex beiderseits bis zu seinem Maximum hervorgerufen war,
die Oberschenkel gespreizt an die Hiiften nach auswirts bei gebeugten Knieen
lagen. Da vollstindige Paraplegie bestand, war bei diesen Beugereflexen von
einem willkiirlichen Zurtickziehen der Beine nicht die Rede.

In Anknipfong an den damals demonstrirten Fall mochte ich nun em-
pfehlen, sich bei dem Studium der Hautreflexe nicht nur auf die Reizung der
Fusssohle zu beschrinken, sondern in geeigneten Fillen den von mir damals
demonstrirten Femoralreflex nachzupriifen, welcher sich bei Reizung der
medialen oberen Hilfte der Streckseite des Oberschenkels in einer Bengung
der drei ersten Zehen, weiter in einer Plantarflexion des Fusses und in einer
Streckung des Kniegelenks durch Contraction des Extensor quadriceps dussert.
Bei der sonstigen Beflissenheit, neue Befunde zu verfolgen, ist befremdlicher
Weise die Literatur nach diesem Reflex von Anderen noch nicht nachgepriift
worden. Aus privater Mitheilung weiss ich aber, dass er auf der Abtheilung
von Déjerine beobachtet worden ist.

Bei einem nach dieser Richtung hin spérlichem eigenen Material von
organischen Paraplegien habe ich in den letzten Jahren den Femoralreflex nur
dreimal wiedergesehen, jedesmal in Fillen, in welchen eine unvollstandige
Leitungsunterbrechung des Dorsalmarks anzunehmen war. Zweimal handelte
es sich um spondylitische spastische Paraplegien bei Kindern. Der dritte in
der vorletzten Nacht verstorbene Fall betnfft einen 61jdhrigen Herrn, bei
welchem die Diagnose auf einen Wirbeltumor in der Hohe des 6. und 7. Dorsal-
wirbels von mir gestellt war. Er war vor einem Jahre unter den Erscheinungen
emer Pyelitis mit Blut im Urin erkrankt, bei gleichzeitigen heftigen Schmerzen
in der linken Seite und im Riicken. Daran schloss sich, schon wihrend eines
Curaufenthalts in Wildungen beginnend, eine vom linken Beine ausgehende
schnell zunehmende Paraplegie mit Andsthesie bis oberhalb des Nabels. Kin
allmilig sich entwickelnder stumpfwinkliger Gibbus in der Héhe des 6. und
7. Dorsalwirbels, sowie das im Januar aufgenommene Réntgenbild machten
die Diagnose Wirbeltumor unzweifelhaft. In der letzten Woche vor dem Tode
wurde noch ein Tumor im Abdomen gefiihlt. Die Obduction wurde leider ver-
sagt. In diesem Falle trat mehrere Wochen lang nach der Entwickelung der
Paraplegie bei gleichzeitig erhclitem Kniephanomen und Fussphanomen auf
Hauireizung des medialen oberen Theiles des Oberschenkels eine deutliche
Plantarflexion der crsten Zehe ein. Von der Fusssohle aus kam es zu den ge-
wohnlichen Beugereflexen. Allmilig ging die gesteigerte Hantreflexerregbarkeit
zariick und fehlien in den letzten Wochen auch die Kniephdnomene.
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Herr Schuster fragt, ob der Vortragende stets in der Lage war, zu
entscheiden, was von den nach der Reizung auftretenden Bewegungen willkiir-
lich oder reflectorisch war,

Herr Koenig sah nur in einem Falle von Dementia paralytica, bei dem
keine Erhohung der Sehnenreflexe bestand, eine Dorsalflexion der Zehe, Nur
einmal ferner sah er eine gesteigerte Plantarflexion. In vielen Fillen bleibt es
unklar, ob die im Hiift- oder Kniegelenk cintretenden Beugungen reflectorisch
entstanden oder willkiirliche sind.

Herr Placzek: Ueber das pulsatorische Fussphinomen. Als
solches bezeichnet P. die rhhytmische, mit dem Pulse isochrone Vorwirtshewe-
gung der Fussspitze, die deutlich sichtbar ist, wenn man im Sitzen oder in
Riickenlage ein Bein derart Gber das andere legh, dass es in der Kniekehle
unterstitzt ist und darauf achtet, dass nicht willkiirliche Muskelspannungen
stérend einwirken. Um es genauer zu studiren, wurde folgende einfache Re-
gristirart als praklisch befunden. Die mit dem Strumpf bekleidete Fussspitze
trigt eine Schuhkappe, die mit Riemen um die Achillessehne gekmilpft ist.
Der Riicken der Schubkappenspitze wird durch einen langen Faden mit dem
kurzen Arm eines miglichst senkrecht darfiber stehenden Schreibhebsls ver-
bunden. Der lange Arm, in dessen Oeffnungen ein 15 Grammgewicht verstell-
bar aufgehfingt ist, um Figenschwingungen zu vermeiden, trigt an seinem
Ende die eigentliche Schreibfeder, die ihre Bewegungen selbstthitig au einer
mit berusstem Papier umkleideten, rotirenden Trommel aufzeichnet. Darunter
wird mit der Bowditch’chen Uhr ein Zeitmaassstab gezeichnet, dessen
Einzeltheile jeder 2 Secunden entsprechen und so die Einzelphasen der Curve
zeitlich abgrenzen lassen. An einer grossen Zahl von Curven zeigh P., dass
die in stereotyper Wiederholung aus einem bestimmt charakterisirten Haupt-
und zwei Nebenwellenbeugen bestehende Curve sich bei Herzfehlern derart
verindert, dass man aus ihrer Form auf das ursichliche Leiden schliessen
kann, und zwar weit besser, als durch das Sphygmogramm. Tatti in Buenos-
Ayres, der gleichzeitig das Phinomen studirte, erklirt es als Oscillationsbe-
wegung, hervorgerufen durch rhythmische Contraction der kieinsten Arterien
und Capillaren avf dem Wege der Vasomotoren. S. weist diese Erklirung
zurick. BEs entstehe durch jede auch noch so geringfigige Einbuchtung der
Gefdsswand der Art. poplitea, die ihrerseits eine Umformung der Fliissigheits-
sdule und entsprechend erhthte Kraftleistung bedingen. Daher sei es am
starksten bei Druck auf die Kniekehlenarterie, doch auch vorhanden im ge-
streckten Bein wegen des gekriimmten Verlaufs der Arterie.

Da die theoretische Ueberlegung sagte, dass der Kniereflex, je nachdem
er gleichzeitig oder ungleichzeitig mit dem pulsatorischen Fussphinomen er-
folgte, ein einfacher oder zusammengesetzter Bewegungsaffect sein miisste,
wurde das automatische Schwanken der Fussspitze durch Beklopfen der Pa-
tellarsehne unterbrochen. Es zeigte sich, dass der Schreibfederhebel hoch iber
die Trommel emporfederte. Bs stellte also die kleine Wellenerhebung des p. F.
nur einen verschwindend kleinen und wohl mit Recht zu vernachlissigenden
Theil der grosseren Bewegung des Kniereflexes dar.
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Das p. F. ist deutlich vorhanden bei Tabetikern mit Westphal’schem
Zeichen. Es besteht also kein Zusammenhang zwischen p. F. und Patellar-
reflex.

Sitzung vom 10. Juli 1899.

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr Finkelnburg: Ueber 2 Félle von Tabes dorsalis mit peri-
pherischer Peroneusléhmung. (Krankenvorstellung.)

Beide Patienten kamen in der Poliklinik von Prof. Oppenheim zur
Beobachtung.

Fall 1. Patient, 41 Jahre alt, specifische [nfection vor 15 Jahren, friher
starker Potus, suchte October 1898 die Poliklinik auf wegen Schwiche und
Taubheitsgefithl im rechten Bein, Erscheinungen, die plétzlich aufgetreten,
nachdem er lingere Zeit mit tbereinandergeschlagenen Beinen gesessen.

Die Untersuchung ergab: Pupillenstarre bei erhaltener Convergensreaction.
Zuriickbleiben des r. Bulbus beim Blick nach oben, Analgesie und Hypdsthesie
im Bereich des gesammten Trigeminusgebietes, Hypalgesie und verlangsamte
Schmerzempfindung, Lihmung im Bereiche der vom N. peroneus versorgten
Musculatur mit partieller Entartungsreaction. Sonstige Erscheinungen von
Seiten des Nervensystem fehlten, speciell waren die Sehnenphéinomene vor-
handen, es bestand keine Ataxie, keine Blasen- oder Mastdarmstorungen. Die
Diagnose lautete: Tabes dorsalis incipiens, peripherische Peroneuslihmung.
In der Folgezeit volliges Zuriickgehen der Peroneuslihmung und der Blick-
lahmung.

Die Peroneuslihmung ist zurickzufibren auf eine Druckldsion des N.
peroneus durch die Ubereinandergeschlagenen Kniee, wobei der Alkoholismus
als begiinstigender Factor mitgespielt hat. Als weiteres Moment kommt die
Hypalgesie an den U.-Extremitéten hinzu, die verhindert, dass Patient auf einen
den Nerv bei ungiinstiger Lage der Kniee treffenden Druck aufmerksam wird.
Die Moglichkeit einer durch die Tabes geschaffenen Disposition zu peripheri-
schen Alterationen ist nicht auszuschliessen, doch geniigen die erstgenannten
Momente, um das Zustandekommen der Peroneuslihmung zu erkliren.

Pall 2. (Demonstration.) Der 31jdhrige Patient hat sich vor 11 Jahren
specifisch inficirt. Er wurde im Januar 1898 von ejnem leeren Holzwagen in
der Knochelgegend tberfahren. Nach 24 Stunden Anschwellung des 1. Fuss-
gelenks, Zunahme der Schwellung in den folgenden Wochen ohne Schmerzen,
selbst bei Benutzung des Gliedes. Im Februar suchte er deswegen die Poli-
klinik auf. Die Untersuchung ergab: tabetische Arthropathie des 1. Fussgelenks
(Auftreibung des Gelenks, Schlottergelenk, Knarren, Subluxation des Fusses
nach hinten, absolute Schmerzlosigkeit) und Hypésthesie in der r. mittleren
Thoraxgegend. Sonstige Erscheinungen fehlten; keine Pupillenstarre, Sehnen-
phénomene vorhanden, keine Ataxie, keine Blasen- oder Mastdarmstorungen.
Diagnose: Tabes dors. incip.
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Im Mai 1899, nach 14 Monaten, stellte sich Patient von Neuem vor mit
einer Arthropathie des r. Kniegelenks und einer rechisseitigen Peroneusparese
mit quantitativer Herabsetzung der elekirischen Frregbarkeit. Hine am 10. Juli
vorgenommene Untersuchung ergab: Arthropathie des 1. Fuss- und r. Knie-
gelenks, rechisseitige Peroneusparese mit partieller EaR. Der N. peroneus ist
nach aussen gedringt und Romberg angedeutet, namentlich leicht abzutasten
beim Biicken; keine sonstigen Erscheinungen seitens des Nervensystems.

Die Peroneuslihmung ist zurdickzufiihren auf die Zerrung und Dehnung,
der der Nerv durch die zunehmende Verdickung des Knochen- und Bandappa-
rates ausgesetzt war.

Discussion.

Herr Moeli macht auf das hiufigere Vorkommen dieser Lihmung bei
Paralyse aufmerksam: mehrfach fehlte das Kniephdnomen auf der Seile der
Lahmung, und in der Mehrzahl der Fille war Lues nachweishar.

Herr Oppenheim frigt, ob in den Moeli’schen Fillen Trauma auszu-
schliessen sei.

Herr Moeli erwidert, dass man ein solches nur vermuthen kénne.

Herr Bernhardt meint, dass man fiir den einen Fall des Vortragenden
die tabische Kniegelenksaffection als wahrscheinliche Ursache der Peroneus-
lihmung wohl annehmen konne. Was den anderen Fall betrife, wo die Lih-
mung durch Druck auf den Nerven bei fibereinandergeschlagenen Beinen sni-
standen sei, so sei das vielleicht moglich. Er selbst habe neben Peroneus-
lihmung bei Tabischen, welche er schon vor vielen Jahren beschrieben habe,
auch solche bei Nichttabischen gesehen, deren Astiologie nicht klar war. Der-
artige Fille, bei denen auch ein sorgfiltig angestelltes Examen die Aetiologie
nicht immer klar stellte, seien nicht gerade hiiufig; fiir einige derselben sei
vielleicht, wie fiir die Schlafdrucklihmungen des N. radialis, ein Druck des
auf der Bettkante ruhenden Beines (wéhrend des Schlafes) anzunehmen.
Zweifelhaft sei es, ob der Druck der ibereinandergeschlagenen Beine eme
solche Compression des Nerven, die zu Lihmung fihrt, im wachen Zustande
zu bewirken im Stande sei, da denn doch bei dieser, von sehr vielen Menschen
ausgefithrten Beinhaltung eine derartige Liéhmung sehr viel hiufiger beobachtet
werden miisste. Es sei wohl hier an die durch Lues, Alkoholismus, Tabes ge-
setzle Pradisposition zu denken, welcher es zn danken sei, dass ein selbst
leichter, fir Gesunde unschidlicher Druck, diese schwere Stérung verursache.

Herr Finkelnburg (Schlusswort) antwortet Herrn Moeli, dass in dem
ersten Fall jetzt 8 Monate nach dem Auftreten der Peroneuslihmung die Knie-
phinomene beiderseits véllig normal seien, und dass in dem zweiten Fall wegen
der bestehenden Gelenkaffection die Entscheidung, ob auf der Seite der Pero-
neusldhmung eine Absehwichung bestehe, nicht moglich sei, dass es aber
beiderseits vorhanden sei, Bernhardt, dass er die Moglichkeit einer durch
die Tabes bedingten Disposition ebenfalls nicht ausser Acht gelassen.

Herr M. Rothmann: Die sacrolumbale Kleinhirnseitenstrang-
bahn.
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Nachdem es Vortragenden gelungen war, mit Hillfe der Lamy’schen
Riickenmarksembolie bisher nicht bekannte, aufwarts degenerirende endo-
gene Bahnen festzustellen, von denen die eine im Hinterstrang, die andere im
Hinterseitenstrang verliuft, war derselbe andauernd bemiiht, denselben Befund
auch auf anderem Wege zu erheben. Zu diesem Zweck suchie er die temporare
Abklemmung der Bauchaorta, die heim Kaninchen zu so vollstindiger Aus-
schaltung der grauen Substanz des Lumbosacralmarks fithrt, derart zu modi-
ficiren, dass sie auch beim Hunde Nekrose der grauen Substanz herbeifiihrt.
In bereits mitgetheilten Versuchen gelang es, durch Anlegung der Klammer
oberhalb der Nierenarterien Verinderungen der Ganglienzellen und Gefdss-
neubildungen im Lumbosacralmark zu erzielen, ohne dass es jedoch zu Nekrose
der grauen Substanz gekommen wire. s wurden deshalb neuerdings zwei
Modificationen angewandt: 1. die Blutentziehung bis zur Hilfte des Gesammt-
blutes vor der Abklemmung, um durch Herabsetzung des Blutdrucks den von
der Arteria spinalis kommenden Collateralkreislauf herabzumindern, 2. die
nstufenweise Abklemmung®, indem einer fast 1 Stunde danernden Abklemmung
iiber der vechten Nierenarterie eine solche tber der Arteria phrenica von
1/, Stunde Dauer und tber der Arteria mesenterica sup. von wenigen Minuten
folgte. Das Gesammtresultat war in Betreff der Nekrose der grauen Substanz
kein sehr befriedigendes. In einem Fall gelang es thatsichlich, Nekrose der
grauen Substanz im oberen Sacral- und unteren Lendenmark, allerdings nur
auf beschrinktem Gebiet, zu erzeugen. Bei diesem Hund waren nach Entzie-
hung der Hilfte des Gesammtbluts und einstiindiger Abklemmung dber der
Nierenarterie die Hinlerbeine 3 Stunden véllig geléhmt und zeigten wahrend
der ganzen Lebensdauner (101/, Tage) leichte Schwiche. Mit der Marchi-
schen Methode war im Sacral- und untersten Lendenmark eine Nekrose nach-
weisbar, die im Wesentlichen die Mitte der grauen Substanz jeder Seite, mit
Betheiligung der angrenzenden Partien der Vorder- und Hinterhorner betraf
—- unter Freilassung der dem Centralcanal benachbarten Abschuitte. Dieselbe
war links stirker als rechts. Die secundiren Degenerationen bestehen in einer
diffusen Degeneration der Vorder- und Vorderseitenstdnge, von der sich auf-
wirts eine strangformige Degeneration am Sulcus anterior bis zum untersten
Halsmark verfolgen ldsst (faisceau suleo-marginal ascendant [Marie]). Da-
neben lisst sich vom Conus terminalis bis zum unteren Halsmark ein kleines
Degenerationsfeld an der Peripherie des dorsalsten Abschnitts des Seiten-
stranges verfolgen, das vom obersten Lendenmark an genau das Gebiet der
Kleinhirnseitenstrangbahn einnimmt und genau dem bei Rickenmarksembolie
vom Vortr. als ,lumbosacrale Kleinbirnseitenstranghahn* beschriebenen Faser-
strang entspricht.

Daneben finden sich Ganglienzellenverinderungen vom Sacral- bis zum
mittleren Lendenmark, in den nekrotischen Partien reichliche Gefissneubildung
und kleinzellige Infillration nachweisbar.

Die Existenz dieser lumbosacralen Kleinhirnseitenstrangbahn diirfte damit
unwiderleglich bewiesen sein, — ob dieselbe der bisher bekanunten Kleinhirn-
strangbahn einfach zuzurechnen ist, erscheint schon deshalb fraglich, weil
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der grosste Theil der Fasern bereits in héheren Abschnitten des Riickenmarks
endigt. Bemerkenswerth ist das vollig normale Verhalten der Hinterstriinge.
Die endogenen Fasern derselben nehmen offenbar in den dem Centralcanal be-
nachbarten Abschnitten ihren Ursprung.

Discussion.

Herr Jacobsohn erinnert an einen #hnlichen Befund von Long. — Er
stimme mit Herrn Rothmann darin iberein, diese Bahn noch nicht als mif
der Kleinhirnseitenstrangbahn identisch zun erkliren: es ligen gerade in dieser
Region des Seitenstrangs theils isolirt, theils mit den anderen grossen Bahnen
gemischt, Bezirke, die bis zum Mittelhirn gehen, sich im Hirnstamm verlieren,
aber nicht in’s Kleinhirn dringen.

Herr Rotbmann: Es lésst sich erwarten, dass diese Degeneration im
Hinterseitenstrang jetzt tfter zur Beobachtung gelangen wird. Ob dieselbe auch
bei Menschen existirt, miissen weitere Beobachtungen lehren. Kine gichere der-
artige Feststellung fehlt bisher.

Herr Oppenheim: Ueber einige seltenere Ursachen der Schlaf-
losighkeit. (Der Vortrag ist in No. 49 der Berliner klin. Wochenschr. 1899
bereits abgedruckt.)

Discussion.

Hr. S. Kalischer: Auch ich hatte vor Kurzem (elegenheit, einen Fall
von Schlaflosighkeit in Folge von Epilepsie zu beobachten. Es handelte sich
um einen Officier, der frither typische epileptische Krampfanfille hatte und
zur Zeit der Beobachtung meist nach einigen Stunden Schlaf Nachts erwachte
(ca. um 2-—3 Uhr), um dann nicht mehr wieder einzuschlafen. Er erwachte
stets in Folge eines Anfalls, den er, wie er sich ausdriickte, im Traum erlebte.
Nach einigen auraartigen BEmpfindungen in der Herzgegend fithlte er ein
Wirbeln des Kopfes und Zittern der Glieder. In dem Moment, wo der Anfall
seinen Hhepunkt erreichen wollte und ihm das Bewusstsein zu schwinden
drohte, erwachte er. — Zuckungen und Krimpfe sind weder von ihm selbst,
noch von dem beobachtenden Wirter Nachts bemerkt worden. Dieser Traum
wiederholte sich Nacht fiir Nacht, wahrend bei Tage zuweilen leichte epilep-
toide Zustdnde mit Angstempfindungen in der Herzgegend aufiraten, chne dass
der Kranke cine so klare Erinnerung an dieselben hatte,.wie an die getrium-
ten Anfille. Starke Bromdosen besserten den Zustand wesentlich. Derartige
abortive nichiliche Anfille und Triume Epileptiker sind kirzlich von Féré
ausfiihrlicher beschrieben worden. Mitunter lernt ein Epileptiker erst durch
die Traumvorstellungen, in denen er scheinbar einen Anfall erlebt, die Vor-
boten und Erscheinungen kennen, welche den gewShnlichen typischen Anfall
im wachen Zustande einleiten oder begleiten und dort keine bewnsste Erin-
nerung hinterlassen. — Wie die Epilepsie, kann auch die Migrine mehrfache
Bezichungen zu Schlaflosigkeit zeigen. In einem Falle sah ich mit Beginn
einer hartnickigen Agrypnie die typischen Migrineanfille schwinden, und erst
nach Monaten, mit der Wiederkehr des Schlafes, stellten sich auch die Migrine-
anfille wieder ein. In einem anderen Falle trat mit der Verschlimmerung der
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Migraneanfdlle resp. mit der Aushildung eines sogenannten Status migraenosus
eine harfnickige Agrypnie auf; als die Anfille und heftigen Kopfschmerzen,
die nur bel Tage auftraten, nachliessen und seliener wurden, besserte sich
auch allmilig der Schlaf. In diesen Fillen von Schlaflosigkeit wirks Migré-
nin oder ein langerer Bromgebrauch besser als andere Schlafmittel und Maass-
nahmen.

Herr Schuster berichtet iiber zwei Kranke, welche bald nach dem Ein-
schlafen Muskel- und Lagegefiihl verlieren und dariiber wiederholt orwachen.

Herr Bernhardt erinnert an die ArbeitWunderlich’s, sowie an Kranke,
welche, an Akroparésthesie leidend, durch die besonders gegen Ende der Nacht
auftretenden Schmerzen erweckt wiirden.

Herr Jolly erwihnt Athmungsstorungen, welche an das Cheyne-Sto-
kes’sche Athmen erinnern, durch welche einzelne, wahrscheinlich an Arterio-
sklerose leidende Patienten anfallsweise erweckt werden.

Herr Oppenheim (Schlusswort) giebt seiner Befriedigung dartiber Aus-
druck, dass die Discussion noeh soviel interessante Gesichispunkte gebracht
habe. Diese Thatsachen selbst habe er nicht im Einzelnen angefihrt, weil es
ihm daran lag, zun#chst nur Rubriken zu geben. Die citirten Arbeiten von
Féré und Wunderlich seien ihm wohl bekannt, doch bringe die letztere
keine neue Gesichtspunkte, wahrend therapeutische Fragen eingehender von W.
besprochen wiirden. Jolly’s Beobachtungen konne er auch bestitigen, er
habe aber vorausgeschickt, dass er die durch organische Erkrankungen des
Herzens bedingte Insomnie nicht beriicksichtigen wolle.

Sitzung vom 13. November 1899,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Herr S. Kalischer stellt zuniichst ein 31/, Monate altes Kind vor, das
neben einem diffusen Hautangiom (Teleangiectasie) eine rechtsseitige
Hemihypertrophie zeigle. Besonders das rechte Bein war um 2 cm ver-
lingers und in seinem Umifang um 2 cm stirker als das linke, ebenso der rechte
Fuss. Die Zehen wie die Finger waren rechts linger und dicker, nur der
Daumen und grosse Zehe waren sogar kiirzer als links. Das Angiom der Haut
war auch links stellenweise, die Hypertrophie nur rechts. Neurologisch war
an dem Kinde eine Abnormitit nicht nachweisbar. Aehnliche Falle von dif-
fusem Hautangiom mit gleichzeitiger Hemihypertrophie sind mehrfach be-
schrieben und in Berlin in den letzten Jahren von Arnheim und Heller
auch demonstrivt. Thr gemeinschaftliches Vorkommen wird dadurch zu er-
kldren gesucht, dass auch die Hypertrophie, welche Muskeln, Knochen ete.
mitergreift, auf eine Lihmung der Vasoconstrictoren zurtickgefiihrt wird. —
K. weist sodann auf die hier vorhandene Verlingerung der Rohrenknochen der
unteren Extremitit hin; er hat auch eine solche (um 2 cm) bel einem sonst
yéllig gesunden Hjihrigen Knaben ohneHypertrophie der Weichtheile beobachtet
und ermnert an die yon Seeligmiiller 1879 beschriebene Elongation der



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 299

Réhrenknochen bei der spinalen Kinderlihmung. Unter elner grossen Zahl
frischer und alter Fille von spinaler Kinderlithmung, die K. in den letzten
Jahren daraufhin untersuchte, fand er einen 2jibrigen Knaben, der 1/, Jahr
nach dem Einsetzen der Lihmung (Atrophie des gesammten rechten Beines)
eine Verlingerung des geldhmten Beines um 2 cm aufwies bei gerade stehendem
Becken, intacten Gelenken etc. Drei Jahre spiter, als K. den Knaben wiederum
untersuchte, war das damals verlingerte und geldhmte rechte Bein 1 cm
kiirzer als das linke, vollig gesunde (Knochenmessung). Der rechte Fuss, der
schon bei der ersten Untersuchung verkiirzt war, war es jetzt noch mehr. Die
Muskeln hatten sich zum Theil ein wenig regenerirt und die Gehfiihigkeit hatte
sich gebessert. Seeligmiiller suchte diese Flongation der Knochen durch
mechanische, periphere Ursachen zu erkliren (Fortfallen des Zugs und Drucks,
den die Epiphysen auf einander ausiiben). K. neigt mehr dazu, hier centrale
trophische Finfliisse anzunehmen, indem er auf dhnliche Knochen-Dystrophien
hinwies, die von Schultze und von Eulenburg hei Muskelatrophie (Dys-
trophie) beschrieben sind, wo ebenfalls Knochenverlingerungen und Ver-
dickungen verkommen. Usberhaupt besteht awischen der Muskel- und Knochen-
atrophie auch bei der spinalen (ebenso wie bel der cerebralen spastischen)
Kinderldhmung ein grosses Missverhéiltniss, Die Wachsthumshemmung
(Humerus) kann als fast einziges Residuum zuriickbleiben, wihrend Atrophien
und Léhmungen sich bessern. Beide gehen nicht immer in gleichem Grade
zurlick oder vor. Vielleicht kann die Radiographie uns in diesen Fillen mehr
Aufschluss geben iiber die Art der Wachsthumsstérung. Franzésische Autoren
konnten durch die Radiographie bei der spinalen Kinderlihmung beobachten,
dass auch die Diaphyse und nicht nur die Epiphyse an der Wachsthumsstérung
betheiligt ist.

Herr Toby Cohn: Fall von pseudoparalytischer Myasthenie.

Bs handelt sich um ein 19jihriges Midchen aus der Mendel’ schen Poli-
kiinik, bei dem seit einem Jahre allgemeine Mattigkeit eingetreten ist. Ermiid-
barkeit der Arme und Beine. ,Zufallen“ der Augen, Schwierigkeit beim
Schlucken, Zuriickfliessen fliissiger Nahrungsmittel durch die Nase, niselnde
Sprache bei lingerem Sprechen. Alle Beschwerden sind Abends
stérker. Objectiv: Ptosis beiderseits, links stirker; Lagophthalmus beiderseits,
periodischer Strabismus convergens und Forster’scher Verschisbungs-
typus, der aber, ebenso wie eine gewisse Ermiidbarkeit bei Blicken nach schrig-
oben, mnicht von diagnostischer Bedeutung ist. (Augenuntersuchung von
Dr. Hugo Wolff.) — Starrer Gesichtsausdruck, geringe, mithsame Mimilk,
Bewegungsschwiche in beiden Faciales. Kaumuskeln schwach. Gaumensegel
leicht ermtidbar. Sprache oft niselnd und schwer verstindlich (G und K
besonders). Zunge u. s. w. normal. — Nackenmuskeln ermiidbar. FErschipf-
barkeit der Armusculatur sehr demonstrabel. Armheben gelingt beim freien
Sitzen schlechter als beim Stehen, Anlegen oder Liegen (ihnliche Beobachtung
vgl. Cohn, Disch. med. Wochenschr. 1897, No. 49). — Mitunter kann auch
naeh kiirzerer Ruhe der Arm gleich beim ersten Versuche nicht bis zur Hori-
zontalen gehoben werden. — Analoges an den unteren Extremititen: Ermid-
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barkeit bei Hiftbeugen in Bettlage, bei lngerem Gehen tritt Beckenschwanken
{,, Watscheln*“wie bei Dystrophien) ein. Patellarreflexe ziemlich lebhaft. Parese
der Bauchmuskeln. Keine Ataxie u. s. w. — Sensibilitdt iiberall normal. —
Myasthenische Reaction auf den electrischen Strom mitunter sehr deut-
lich. Keine anderen electrischen Verinderungen. — Accessorisches Gerfiusch
an der Herzspitze. Innere Organe gesund. Urin frei. Keine psychischen Ver-
inderungen. Keine Hereditiit. Keine fritheren Krankheiten. — Blutunter-
suchung ergiebt: Abnorme Vermehrung der Leukocyten ; normales Verhiltniss
der einzelnen Formen untereinander. Unter den rothen: Mikrocyten, Poikilo-
cyten, einige Megalocyten und vereinzelte kernhaltige, orthochromatische
{Dr. C. S. Engel).

In Bezug aunf die Nomenclatur des Leidens verweist Vortr. auf eine frithere
Publication (1. ¢.) Der Name ,Myasthenie® (Jolly) scheint jetzt allgemein
acceptirt zu sein. — Differentialdiagnostisch kommt ausser Hysterie in Frage:
1. Polioencephalomyelitis, die anscheinend weder klinisch noch anatomisch
gogen die Myasthenie scharfe Grenzen zeigt; 2. eine Reihe, sicherlich der Mya-
sthenie nahe verwandter Zustinde, wie z. B. Vertige paralysant der Schweizer
Aevzte, Kubisagari derJapaner, gewisse recidivirende Oculomotoriusiahmungen
u. s. w. — Interessant sind die Beziehungen der Myasthenie zu manchen
Formen von progressiver Muskel-Dystrophie: nicht nur die Aehnlichkeit in
Gesichtsausdruck und Haltung mancher Myastheniker und Dystrophiker
spricht dafiir; es ist auch von Laquer ein Fall publicirt worden, in dem sich
eine echte Dystrophie auf dem Boden einer typischen Myasthenic entwickelt
hat. Welcher Art die Beziehungen zwischen den beiden Krankheiten sind
{dtiologisch?) bleibe dahingestellt. — Periodischer Strabismus und Asymmetrie
der Symptome ist nicht oft bei der Myasthenie beobachtet. — Der Bluthefund
ist keineswegs fur Myasthenie bezeichnend. Da man aber die Krankheit jetzt
allgemein auf toxische oder ,autotoxische® Ursachen zuriickfiihrt, und da sie
iiberdies mit Vorliebe jugendliche weibliche Personen befdllt, wird eine
Blutuntersuchung in allen spiteren Féllen vielleicht von Nutzen sein. — Bis-
her sind dem Vortragenden ca. 70 Fille des Leidens bekannt.

Herr M. Seiffer: Ein Fall von Myasthenia pseudoparalytica.

40jdhrige Frau, seit 11 Jahren kinderlos verheirathet. Keine nennens-
werthe hereditire Belastung. Hatte als Kind Masern und Rachitis. Menses
erst seit 21 Jahren. Lebte frither in Potsdam, war Plitterin, seit 1391 in
Guben.

Beginn der Krankheit 1891: im Anschluss an eine Erkiltung rheuma-
tische Beschwerden in den Beinen, allgemeine Mattigkeit, erschwertes Treppen-
steigen, Schwierigkeit auf den Fissen zu stehen, Bald bekam sie eine
dauernde Schwiche besonders in Armen und Beinen, Unfihigkeit zu schwereren
Arbeiten und lingeren Spaziergingen. Dazwischen zeitweilige Besserungen
von 2—8 Wochen Dauer. — Frithjahr 1894 allmilige Verschlimmerung ohne
besonders Ursache. Sie bemerkte nun auch eine zunshmende ErmtGdung beim
Sprechen. Damals Befund eines Arztes angeblich negativ. Dieser Status blieb
bis 1898, wo neue Verschlimmerung: die Bewegungen wurden noch mehr er-
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schwert, die Sprache néiselnd, der Gang watschelnd; zugleich Schluckbeschwer-
den, zeitweilig Diplopie, Obstipation; alle Erscheinungen waren Abends stirker
ausgepragt wie Morgens. Nach wiederholten leichten Remissionen kam sie
Sommer 1899 zur Aufnahme in die Charité. Hier Befund: Innere Organe,
Puls, Athmung und Urin normal. Leichte Missbildung der kleinen Finger,
Rachitis der Beine. An#mie. Zarte Constitution. Blutbefund normal. Es be-
steht beiderseits Ptosis, links mehr als rechts. Seitwirtsbewegungen der
Bulbi etwas insufficient (zunehmend). Facialisfunction gut, aber in allen
Theilen kraftlos. Beim Lachen eigenthiimlich starrer Gesichtsausdruck.
Sprache nasal, leichli und deutlich ermiidend. Ebenso beim Kauen und
Schlucken sehr bald Ermidung und Schluckbeschwerden. Im Uebrigen Ge-
hirnnerven nermal. — An Rumpf und Extremititen keine Muskelatrophien oder
Hypertrophien, keine Stérung der Reflexthétigkeit, Lkeine sensiblen Stdrungen.
Dagegen ausgesprochene, starke und schon nach wenigen Bewegungen sich
dussernde Ermidbarkeit sdmmtlicher Muskelgruppen. Dieselbe nimmt sehr
rasch zu bis zu fast volliger Unbeweglichkeit. Das electrische Verhalten ist,
abgesehen von der deutlich nachweisbaren myasthenischen Reaction
normal. — Demonstration einiger Bewegungsformen und der My R.

Discussion.

Herr Oppenheim: Meine Erfahrungen in Bezug auf dieses Leiden
reichen bis ins Jahr 1887 zuriick, in welchem ich einen Fall von ,,Bulbir-
paralyse ohne anatomischen Befund® beschrieb. Seitdem habe ich eine grissere
Zahl, sicher mehr als 6 Fille dieser Art zu beobachten Gelegenheit gehabt.
Ich will aber hier nicht {iber die Natur und Nomenclatur discutiren. Ich
mochte nur anfragen, ob in den vorgestellten Fillen nicht, wie in allen den
von mir beobachieten Respirationsstérungen, Anfslle von Dyspnoe vor-
liegen.

Die Aehnlichkeit mit der Dystrophie ist schon frither hervorgehoben, sie
war z. B. in dem gemeinschaftlich von Jolly und mir beobachteten Falle so
gross, dass der Patient der Nervenklinik unter der Diagnose Dystrophie iiber-
wiesen war. Indess ist die Achnlichkeit doch nur eine #usserliche, ober-
fiichliche. Nur wenn der Patient ermiidet ist, gleicht sein Gang dem Watschel-
gang etc.

Beziiglich meiner Vorstellung von der Natur des Leidens kann ich auf
meine letzte Abhandlung (Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. XV) verweisen, méchte
nur hervorheben, dass die Bedeutung der congenitalen Anlage wieder durch
einen Fall illustrirt wird, den ich augenblicklich anatomisch bearbeite; hier
hatte sich das Leiden bei einer an congenitaler Ptosis leidenden Frau
entwickelt.

Auf die Frage des Herrn Bernhardt, welcher die von Herrn Seiffer
vorgestellte Kranke schon frither zu untersuchen und zu beobachten Gelegen-
heit hatie, ob eine damals deutlich, auch durch das Aufireten gleichnamiger
Doppelbilder gekennzeichnete Abducenslihmung (rechts) noch vorhanden sei,
antwortete der Vortragende verneinend.
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Auch Herr Jolly meint, dass eine gewisse Aehnlichkeit der Myasthenie
mit der Muskeldystrophie bestehe, da hier bei Muskeln schon Ermidungs-
erscheinungen eintreten konnen, ehe ihre Atrophie offenbar wird.

Herr S. Kalischer weist darauf hin, dass die myasthenischen Lahmungen
auch, abgesehen von dem Phinomen der Ermildbarkeit, schon im Anfangs-
stadium von &hulichen Affectionen zu unterscheiden sind, durch die Verthei-
lung der Lalmungszustinde. Hier sind fast stets zuerst ganz bestimmie, von
den bulbdren Centren versorgte Muskelgebiele, wie die Gaumen-, Schlund-,
Kau-, Augenmuskeln betroffen.

Nach Herrn Remak seien die Félle von Myasthenie mit bulbdren Er-
scheinungen von solchen ohne diese zu trennen. Wo die myasthenische Re-
action vorliegt, scheine es sich um ein musculdres Leiden zu handeln. In
einem vom Redoer beobachteten Fall von Myasthenie, welcher mit Morbus
Basedowii combinirt war, war keine myasthenische Reaction nachweisbar.

Nach Herrn Mendel sprachen einzelne Falle pldtzlichen Todes unter
apoplectischen Erscheinungen gegen die Annahme, dass es sich bei diesem
Leiden nur um eine Muskelerkrankung handle.

Herr Jolly betont, dass die von ihm erwihnte Aehnlichkeit mit Dystro-
phie sich lediglich auf die Anfangsstadien der letzteren beziehe und eine nur
dusserliche sei, da auch hier Ermiidungsphénomene vorkamen, dass dagegen
eine innere Zusammengehdrigkeit beider Formen durchaus abzulehnen sel.

Herr Oppenheim bemerkt Herrn Remak gegeniiber, dass man von der
anatomischen Grundlage der Krankheit doch wenigstens so viel wisse, dass
erheblichere anatomische Verainderungen, wie sie sich sonst bei Bulbirparalyse
fanden, hier vermisst werden.

Die Angaben des Herrn Jolly mbehte er noch dahin ergénzen, dass in
unserem Falle sogar durch die electrische Untersuchung, bei welcher auch die
Athemniuskeln gereizt wurden, ein Anfall heftiger Athomnoth ausgeldst wurde.
Ferner sei in einem seiner Félle durch die Anwendung der Schlundsonde der
Tod herbeigefubrt worden.

Herr Bernhardt eriunert daran, dass schon Erb (1878) in seiner, hier
wohl zu citirenden Arbeit ,Ueber einen neuen, wahrscheinlich bul-
baren Symptomencomplex® und er selbst in seiner Arbeit aus dem
Jahre 1890 (Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 43) auf die plotzlichen Todes-
fille bei diesem Leiden die Aufmerksamkeit gelenkt haben. Daher sei grosse
Vorsicht in der Prognosenstellung nothwendig.

Herr Cohn hat auch die Dyspnoe bei dieser Patientin in geringer
Grade heobachtet. Hochgradig war sie in C.’s erstem Falle, wo in Dyspnoe
der Tod eintrat. — Ueber die Todesursache bei Myasthenia sind die Ansichten
getheilt. Ausser den in der Discussion erwahnten wére noch die Striimpell’-
sche Hypothese zu nennen, dass der Tod durch Ermidung und Zuriickfallen
der Zunge herbeigefithrt wird. — Eine Trennung der Myasthenie in eine Form
mit und ohne myasthenische Reaction wird sich kaum durchfiihren lassen,
weil erstens dic Reaction oft exst im Verlaufe des Leidens oder nur voriiber-
gehend eintritl, und zweitens Fille ohne Reaction cxistiven, die sich sonss in
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gar keiner Hinsicht unierscheiden. — Dass die Beziehungen der Myasthenie
zu manchen Dystrophien nicht nur rein dusserliche sind, beweist eben gerade
der citirte Fall von Laquer, der gleichsam unter den Augen des Beobachters
die Entwickelung von der Myasthenie zur Dystrophie durchmachte. (In diesem
Falle waren aber nicht nur die Extremitdten, sondern auch die Hirnnerven
betheiligt.) Ueber die Art der Beziehungen ldsst sich freilich noch nichts
sagen.

Schliesslich erwahnt Herr Seiffer noch, dass seine Patientin gewthn-
lich 18mal in der Minute athme, dass aber schon bei missigen Anstrengungen
Beschleunigung eintrite.

Herr Cassirer: Krankenvorstellung. 29jihr. Mann, Lues negatur.
Weihnachten 1898 allmélig intensiver werdende Kopfschmerzen. Seit Februar
1399 neben den Kopfschmerzen Erbrechen, Schwindelanfille, spiter auch mit
volligem Bewusstseinsverlust und Abnahme der Sehkraft. Status praesens.
Hemianopsia bitemporalis; die Linie des Sehens geht fast genau durch den
Fixirpunkt. In den sehenden Gesichtsfeldhilften concentrische Einengung fiir
Weiss und Farben. Sehschéirfe = 1/;. Ophthalmoskopisch beiderseits be-
ginnende Airophia nerv. optici. Keine Spur von Stauungspapille. Augen-
muskelapparat anfangs normal. Nachweis hemiopischer Pupillenreaction ge-
lingt nicht. Wahrend der ersten Untersuchung plétzlich im Verlauf weniger
Minuten sich entwickelnde Lahmung der dusseren Aeste des 1. Oculomotorius,
unter neuralgiformen Schmerzen im linken Auge. Nach einer halben Stunde
verschwindet die Lihmung wieder. Einige Tage spiter neuer Anfall beobach-
tet, nur sind diesmal auch die inneren Zweige gelihmt. Im Uebrigen normaler
Befund, nur nach Abstumpfung des Geruchs links. Die Hemianopsia bitem-
poralis beweist, dass es sich um einen die Mitte des Chiasma opticum destrui-
renden Process handelt. Das Wahrscheinlichste ist eine Neubildung der Hypo-
physe, trotzdem sichere Zeichen von Akromegalie fehlen. Gegen Lues spricht
der stetig progressive Verlauf und die Erfolglosigkeit antisyphilitischer The-
rapie. Beachtenswerth ist die passagere Oculomotoriuslahmung.

Discussion.

Herr Oppenheim: Seit wir die X-Strahlen kennen gelernt haben, habe
ich den Versuch gemacht, sie fiir die Diagnostik der Hirnkrankheiten, beson-
ders der Geschwiilste zu verwerthen und hatte auch schon Gelegenheit, tber
meine Erfahrungen an dieser Stelle zu berichten. Leider sind meine eigenen
Bemiihungen bisher far die Praxis fruchtlos geblieben und auch von Anderen
ist, wenn wir von der Diagnostik der Geschosse absehen, nichts Wesentliches
erreicht worden.

Heubner glaubte einmal, einen Tumor an einem Schatten des Radio-
gramms erkannt zu haben, die Autopsie hat aber gezeigt, dass das Bild ein
triigerisches war. Mir ist dann nur ein Fall aus der amerikanischen Literatur
bekannt, in welchem ein Kleinhirntumor auf diesem Wege erkennbar gewesen
sein soll.

In dem hier vorgestellten Falle nun bat ich Herrn Hirschmann, eine
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Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen vorzunehmen, und wivr fanden auf der
Platte, sowie auf der Photographie eine Erscheinung, die ich mit aller Re-
serve als eine pathologische ansehen und in Beziehung zu der Geschwulst
bringen mochte: Der von der Sella turcica eingenommene Raum er-
scheint ndmlich im Vergleich zur Norm — wir hatten etwa 6 oder 7
andere Photogramme zum Vergleich — erweitert und vertieft, als ob
dieselbe durch einen Krankheitsprocess stirker ausgebuchtet wire. (Demon-
stration.) Das konnte nur deshalb von Bedeutung sein, weil aus der vorlie-
genden Casuistik der Hypophysentumoren hervorgeht, dass dieseiben hiufig zu
einer Druckatrophie und starken Ausbuchtung der Sella turcica fithren.

Wenn ich nun auch keineswegs sicher in der Deutung dieses Befundes
bin, so wird uns diese Wahrnehmung jedenfalls dazn anspornen, hiufig in
Tillen soleher Art diesem Punkte unsere Beachtung zu schenken.

Bei der auf beiden Seiten so gleichmissig ausgepriiglen Sehstorung er-
scheint es Herrn Bernhardl eigenthiimlich, dass die Affectionen des Oculo-
motorius nur links und sodann nur einmal mit, das andere Mal ohne Bethei-
ligung der Pupillarfasern aufgetreten seien.

Herr Cassirer: Dass auch bei basaler Oculomotoriuslihmung nur die
fusseren Aeste betroflen sein kdnnen, wie hier im ersten Anfall, ist auch nach
anderen Erfahrungen sicher. Dass die Oculomotoriuslihmung trotz der gemaun
symmetrischen Hemianopsie nur einseitig auftritt, ist leicht verstindlich, wenn
wir etwa eine ungleichwissige Vascularisation des Tumors oder ein zapfen-
formiges Auswachsen nach einer Seite annehmen.

Herr S. Kalischer: Hirnhautangiom. Demonstration von mikrosko-
pischen Priparaten.

K. demonstirt die Priparate eines Falles, dessen frisches Gehirn ver
ca. 2 Jahren in der Medicinischen Gesellschaft von ihm gezeigt wurde. Die
mikroskopische Untersuchung konnte erst jetzt vorgenommen wesden. Es han-
delt sich um einen 11/,jihrigen Knaben, der von Gebwt an ein flaches An-
giom (Teleangiectasie) der linken Gesichts-, Stirn- und Kopfhilfte ohne son-
stige Storungen aufwies. Nach guter Entwickelung iraten im dritten Lebens-
monat partielle Krdmpfe im rechten unteren Facialisgebiet auf, die spiter auf
den rechten Arm und Bein, dann auch auf die linke Kdrperhalfte iibergingen
und gelegentlich mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. Einige Monate nach
Andauer dieser Kriampfe eniwickelte sich eine rechtsseitige spastische Hemi-
parese und die geistige Entwickelung nahm keinen Fortschritt. Das Kind ging
an Bronchopneumonie zu Grunde. Die Erscheinungen wiesen auf einen intra-
cerebralen Process in der unteren Region der linksseitigen Centralwindungen
hin. Da Hirndruckerscheinungen (Neuritis optica, Pulsstdrungen, Krbrechen
etc.) dauernd fehlten, auch sonst Verdachtsgriinde fiir Tuberculose, Lues ete.
nicht vorhanden waren, musste man an eine langsam wachsende, nicht um-
fangreiche Neubildung denken. Der Umsland, dass gerade tber den erkrank-
ten Centren die Teleangiectasie sich in der Haut befand, liess einen dhnlichen
Process innerhalb des Gehirns annehmen. Die Section bestdtigte dies und er-
wies eine diffuse Erweiterung, Ansammlung, Schlingelung der Gefisse der
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linksseitigen Hirnhaut, die im unieren Theil der Centralwindungen am Beginn
der Sylvi’schen Spalte einen geschwulstartigen Charakler annahmen. Die Pia
erschien wie gerunzelt durch zahlveiche regenwurmihnliche kleine Geffisse.
(Photographie und Abbildung.) Die anderen Hirngefisse an der Basis, wie die
Hirnsubstanz, zeigten keine Anomalien. Nur die Arteria ressp. Vena cerebri
media in ihrem oberflichlichen Verlaul war betroffen. Die linke Schidel-
halfte zeigte einen kleineren Rauminhalt wie die rechte; dem entsprach eine
Verkleinerung der linken Hirnhalfte, deren Windungen gut gebildet und nicht
sklerotisch oder hart waren. Die mikroskopische Untersuchung erwies, dass
es sich im Wesentlichen um eine Erweiterung und Neubildung der capilliren
und vendsen Gefisse und caverndsen Hohlrdume handelte. Die Arterien waren
jedoch aneh betheiligt und zeigten hier und da eine Vermehrung, Erweiterung,
auch Ausbuchtungen ihrer Wandungen. Nur an einer Stelle sah man die ab-
normen Geféissschliuche in die oberste Hirnrindenschicht der 3. Stirnwindung
ein wenig eindringen. Die Hirnrinde selbst schien an den am meisten betrofle-
nen Stellen sehr gefissreich und etwas verdichtet. — Der Fall stoht in ana-
tomischer Beziehung ziemlich vereinzelt da. Ein Fall von Emanuel (Angioma
arteriale racemosum) (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 14. Bd.) wie
ein &hnlicher von Steinheil unterscheiden sich dadurch, dass dort mehr die
Arterien beiroffen und die Hirnsubstanz selbst zevstovt ist. Klinisch bestanden
in heiden Fallen partielle Epilepsie und auch am HAusseren Korper von Geburi
an Anzeichen, die auf eine Gefsserkrankung im Gehirn hinwiesen, so z. B. Er-
weiterung der Ciliargefisse, der Arteriae frontalis et temporalis, Phlebectasien,
Struma, Herzhypertrophie etc. — TIn klinischer Beziehung sind noch die beiden
Fille, die Lannois et Bernoud (fconographie de TaSalpitr. 1898) mittheilen,
von Interesse. In dem einen hestand ein einfaches Hautangiom (Teleangiectasie)
der einen Gesichishdlfte mit Hemiparese der entgegengesetzten Korperhilfte,
und in dem andern ein enormer hypertrophischer Naevus der einen Gesichts-
hilfte mit Hemiparese der gleichen Karperhilfte, Kpilepsie etc. Fs ist mog-
lich, dass auch hier intracerebrale Gefissgeschwillste den mnervisen Stérungen
zu Grunde lagen. Andererseits ist zu erwigen, dass die Angiome der Haut an
und fiir sich bei neuropathischen Individuen, und mitunter bei Epileptischen
vorkommen, wo sie selbst eberso wie die functionelle Neurose gewissermaassen
als gleichzeitiz vorhandene Degenerationszeichen anzusehen sind. Es wire
von Interesse, wenn in grosseren Ansialten fiiv Idioten, Epileptische u. s. w.
das Material in dieser Beziehung untersucht werden wiirde.

Schliesslich hiell Herr F. Brasch (als Gast) den angekiindigten Vorirag:
Zur Frage der Aufhebung der Patellarreflexe bei hoher Quer-
schnittsdurchtrennung des Rickenmarks.

Herr Brasch demonstrirt die wikroskopischen Praparate zweier Tille
von hoher Quersehnittsdurchtrennung des Riickenmarks mit Aufhebung der
Patellarreflexe nach Verletzungen der Wirbelsiiule, Der eine von diesen isi
bereits im Verein fir innere Medicin am 20. Mirz 1899 besprochen worden.
Beide wurden im Stidtischen Krankenhause Moabil auf der Abtheilung des
Geh. Rath Sonnenburg beobachiet. In dem ersten Falle, Brnch des vierten
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und sechsten Brustwirbels in Folge Sturzes ans dem Fenster drei Stockwerke
tief herab, welcher ein 23 jihriges Midchen betraf, mit dauernd schlaffer Lih-
mung der Beine, vollstéindiger Aufhebung der Empfindung von der 6. Rippe
abwirts, Blasen- und Mastdarmlihmung. Aufhebung aller Sehnen- und Haui-
reflexe am Unterkorper mit Ausnahme des Fusssohlenstichreflexes, welcher ge-
ringe Zuckung in den Adductoren und leichte Hebung der Beine hervorrief.
Bei dem ca. 7 Monate spiter erfolgten Tode fand sich eine puriforme Schmel-
zung des Riickenmarks an der Compressionsstelle. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab neben den iiblichen auf- und absteigenden Degenerationen in
der Hohe des Reflexbogens folgende Verfinderungen: In den Vorderhérnern
Alterationen einzelner Ganglienzellen (Verkleinerung vnd Abrundung der Nissl-
schen Korperchen his zu feinkdrnigem Zerfall, wandstindiger Kern, Vacuolen-
bildung, Fehlen der Fortsitze und deutlich mit der Marchi’schen Methode
nachweisbaren Degenevationen der intramedulliren anderen Wurzeln. Hoch-
gradiger Schwund der Zellen der Clarke’schen S#ulen. Die vorhandenen spir-
lichen Zellen waren verkleinert und chromophil, wiesen nur selten einen Kern
auf. Im N. cruralis waren deutliche einfach degenerative Verinderungen nach
Weigert’scher und Marchi’scher Methode festzustellen.

In dem zweiten jlingst beobachteten Falle handelle es sich um einen
17jéhrigen jungen Mann, welcher bei Ausfilbrung des Riesenschwunges vom
Reck abstiirzte. Sofort schlaffe Paraplegie. Léhmung des Pectoralis major,
Triceps und aller Fingermuskeln beiderseits, Beugung und Streckung der Hinde
schwach. Sensibilititsstorung von der dritten Rippe abwirts und ulnare
Streifen aufgehobener Empfindung an beiden Armen; Blasen- und Mastdarm-
storungen. Etwas Priapismus. Simmtliche Haut- und Sehnenreflexe des Unter-
kirpers aufgehoben. Nach 11 Tagen nach Lageverinderung plotzlicher Exitus.
Autopsie ergab Luxation des 7. gegen den 6. Halswirbel mit Zertriimmerung
des R.-M. Mikroskopisch neben beginnenden auf- und absteigenden Degene-
rationen (nach Marchi) an den Vorderhornzellen keine nachweisbaren Ver-
inderungen. Vereinzelte nach Marchi darstellbare degenerirte intramedulliire
vordere Wurzelfasern. Zellen der Clarke’schen Siulen geschwollen. (Zum
Vergleich diente e hei gleicher Vergrosserung angefertigies Phologramm eines
Normalpriparales) mit fast vollstindigem feinkérnigem Zerfall der Nissl-
schen Kirperchen, wandstindigem, die Zellwand hiuofig vorwdlbendem Kern
mit gefaltelter Kernmembran.

Die Veranderungen an den Zellen der Clarke’sehen Siunlen werden durch
Unterbrechung der Kleinhirnseitenstrangbahn erklart. (Retrograde Degeneration
nach directer Verletzung des Neurons, erst Schwellung mit Chromatolyse ete.,
dann Atrophie).

Die Alterationen der Vorderhornzellen, intramedullaren vorderen Wurzeln
und peripheren Nerven werden als terliire Atrophie (indirecte, transneurale
Ketten-Degeneration) aufgefasst. Ob die Verinderungen an den Clarke’schen
Saulen, welche ja mit den Hinterstringen in Verbindung stehen, ob die Ver-
inderungen im spino-musculdren Neuron, welche durch Ansfall aller vom Ge-
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Lirn kommender Reize erklirt werden, fiir das Fehlen der Patellarreflexe ver-
antwortlich zu machen sind, lisst sich noch nicht entscheiden.

Discussion.

Herr M. Rothmann: Die Verdnderungen des Lendenmarks nach hober
Querschnittsdurchtrennung, die Herr Brasch soeben beim Menschen demon-
strirl hat, sind in der experimentellen Pathologie wohlbekannt. van Gehuch-
ton hat Verdnderungen der Ganglienzellen — Chromatolyse und excentrische
Lagerung des Kerns — in den Clarke’schen Stulen und einzelnen Zellen des
Vorderhorns nach holer Riickenmarksdurchschneidung beschrieben. Mir ist es
wiederholl gelungen, dieselben Verfinderungen nach Durchtrennung des unteren
Brustmarks beim Hunde festzustellen. Die Lision der Clarke’schen Zellen
muss ja nach unseren herrschenden Anschawungen fast selbstverstindlich er-
scheinen, da die Kleinhirnseitenstrangbahnen vollig durchtrennt sind, Woranf
die Cision der Vorderhornzellen beruht, ist noch nicht sicher festgestellt;
vielleichi spielt die Unterbrechung des Blutkreislaufs in der A. spinalis ani.
an der Stelle der Lésion dabei eine Rolle, wenn auch im Allgemeinen Circu-
lationsstérungen im unteren Rickenmarksabschnitt damit nicht verbunden sind.
Bei diesen Thieren, ebenso wie beim Menschen nach Durchirennung des unieren
Brustmarks, waren trotz der Verinderungen in der Hohe des Reflextogens die
Patellarreflexe gesteigert. Was endlich den Befund schwarz gefirbter Myelin-
Schollen in den vorderen Wurzeln betrifft, so ist immer wieder zu betonen,
dass gerade an dicser Stelle, auch bei anscheinend vollig normalem Riicken-
mark, an Marchi-Préaparaten solche Schollen oft zu constatiren sind. Nach
alledem glaube ich nicht, dass diese in der Hohe des Reflexbogens (esigestellten
Riickenmarksverinderungen beim Menschen zur Erklirung des Fehlens der
Patellarreflexe nach hoher Querschnittsldsion ausreichen. HMier spielt jedenfalls
die Unterbrechung der von Grosshirn und Xleinhirn kommenden Faserbahnen
sine wesentliche Rolle.

Herr Westphal bemerkt, dass diePatellarreflexe anch bei unvollstandiger
Maykdurchirennung fehlen kbénnen, und dass hier vielleicht toxische Rinfliisse
in Betracht kimen.

Herr Bernhardt erinnert an die Arbeit von Rosenthal und Mendel-
sohn: Ueber die Leitungshahnen der Reflexe im Riickenmark etc. (Neur. Cen-
tralblatt 1897, S.978), wonach bei Erkrankungen hoherer Riickenmarksabschnitte
die Reflexe ganz oder thelweise verschwinden.

Herr Brasch (Schlusswort): Es ist mir wohl bekannt, dass Thiere: Ka-
nmehen, Hande, selbsi Affen, (rotz completer Durchschneidung des R.-M. hiufig
sogar lebhafte Patellarreflexe behalien. [oh habe mich durch eigene Versuche
davon liberzeugt.

Finden sich bei den Thieren solche mikroskopische Verinderungen, wie
1ch sie soeben mitgetheilt, so muss man erstens bedenken, dass eventuell das
Quantitative maassgebend ist und zweitens, dass eben zwischen dem Menschen
and Thieren in Bezug auf die Abhiingigkeit der Reflexe vom Gehirn ein erheb-
licher Unterschied besteht. Beztglich des Binwurfes des Herrn Westphal ist

20%
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zu bewerken, dass ich keinesvegs bestreite, dass voxische oder infectidse Hin-
lisse auch bei nicht volligen Querschnittsdurchtrennungen des R.-M., Weg1-
phal’sches Zeichen durch Schidigung von Theilen des Reflexbogens (7. B.
Neuritis) hervorrufen kinnen. [In meinen Fillen, wo sofort schiaffe Paraplegie
mit aufgehobenen Reflexen vorhanden war, die Reflexe aunch nicht wechselten,
dagegen eine totale Querschnitlsdurchirennung vorlag, kam es mir nur darauf
an, zu zeigen, dass im Reflexbogen Verdnderungen vorhanden sind, die wohl
die Aufhebung der Reflexe erkliren kionnen, ohne dass man gendthigt ist, so
complicirte Theorien, wie die von Herrn Bernhardt citirlen Rosenthal-
Mendelssohn’schen von dem hohen Reflexbogen der Hautreflexe zur Erklarung
heranzuziehen.
Nachtrag zum Protocoll.

In einem Schreiben an Herrn T. Cohn bemerkt Herr Laguer-Frank-
fart a. M., dass der Mann, von dem er annahm, dass seine Krankheit sich zur
Dystrophie entwickle, sich nach langer Krankheitsdauer wieder erholt habe und
zu zwel Drittel arbeitsfihig sei (Remission), — BEr zeigt noch immer die mya-
sthenische Reaction.

Sitzung vom I4. December 1899,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Sehriftfihrver: Herr Bernhardt.
Vor der Tagesordnung,

Herr Remah demonstrirt bel einem 2jihrigen Kinde mit spastischer
Parese der Unterextremitiiten in Folge eines Gibbus des 3. und 4. Brustwirbels
den von ihm in der Sitzung!) vom 10. Juli 1893 zuerst gezeigten ,,Femoral-
reflex*, der in einer Plantarflexion der drei ersten Zehen bei Reizung der
Uberschenkelhaut hier besteht. Reizung der Fusssolle bewirkt den Babinski-
schen Streckreflex der Zehen. (Der Vortrag: Ueber den ,,Femoraireflex®
bei Leitungsstorung des Dorsalmarks ist im Nenrologischen Central-
blatt 1900, No. 1, S. 7 ff. vertflentlicht.)

Hierauf stellt Herr Oppenheim einen Fall von Encephalitis acula
non purulenta vor, welcher anderen Ortes ausfithrlich veréffentlicht werden
wird.

In der Discussion weist zunichst Herr M81ler aul eine Arheil Miiller’s
w der Deutsch, med. Wochenschr. hin.

Herr Remak henutzt die Gelegenheit, um milzutheilen, dass die m den
Sitzungen?) vom Mirz und Mai 1897 von ihm vorgestellte Patientin im April
d. J. in ihrer Heimath einem neuen apoplectischen Anfall erlegen ist. Es
handelte sich um einen ganz reinen Fall von subcorticaler motorischer
Aphasie (fasciculdrer Dysarthrie), dossen Differeniialdiagnose gegen-
iiber hysterischem Stammeln zuerst schwierig war.

1) Berliner klin. Wochenschr. 1894. No. 4. 8. 98.
2) Berliner klin. Wochenschr. 1898. No, 3, S. 61 und No. 4, 5. 85,
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Herr Oppenheim kennt die Arbeil Miille1’s wohl, indess bezieht sie
sich nicht auf das hier vorliegende Leiden, sondern auf Meningitis serosa.

Herr Henneberg: Ueber Verletzungen der Cauda equina durch
die Lumbalpunction.

H. demonstrirt ein Riickenmarkspriparat von einem Falle tuberculdser
Meningitis, welches zwischen den Stringen der Cauda eine umfangreiche
Blutung zeigt, die auf Rechnung einer im Hiatus sacrolumb. vorgenommenen
Punection zu setzen ist. Die Verletzung der das Filum terminale begleitenden
Vene wurde vielleicht begiinstigt durch leichte meningitische Verklebungen,
die die Verschieblichkeit der Striinge beschrinkten Verletzungen des Cauda
kommen, wenn man zwischen 5. Lenden- und 1. Sacralwirbel punctirt, an-
scheinend eher zu Stande als bei der Punction zwischen 3. und 4. Lenden-
wirbel, weil man an der erstgenannten Stelle leichi zu tief einsticht, und da-
durch Theile der Cauda zwischen Nadel und Knochen gelangen. Die Ent-
fernung zwischen Hautoberfliche und hinterer Fliche der Wirbelkérper betrigt
némlich, wie durch Versuche an Leichen sich ergab, beim Erwachsenen
zwischen 3. und 4. Lendenwirbel ca. 85 bis 90 mm, in der Gegend des Hialus
sacrolumb. 53 bis 60 mm. Dieser Unterschied ist zum Theil dadurch bedingt,
dass man zwischen 3. und 4. Lendenwirbel die Nadel schrag und seitlich von
der Mittellinie einstechen muss. Auch bei der Punction zwischen 3. und
4. Lendenwirbel sind Verletzungen nicht ausgeschlossen. Vortr. demonstrirt
ein weileres Riickenmarkspriparat von einem Fall von Hirnabscess. Bei der
Section fand sich an der Punctionsstelle eine Verwachsung einiger Nerven-
biindel mit der Dura, die Nervenbiindel selbst zeigten narbige Veriinderungen.

Herr Placzek: TUeber ,experimentelle Syringomyelie.“

An Kaninchen und Hunden hat er auf galvanischem Wege inmitien der
Hinterstréinge der Hals- oder Lendenanschwellung das Nervengewebe mehr
weniger scharf umschrieben zerstort und hiernach auffallende, bald einseitige,
bald doppelseitige Bewegungsstorungen in den unteren Extremititen heobachtet.
Das geschadigte Bein wird unsicher, ungeschickt, ausfahrend bewegt, es lasst
sich in Stellungen bringen und verharrt darin, die es im gesunden Zustande
nieht innehalten wiirde, zuweilen bringt es das Thier direct zum Stolpern,
kurz, es sind motorische Verfinderungen, wie sie Tissot und Contejean,
E. M. Hering, Minzer und Wiener nach Durchtrennung einer Anzahl
hinterer Wurzeln in der gleichseitigen zugehorigen Estremitdt erhielten.
Hering bezeichnete diese Bewegungsstérung als centripetale Ataxie, weil
die Leitung der von dem Bewegungsapparate ausgehenden centripetalen Er-
regungen, die unbewusst die Bewegung reguliren, gestirt ist. Bei zwei Hunden
besserte sich die Ataxie allmilig sehr, so dass sie jelzt mit blossem Auge
schon schwer erkennbar ist. Sie wird es aber noch, wenn man den Thieren
abwechselnd das lranke und gesunde Vorderbein hochbindet und sie zwingt,
auf drel Beinen zu laufen. Obwohl an der Aetzstelle, wie die mikroskopische
Untersuchung lehrt, sich eine umschriebene Hohle finden kann, die, wie eben-
falls Priparate lehren, bei lingerer Beobachtungsdauer durch kernarmes,
welliges Bindegewebe ersetzt werden kann, obwohl diese Verinderungen iiber
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die Hilfte des Ruckenmarksquerschniites nmfassen kénnen, brauchi dieSchmerz-
empfindung nicht gestort zu sein. Wenn selbst kraftige Warmereize keine Re-
action hervorrufen, so ist es zu beachten, dass diesen Reizen gegeniiber Hund
und Kaninchen sich oft an der ganzen Worperoberfliche indifterent verhalten.
An Kaninchen hatte die Operalion hetréichtliche Bewegungsstorungen in der
hinteren Rumpth#lfte zur Folge, indem diese entweder zwischen den Ilinter-
beinen herabsinkt, dass sie flach aul dem Tische aufliegl oder ganz auf der
Seite liegt. Bei Vorwarlsbewegungen wird sie zwischen den Hinterbeinen naeh-
geschleppt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Ataxie zu Stande
kam, weil die Hemmungswirkung der die centripetale Erregung leitenden bulbo-
petalen langen Hinlerstrangfasern ausfallt. Die beobachtete Besserung durfie
sich erkliren lassen, wenn andere Bahnen die Fortleitung direct vieariirend
iiberndhmen. Sehr aoffallend isv es, dass m Schnitten aus den vom Herde
distalen Riickenmarkspartien eine absteigende Degeneration in der P. S. und
P. V. sich findet, da der Befund der Destimmten Angabe Obersteiner’s
widerspricht, dass bei diesen Thieren die Pyramidenbahnen im ventralen H. S-
Feld verlaufen, der P. V. fehle. Dagegen isi das Lowenthal’sche Biindel
an der vordersten medialen Ecke des Vorderhornes nicht absieigend degene-
rirt, wie es eigentlich der Fall sein sollte. Dass die KI. S.-Bahn niehi anf-
steigend degenerirt war, liegt an dem tiefen Sitz der Lasion. s soll ersi ge-
schehen, wenn der Herd oberhalb des ersten Lendennerven sitzt.

Herr M. Rothmann: Ueber das Monakow’sche Biindel.

M. H.! Gestalten Ste mir, den Vortrag tiber das Monakow’sche Bindel
hinaus auf einige andere riickenmark- und hirnstammverbinde Faserbahnen aus-
zudehnen. Die Priparate enistamnmen einer beim Hunde ausgefihrten Durch-
schneidung des ventralen Theils der rechten Medulla oblongata in der Héhe
desFacialiskerns, ausgefiihrtnach demvon Starlinger fiilr die Durchschneidung
beider Pyramiden angegebenen Verfahren. Zerstort war in diesem Fall die
rechte Pyramide — die linke zeigte nur einen minimalen Erweichungsherd am
medianen Rande — die Schleifenschicht und die gesammten lateralen Partien
der rechten Medullahilfle einschliesslich der vorderen Hilfte der aufsteigenden
Trigeminuswurzel, und der Facialiskern. Nach links hatte die Erweichung
clwas iber die Raphe herttbergegriffen, im Uebrigen war die linke Hilfte der
Msdulla novmal. Das Thier dberstand die Operation gut und wurde 14 Tage
am Leben gelassen. Zunichst bestanden Zwangsbewegungen nach der linken
Seite, bel Versuchen zu laufen, fiel der Hund nach links um. Nach 4 Tagen
hestand Hyperaesthesie der rechtsseiligen Hypaesthesie der linksseitigen Ex-
tremiifiten, fast villige Anaesthesie der rechten Gesichtshélfte. Der Hund
konnte jetzt allein stehen, schwankend laufen bei ausgesprochen spastisch-pare-
tischem Gang der linksseitigen Exiremitdten. Im weiteren Verlauf lief der
Hund immer sicherer, doch blieben die Spasmen der linksseitigen Extremititen
und die Verhiltnisse der Sensibilitdt unverindert dieselben, die nach 14 Tagen
vorgenommene Reizung der Exiremitdtencentren der Hirnrinde heiderseits er-
gab links bei 110 R.-A. deutliche Bewegungen der rechtsseitigen Extremititen,
rechis Lei 100 R.-A. ersl ganz schwache Bewegungen der linksseitigen BExire-



Berliner Geselisehaft far Psyehiatrie wnd Neryenlrankheiten. 311

mitdien, die erst ber 90 lebhafter wurden, verbunden mit leichter Extension der
Zehen des rechten Hinterbeins.

Die Untersuchung von Pons, Medulla obl. und Riickenmark nach der
Marchi’schen Methode auf Serienschnitten, ergab ausser der ohen beschriehe-
nen priméren Lision, [olgende sccundére Degeneration:

I. Absteigende Degenerationen.

a) Die rechte Pyramide ist vollig degenerirt, lireust in toto nach der
linken Py.-S. heriiber, in der sie in der bekannten Degenerationsfigur bis zur
Lendenanschwellung zu verfolgen ist. Dagegen zeigt die linke Pyramide nur
ganz vereinzelte degeneririe Fasern im medialen Theil.

b} Die ventro-laterale Halfte der aufsteigenden Trigeminus-
wurzel zeigl vollige Degeneration bis dicht unlerhalb der Pyramidenkreunzung.
Von derselben 1dsen sich dicht unter der Verletzungsstelle zwei degenerirte
Faserbiindel ab, die parallel mit dem lateralen Rand dieser Degenerationszone
durch das Corpus restiforme hindurchziehen, 1n einzelnen Fasern bis dicht
heran zu die Vaguskerne am Boden des IV. Ventrikels zu verfolgen sind und
deren Giros in den unteren Medullaabschnitten sich wieder mit der Hauptde-
generation der V. Asc. vereinigt und mit ihr zusammen in der Substantia ge-
latinosa des Hinterhorns endigt.

¢) Im Seitentheil der Medulla obl. ventral von der V. Asec.
zieht von der Lésionsslelle an ein degenerirles Biindel nach abwirts, in den
oberen Abschnitten der Medulla dicht am Rande gelegen, in den unteren medial
von der Kleinhirnseitenstrangbahn, deren medial gerichiete Spitze keilfsrmig
in den rechten Seitenstrang des Riickenmarks hinein, wo es medial von der
KL-S. in den lateralen Abschnitten des Areals der Py.-S. gelegen ist und in
der Lendenanschwellang -— weiter abwérts hat Vortr. es nicht verfolgt — noch
kompalkte Degeneration zeigt. Das Biindel hat eine deutliche S-Form mit
stirkster Ausbildung am dorsalen Rande des Seitenstrangs, wihrend der vor-
dere Bogen des S nur aus wenigen Fasern bestehend wieder zur Peripherie
des Seitenstrangs an der Grenze von KL.-S. und Gowers’schem Strang um-
biegt. Das hier besonders gutmit der links degenerirten Py.-S. zu vergleichende
Biindel zeichnet sich vor letzterer durch wesentlich grisbere Degenerations-
schollen ans. Diese zuerst von v. Monakow 1883 nach Riickenmarksdurch-
schneidung dicht unter der Pyramidenkreuzung heim neugehornen Kaninchen,
als , aberrirendes Seitenstrangbiindel“ beschriebene Faserbahn, die in der Folge
von v. Bechterew und Held entwickelungsgeschichtlich, vom letzteren auch
beim Menschen studirt wurde, konnte von mehreren Autoren nach Medulla- und
Ponslisionen degenerirt beobachtet werden. Probst, der dieselbe neuerdings
wiederholt zur Degeneration gebrachi hat, schligt die Bezeichnung ,Mona-
kow’sches Biindel“ vor, die Vorir. hiermit gern acceptirt, da sie sowohl den
Verdiensten Monakow’s gerecht wird, als sich auch durch méglichste Kiirze
auszeichnet. Held und Probst wiesen den Ursprung dieses Biindels aus dem
rothen Kern nach, von dem aus die Fasern durch die Forel’sche ventrale
Haubenkreuzung zur anderen Seite heriibergelangen. Da im vorliegenden Fall
der centrale Theil der Bahn nach Marchi nicht erkennbar war — eine auf-
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steigende Degeneration, wie Probst sie beschreibt, fehlte — so wurde das
GGebiet in der Hohe der Oculomotoriuskerne vom Vortr. nach Nissl unter-
sucht, und es zeigte sich in der That, dass der gekreuzte, also linke rothe Kern
betriichtliche Degeneration der Ganglienzellen zeigte, bei Intactsein des rechien
rothen Kerns. Dieser, die Befunde von Held und Probst stiitzende Nach-
weis, weist ferner auf die motorische Bedeutung dieses Biindels hin, dessen
Kern in semem Verhalten vollkommen edem der motorischen Hirnnervenkerne
entspricht. Hs ist anzunehmen, dass dieses Bindel im Wesentlichen die zweite
corticofugale motorische Bahn darstellt, die nach den neuesten Versuchen iiber
Hirnrindenreizung nach Py.-Section (Starlinger, Wertheimer ot Lepage,
Hering u. a.) existiren muss und im Seitenfelde der Med. obl. verlduft. Bei
Durchschneidung einer Pyramide und des gekreuzten Monakow’schen Biindels
in der Med. obl. miisste die Hirnrindenreizung auf der Seite der durchschnit-
tenen Pyramide negativ ausfallen, im Gegensatz zum vorliegenden Fall. Die
Finstrahlung der degenerirten Fasern des Monakow’schen Biindels in die
graue Riickenmarkssubstanz war in Usbercinstimmung mit Probst deutlich
nachweisbar.

d) Im rechten Vorderseitenstrang des Riickenmarks besteht eine vom Sul-
cus ant, an der Peripherie entlang ziehende Degenerationsschicht, im linken
geringere Degeneration am Sulcus ant. Wahrend letziere aus degenerirten Fa-
sern der Interolivarschicht und des hinteren Lingsbiindels der linken Seite
hervorgeht, setzt sich die rechisseitige Degeneration aus zwei Biindeln zu-
sammen, einem aus hinterem Ldngsbiindel und Interolivarschicht, das an den
Sulcus ant. gelangl, sinem zweiten im ventro-lateralen Theil der Medulla obl.
leteral von der Olive, das wahrscheinlich vom Deiters’schen Kern stammt und
die lateralen Abschnitte der Vordersirangs einnimmt,

. Aufsteigends Degenerationen.

a) Die Hauptschleife ist rechts vollkommen degenerirt, zeigt divect
oberhalt der Liision nach links heriber kreuzende Fasern, und ldsst in der
hinteren Vierhiigelgegend — hiher hinaufwurde der Hirnstamm nicht untersucht
—- die seitliche Abbiegung eines grossen Theil der degenerirten Fasern zum
hinteren Vierhiigel erkennen.

b} An der Peripherie des lateralen Ponsabschnitts, ventral von der aus-
tretenden rechten, total degeneririenFacialiswurzelistder Gowers’sche Strang
degenerirt, Da die KL.-S. bereits unterhalb der Lasionen durch das Corpus
restiforme in das Kleinhirn gelangt ist, so lasst sich die Endigung desselben
hesonders deutlich verfolgen. In Uebereinstimmung mit Lowenthal, Mott,
Auerbach, Patrick, Hoche u. a. ist der Bogen, den der Gowers’sche
Strang iiber die Trigeminuswurzel hinweg in seinem Verlauf durch den oberen
Kleinhirnschenkel zum oberen Kleinhirnwurm bildet, deutlich nachweisbar.
Der Gowers’sche Strang verlduft dann im oberen Kleinhirnwurm, rechts dicht
am IV. Ventrikel gelegen, nach abwarts bis in das Niveau des Facialiskerns
und schickt wihrend dieses Verlaufs dauernd Fasern nach der linken Seite
heriiber, vorwiegend in das Gebiet des Nucleus tegmenti. Man muss also an-
nehmen, dass der grosste Theil des (fowers’schen Stranges nach der anderen
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Seite heruberkreuzt. Fasern in die laterale Schleife, die einige Autoren be-
schrieben haben, und in die hinein Rossolimo sogar den ganzen Gowers-
schen Strang verfolgen will, sind nicht nachweishar. Dagegen ist rechts in
der Formatio reticularis des Pons medial vom Gowers’schen Strang eine auf-
steigende Degeneration vorhanden, welche in der hinteren Vierhiigelgegend,
dicht hinter der Hauptschleife die Mittellinie kreuzt und sich im Areal des
gekrenzten rothen Kerns verliert. Ueber die Bedeutung dieser Bahn ist bisher
nichts bekanni.

Sitzung vom 8. Januar 1900.

Vorsitzender: Herv Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardw
Bei der Neuwahl des Vorstandes und der Aufnahmecommission werden
die bisherigen Mitglieder wiedergewihlt.
Ferner wird beschlossen, das Stiftungsfest im Februar durch ein Diner
zu feiern.

Vor der Tagesordnung,

Herr Liepmann demonstririe das Gehirn eines in der Dalldorfer An-
stalt gestorbenen idiotischen, fast 4jihrigen Knaben, welches wahre Porence-
phalie und Fehlen des grossten Theils des Balkens zeigt.

Intra vitam: Schwerster Blodsinn, Apathie, mangelndes Sprachvermigen
und -Verstindniss. Fixirt nicht, beachtet Schallreize nicht, reagirt nur auf
Hautreize. Physiseh: Hasenscharte, Wolfsrachen, Diplegia spastica mit links-
seitigem Ueberwiegen der Lahmung, Arme und Beine in Beugecontractur, die
Hande geschlossen, links der Fingerschluss passiv nicht zu ldsen. Gesteigerte
Reflexe, verminderte passive Beweglichkeit. Rechte Pupille kleiner als linke,
Lichtreaction vorhanden. Tod durch katarrhalische Pneumonie.

Schédel asymmelrisch zu Ungunsten der rechten Seite. Felsenbeine
unter sehr stumpfem Winkel zu einander gestelli. Rechis Zwischenkiefer mit
dem Oberkiefer nicht verwachsen, im knochernen Gaumen zwei grosse Licher
zar Nasenhohle.

Gehirn: Rechts kindsfaustgrosser Defect im Hirnmantel. Wahre Por-
encephalie: Communication der Hohle mit Venirikel und Hirnoberfliche. Se-
roser Inhalt der Hohle. Der glatte Boden der Hehle ausgekleidet von Pia.
Radifires Zusammenlanfen der erhaltenen Windungen zum Rande der Héhle.
Kein Pigment, keine Narben. Freier Blick in Cella media, Hinterhorn und
Unterhorn. Es fehlt der ganze Scheitellappen, vor Allem also beide Central-
windungen, und die beiden oberen Schldfenwindungen. Erhalten: ein hasaler
Theil des Schlifenlappens entsprechend dem Gyrus lingualis.

Am Boden der Hohle: vorn Nucleus caudatus, Plexus chorioideus, der
sehr atrophische Sehhiigel, das Ammonshorn. Einstrahlung des Balkens zum
grissten Theil, Fornix und Fimbria ganz fehlend.

Vom Balken nur das vordere und dritte Viertel erhalten. Dazwischen
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eme von Pia bedecklo Liicke. Splenium fehlt.  Mikrogyrie des Hinlerhaupt-
lappens.

Tn der linken Hemisphare eine tiele Furche, als Verlingerung der
Fissura parielo-occipitalis (Affenspalte), welche Scheitel- wnd IHinterhaupis-
tappen scheidel, so dass nur an der Basis eine Verbindung zwischen beiden
bestechl.  Vom Scheitellappen die Centralwindungen vorbanden, sonst nur
gin kleines Windungsstuclk, das den Rest des Scheitellappens vertritt.
Paracentrallappen schewnt stark verschmélert. Mikvogyrie des Hinterhaupt-
lappens. Beide Stirnhirne cinigermaassen norinal configurirt.

Schlifenlappen zeigh links nicht die nornale Furchung. Es lassen sich
ergentlich nur zwei Windungen, eine laterale und eine basale, unterscheiden,
die aber volumingser sind, als normale Schlifenwindungen.

Also im Gehirn heiderseils grosse einigermaassen enisprechende Defecte,
wesentlich im Gebiel der Art. foss. Sylv. Und zwar haben sich links die er-
haltenen Theile so unmittelbar aneinandergelegt, dass bei oberflichlicher Be-
wrachtung Nichls von dem Defecl zu sehen isl, wihrend sich rechts eine grosse
Héhle darbietet.

Pyramidenwiilste nichi erkennbar,

[m Riickenmark makroskopisch keine Degeneration. vermuthlich Awenesie
der Pyramidenbahnen.

Bestitigt sich dieses mikroskopisch, se muss die Stérung, die ja zwei-
fellos in das Fitalleben falll, vor Anlage der Pyramidenbahnen eingesetzt
haben.

Die Beziehung des analomischen zum klinischen Befund bieter keine Be-
sonderheiten. Porencephalie ist ja als eine der verschiedenen Ursachen der
spastischen Kinderlihmung bekannl. Dagegen fordert der Befund heraus, zu
einer Reihe schwebender Fragen heziiglich Astiologie der Porencephalie, des
Balkenmangels etc. Stellung zu nehmen. Jedoch wird der Zeitpunkt hierza
erst nach mikroskopischer Durchsuchung des Gehirns gekommen sein.

In der Discussion iiber den in der vorigen Sizung von Herrn Roth-
mann gehaltenen Vortrag ,Ueber das Monakow’sche Bindel* fragt
#andchst

Herr Jacobsohn, ob das kleine Areal von degenerirten Biindeln, welches
R. bei Zerstorung eines Theiles der aufsteigenden V. Wurzel lateral von dieser
Wurzel erhalten, nicht vielleicht degenerirte Vaguswurzeln sind, welche bei
Verletzung der V. Wurzel mitbetroffen wurden. Die austretenden Fasern des
Vagus brechen ja zum Theil in dem Felde dieser Wurzel, zum Theil auch noch
ausserhalb desselben ab, um eine kleine Strecke in der Langsrichtung zu lau-
fen und dann auszutreten. Man kénne diese Vermuthung auch deshalb hegen,
weil der Vortragende selbst angegeben habe, dass er wenigstens einen Theil
der degenerirten Fasern bis zn den Vaguskernen verfolgen konnte. R. hatte
dann ferner erwahnt, dass er die degenerirlen Fasern des sog. Monakow’schen
Biindels im Riickenmark bis zur grauen Substanz hat verfolgen konmen. s
wire indessen sehr werthvoll, zu erfabren, bis zu welchem Theile derselben,
oh nach dem Hinterhorn oder Vorderhorn diese Fasern verlicfen, da z. B. das
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Eintreten derselben in das Vorderhorn die Wahrschieinlichkeit, dass es sich bet
diesen Fasern um motorische handelt, sehr erhéhen wiirde. Was die Bezeich-
nung dieses Biindels als ,Monakow’sches Bindel“ anbetrifft, so hilt J. es
fiir unzweckmaissig, einen Waserzug im Centralnervensysiem allein mit dem
Namen des Autors, der ihn zuerst enldecki, oder genauer beschrieben hat, zu
bezeichnen. Wenn es auch selbstverstindlich angemessen sei, den Autor
durch Bezeichnung des von ihm entdeckten Faserzuges mil seinem Namen
zu ehren, so miisse man doch auch noch eine anatomische Bezeichnung des
Biindels hinzufiigen, auns welcher wenigstens ungefahr die Lage und der Ver-
lauf des betreffenden Faserzuges ersichilich sei. Besonders sei dies noth-
wendig bei Autoren, die mehrere Faserziige entdeckt hitten, da man sonst hei
letzteren nie recht wisse, welches Biindel eigentlich gemeint sei. Schliess-
lich fragi J. den Vortragenden, ob er unter den zahlreichen Degenerationen
dieses demonstrirten Falles oder bei anderen experimentellen Untersuchungen
auch solche der sog. retrograden Degeneration im Centralorgan bemerkt hitte.
Letztere Frage sei deshalb gestellt, weil in letzterer Zeit hesonders von Wiener
Antoren auf Grund experimentelier Untersuchungen das Auftreten der sogen.
retrograden Degeneration verneint werde. In einer erst kiivzlich erschienenen
Arbeit von Reimann behauptet dieser Autor, dass z. B. alle an motorischen
Hirnnerven beschriebenen Bilder von retrograder Degeneration theils der Aus-
druck atrophischer oder neuritischer Processe, theils aber als directe Folge-
wirkung eines schweren Traumas, der Ausreissung oder wenigsiens Zerrung
der Nerven sind. J, hat bei Leilungsunierbrechung peripherischer Nerven, sei
es experimentell, sei es bei Beobachtung am Menschen, die retrograde Degene-
ration des dfteren constatiren kdnnen, sie hingegen bei Leitungsunterbrechungen
des Centralorgans in letzterem gewdhnlich vermisst.

Herr M. Rothmann: Was zuniichst die von der degenerirten auf-
steigenden Trigeminus-Wurzel sich abzweigenden und durch das Cor-
pus restiforme ziehenden Fasern betrifft, so sind einige derselben allerdings
bis dicht heran an die Vaguskerne, wenn auch nicht in dieselben herein, zu
verfolgen und dirften wohl 1n Beziehung zu denselben stehen. Die Haupt-
masse dieser Fasern jedoch erreicht in tieferen Abschnitten der Medulla oblon-
gata wieder den Anschluss an die ibrigen Quintus-Fasern und endigt mit
ihnen in der Substantia gelatinosa. Die Fasern des Monakow’schen Biindels
lassen sich in die graue Substanz hinein verfolgen und lésen sich hier im
Gebiet der Basis von Vorder- und Hinterhorn auf; ob sie hier wirklich endigen,
oder nur mit der hier nicht ausreichenden Marchi’schen Methode nicht weiter
zu verfolgen sind, lasst sich nicht entscheiden. An dieser Stelle machte ich
auch darauf eingehen, dass neuerdings Schifer die Pyramdenfasern im Gegen-
satz zu allen anderen Beobachtern vem Seitenstrang aus in die graue Substanz
hinein und zwar bis in das Gebiet der Clarke’schen Siulen verfolgt haben
will. Dieser Befund, den ich trotz einer grossen Reihe einschligiger Unter-
suchungen niemals erheben konnte, erklirt sich, zum Theil wenigstens, wohl
durch die Degeneration von Fasern des Monakow'schen Biindels, die ja nach
Riickenmarksdurchschneidung gemeinsam mit den Pyramidenfasern absteigend
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degeneriren. Was die Bezeichnung der Ruckenmarksbahnen mit
Namen betrifft, so hat ja neuerdings auch Hoche sich mit denselben Griinden
wie Jacobsohn gegen diese alte Sitte erkliirt — wie ich meine, mit Unrecht.
So lange wir die Bahnen nichi nach ihner Function mit Sicherheit bezeichnen
konnen — etwa motorische Bahn, Bahn des Muskelsinus, des Gleichgewichis
etc. — und das wird noch auf lange hinans ein Pium desiderium bleiben, so
lange scheint mir die Bezeichnung mit Namen die kiirzeste und darum die
heste zu sein, vorausgesetzt natiirlich die allgemeine Einigung der Forscher.
Die Bezeichnung nach Ursprung und Endigung ist zu lang, ist vielfach auch
noch zu unsicher und kann endlich auch noch zu Verwechselungen Ver-
anlassung geben. Wer sich mit der Antaomie des Centralnervensystems be-
schiftigt, verbindet mit den Namen rasch die Vorstellung der betreffenden
Bahn — den Anderen isl der Name ebenso wie der Verlauf der Bahnen terra
incognita.

Retrograde Degeneration war im vorliegenden Fall, wenn wir von
den Verinderungen am rothen Kern selbst absehen, nicht zu constatiren.
Probst konnte dieselbe im centralen Abschnitt des Monakow’schen Biindels
beobachten; doch lebten seine Versuchthiere bis zu finf Wochen, dieser Hurnd
nur 14 Tage, so dass die Differenz sich leicht erkldrt. Auch waren die Li-
sionen in Probst’s Fillen héher im Pons gesetzt. — Endlich mochte ich
noch auf die Ergebnisse der electrischen Hirnrindenreizung im vorliegenden
Fall hinweisen, die bei dem Vortrag wegen der Kiirze der Zeit nicht erwihnt
worden waren, die ich aber bereits zu Protokoll gegeben habe. Sie beweisen
in Uebereinstimmung mit den Versuchen anderver Forscher, dass trotz der Zer-
storung der einen Pyramide kaum ein Unlerschied in der Erregbarkeit der
beiden Extremititenregionen besiand, dass also andere Bahnen die Fortleitung
der Reize zum Riickenmark tibernchmen konuen, deren eine das Monakow’sche
Biindel sein diirfte.

Herr Treitel (a. G.): Ueber Horstummbeit.

T. kniipft an die an Taubstummen mit der von Bezold empfohlenen con-
tinuirlichen Tonreihe vorgenommenen Horpriffungen an, welche ergeben haben,
dass ausser mannigfachen Defecien ein nicht geringer Theil der Kinder doch
e 5o vollkommenes Tongehor besitzt, dass es fiir die Erlernung der Sprache
ansreichend ware. Diese Kinder bezeichnet T. als Horstumme und weist
darauf hin, dass tber Horstummtheit vorher schon von Wilde, Coen,
Schmaltz, Kussmaul, Liebmann, Gutzmann und ihm mehrere Arbeiten
sich verbreitet haben. Auf Grand einer Anzahl citirter Fille kommt T. zu
dem Schluss, dass die Mehrzahl der hérstommen Kinder einen gewissen Grad
von Imbecillitit hat. Dafiir spricht ihr nicht normales Wesen im Allgemeinen
und dann die Aehnlichkeit ihrer Sprachanomalien mit denen der Idioten und
Imbecillen. Kin angeborener Mangel der Entwickelung der Sprachcentren
diirfte nur in wenigen Fillen Schuld der Sprachlosigkeit sein und die als
Aphasie bezeichneten Fille sind erst im Kindesalter entstanden, wihrend die
Harstummheit angeboren ist. Die Kinder konnen durch geeigneten Unterricht
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zwar sprechen lernen, ob sie aber einen vichligen Gebrauch von der Sprache
machen, bleibe dahingestellt.

Discussion.

Herr S. Kalischer: Unler dem grossen Material der Neumann’schen
Kinderpoliklinik wurden mir in den letzten Jahren von Collegen vielfach Kinder
vorgefiihrt, die an Horstummbeit leiden sollten. Ich muss bekennen, dass mit
diesem Begriff viel Missbranch getrieben wird und dass derselbe fiir uns
Neurologen ganz entbehrlich ist. Fast stets gelingt es, bei eingehender Unter-
suchung, diese Kinder in die grosse Gruppe der Imbecillitit einzureihen, und
niemals sah ich einen Erwachsenen mit Horstummheit, d. h. ohne Lihmungs-
erscheinungen und ohne bestimmte Formen der Aphasic. Fragen wir uns,
was aus den horstummen Kindern mit scheinbar intacter Intelligenz wird, so
mochte ich behaupten, es werden erwachsene, sprechende Schwachsinnige.
Ich gebe zu, dass die abnorme Veranlaguug and die psychische Minderwerthig-
keit bei den so jungen Kindern mit Horstummheit schwer nachweisbar ist; sie
erscheinen uns kliiger und reifer, weil sie, ohne zu sprechen, durch Nach-
ahmung sich bewegen und benehmen gelernt haben wie andere Kinder des
gleichen Alters. Allein priifen wir die Zahtl ilirer Vorstellungen und Begriife,
die Function der einzelnen Sinnesorgane, ihre feinere Motilitit u. s. w., so
werden ir leicht Anomalien nachweisen komnen. Der Herr Vorsitzende
sprach ja auch von einem Mangel der Aufmerksamkeil und Sprechlust und von
anderen Anomalien bei horstummen Kindern; aber andererseits scheuat er sich,
sie als Tmbecille anzusprechen. Wir wissen doch zur Geniige, dass die Sto-
rangen bei den Imbecillen bald dieses, . bald jenes Gebiet der psychischen
Thirigkeit betreffen, und haben ebenso wenig Rechi die Horstummheit
von der Imbecillitit zu frennen, wie etwa die Moral insanty, wo sie
angeboren auftritt. Bine organische Verfinderung scheint nur bei den hor-
stummen Kindern ausgeschlossen werden zu miissen, da die Storung meist
mit den spiteren Jahren schwindet und Lahmungserscheinungen, Krimpfe
n. s. w. bei diesen Kindern stets fehlen; nur einzelne Degenerationszeichen
lassen sich zuweilen nachweisen. Auch die Versuche der Sprach- und Ohren-
arzte, bestimmte Localisationen im Gehirn fiir die Horstummheit anzunehmen,
scheinen mir iiberfliissig, zumal wir von den Verinderungen hei der Imbecilli-
1t noch kaum sprechen kinnen. Dass die Stérung der Aufmerksamkeit allein
verantwortlich zn machen ist fiir den Mangel der zeitigen Spracherlernung bei
gutem Gehor scheint mir deshalb nicht einleuchtend, weil diese Kinder meist
anfmerksam unseren Anreden folgen und die Vorgiinge ihver Umgehung auf-
nehmen und nachahmen.

Herr Schuster fragt den Vortragenden, wie derartige Kinder schreiben
lernen?

Herr Liepmann bemerkt beztiglich einer Angabe T.’s iiber einen Fall
von Bezold, dass nicht Bezold, sondern er (Liepmann) den Fall fiir eine
subcortical-sensorische Aphasic erkiart habe.

Beziiglich der horstummen Kinder dringt L. auf eine scharfe Trennung
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zwisehen zwer Arten von Kindern. Manche Kinder erscheinen als hdvend, weil
sie Gerdiusche, Melodien etc. percipiven, und dieselben haben doch weder per-
ceplive noch expressive Sprache, weil, wie erst die Untersuchung mit
der continuirlichen Tonreihe ergiebt, in ihrem Horvermdgen eine be-
stimmte kleine Strecke der Tonscala, an deren Vorhandensein das Sprachver-
stindniss gebunden ist, {ehlt. Bezold hat diese ,Sprachsivecke“ nachge-
wiesen und ermitlelt, dass es derjenige Theil der Tonreihe ist, in welchem
nach Helmholiz die Obertsne der Vocale gelegen sind. Personen also, denen
mfolge inneren Ohrleidens Perception dieser Kkleinen Sirecke fehll, die aber
sonsl einen grossen Theil der Tonreihe percipiren, machen den Eindruck von
[Horenden und sind doch sprachlos.

Von ihnen wiren dann sireng zu scheiden solche, welche im Besitze
eines inlacten oder nur unwesentlich geschédigten Horvermdégens sind, lkeine
organischen cerebralen Defecte haben und dennoch Sprache nicht erlernen.
Diese unierschieden sich wohl von der Mehrheit der sprachlosen Idioten unter
Anderem dadurch, dass sie bis zum RKintritt der Pubertdt fast durchweg
sprechen lernen.

Auch Herr Jolly glaubt nach seinen Uniersuchungen, dass die ent-
sprechenden Kinder nicht ganz vollsinnig sind. Immerhin ist het vielen der
Intelligenzmangel kein so grosser, dass er den Sprachdefect erkliiren kbnnte.
Bei manchen ist die motorische Tnnervation gestort, bei anderen handelt es
sich um Willensmangel, so z. B. bei emem Knaben, der bei leidlicher Intelli-
genz doch zu Lkeiner sprachlichen Aeusserung zu bringen gewesen war, bis er
eines Tages den lebhaflten Wunsch hatte, einen Apfel vom Baum geholt zu
bekommen. Er rief nun das Wort ,Apfel® und lernte von da an in kiirzester
7eit vollstindig sprechen.

Herr Treitel: Der von dem Herrn Vorsiizenden erwédhnte Fall crinnert
an e Geschichte von dem Sohne des Krisus, der plotzlich zu sprechen be-
gann, als er die Feinde aul seinen Vater eindringen sah. Sclche Fille kommen
sicherlich unter den Horstummen vor, in der Regel aber lernen sie erst lang-
sam unter Bnistellung der Sprache sprechen, — Herr Kalischer hal im All-
gemeinen meine Annahme von einer gewissen Imbecillitiv der horsturamen
Kinder bestdtigt, ich wage es aber noch nicht, sie fir alle anzunehmen, und
die Praxis hat jedenfalls dazu gefiibrt, vorldufig fiir die ungeklirten Fille
diese Bezoichnung beizubehalten. Weitere Beobachtungen, besonders von
neurologischier Seite sind noch crforderlich, um diese Frage zu klaren.



