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

lilt" 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung yore 13. ~liirz 1899. 

Vorsil, zender: Herr W. Sander .  
Sdlrifl,f/ihrer: Herr Be rnha rd t .  

Herr Weber:  Vor s t e l l nng  zweier  F~ille yon U l n a r i s l ~ h l n u n g  
m i ~ b e s o n d e r e r k e t i o l o g i e .  

Vortragender stellt arts der Poli]dinik des Herrn Prof. 0 p p e ntl eim einen 
5farm mit einer rechtsseitigen nnd eine Frau mit einer deiopelseitigen Ulnaris- 
l~ihmung vor. 

Ersterer ist 43 Jahre alt~ arbeiter ohne bestimmte Profession; Potus zu- 
gestanden~ keine Lnes. Vor 27 Jahren Luxation des rechten Ellenbogengelenks 
dutch Sturz veto Wagen. geilung in Deformitiit. Vet ~/2 ,Jahr Ueberanstren- 
gnng durch Abwaschen yon Wgnden, Infolgedessen Anschwelhng des Ellen- 
bogengelenks~ heftige in die Hand ausstrahlende Schmerzen~ Pargsthesien im 
4. nnd 5. Finger. 

Drd Nonate darauf folgender objectiver Befund: Leioi~,e Krallenl~and~ 
Atrophic der 17nterossei und des gleinfingerballens; Lghmung sgmm~,lieher yore 
Ulnaris versorg'cen Nuskeh b totale Angsthe.si% Analgesic und ThermanS,sthesie 
im Ulnarisgebiet. EaR in den [nterossei and im Adductor. pollieis und im 
Flexor. carpi ulnaris. Der Fall ist ferner ausgezeiehne'c dutch eine spindel- 
Nrmige Ansehwellung des Nervus ulnaris und dureh eine Verdiekung der 
Sehne des Flexor carp~ ulnaris, die u ale eine trophische StS- 
rung erklgrL 

Die Fran ist 33 dahre alt, hat 8real geboren; keine Lues naehweisbar; 
sic leidet an e&ter Migraine und beseh~iftig~ sieh mi'~ N~ihen. 

Als Kind yon 6 Woohen Pooke~l~ im knschluss daran Vereiterung beider 
l~llenbogengelenlre~ die unCer Deformit~t ansheilen. 
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\ or 3 ,lM~ren Beo'mn eh~c,r l'echtsseit.i~en, vor 1..lahr emor Iinkssemgen 
Nemutis uinaris mit Padisthesien und Muskolanspannungen in den Fingorn. 
l{echts typisehe degenerative Neuritis mit Atrophio der [nterossei und des Ad- 
duotor poll. i(eine SensibilitiitsstSrungen. Elektrisch finder sioh par~ielle EMI. 
Links sind die Zeichen der Neuritis sehr geringfiigi a. 

Die Affectionen der Ellenbogengelenke werden dureh l~6ntgenbilder ver- 
~m~ohaulicht. Bet der Frau sieht man in deutliohster Weise besonders eine 
Arthritis deformans atrophiea. 

Vortragender besprieht dann eingehend bet dem Manne in Hinblick aul 
die sohwere Thermaniisthesie und auf die trophische StSrung an der Sehne des 
gel~ihmten Flexor carpi ulnaris die Differentialdiagnoso mit Gliosis und in An- 
betraoht der spindelfSrmigen Auftreibung des Ulnaris am Ellbogengelonk und 
dor sensiblen StSrungen an der Hand die mit Lepra an~isthetiea. Bet der Prau 
kommt bet der doppelseitigen Affection des Ulnaris, bet dem Fehlen der sen- 
siblen StSrungen und hot der altmgdigen Entwiokelung des Leidens die pro- 
gressive )Iuskelatrophie in Betraeht. Dod~ weist Vortragender nile diese An- 
nahmen zur~ek und begr~indet die Diagnose auf periphere Ulnarisliimung. 

In ~itiologischer Beziehung klagt er bet dem Manne in erster Linie des 
Trauma vet i~7 -[ahren als disponirondes, die Ueberanstrengung bet der Be- 
sohiifligung als veranlassendes und den ohronischen Alkoholgenuss als be- 
g'tinstigendes Moment an. 

Bet der Fran verh~ilt es sich :~ihnlioh: Da s indes  in erster Linie die vor 
33 Jahrell in tier friihesten Kindheit dureh Vereiterung der Ellenbogengelenke 
entstandenen Deformit~ten, welehe beido Ulnares in eine sehr ung~instige Lage 
gebraeht haben, ferner die dureh l~tigrgne bedingte allgemeine nervSse Dis- 
position nnd die BeschSfti~ung mit N~ihen~ welche die Neuritis ausgelast 
haben. 

In Selden PSllen sind also thellS disponirend% theils veranlassende i~io- 
monte vorhanden, yon denen die ersten o3. 3 Docennien zur~ioldiegem 

Am Sehluss des Vortrages werden einige ~ihnliehe Fiille angefiihrt~ die 
S e o l igm ill 1 e r u n d  0 p p e n heim beobaehtet haben~ we ebenfalls traumatisehe 
Affeetionen des Ellenbogengelenks naeh vielen Jahren noeh Ulnarisliihmung'en 
zur Folge gehabt haben. 

In der Discussion bemerkt Herr I{emak~ dass P a n e s  sohon 1878 Aehn- 
liohes naoh Fracturen des 0end. int. and bet Arthritis sioca beschrieben babe. 
Er selbs~ habe Derar~iges t~ingere Zeit naeh stattgehabtem Brueh des Cond, int. 
humeri auftreten sehen. 

IIerr G e e l v i n k d e m o n s t r i r t  a n a t o m i s o h e P r g p a r a t e .  
a) E i n e s  F a l l e s  yon N e n i n g o m y e l i t i s  mi t  H S h l e n b i l d u n g .  

55jg,hrige Nullipara~ vor 8Jahren erkrank~ unterPiebererseheinungen, Sehmerzen 
im Hinterkopf und Erbreohen; 6 Woohen bettliigerig, naoh i/~ Jahr anfalls- 
weiss auftretende Sehmerzen in den Sehulteln, dann aueh in den Armen and 
HS, nden. Spgter Steifigkeit und Abmagerung derselben. 

:3 Jahre uach Beginn der Erkrankung maeht sieh Schwiiehe in den Beinen 
bomerklioh~ bis rot l(urzem anhaltende Besserung des Zustandes nach 1/2jiih- 
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riger 0haritGBehandlung im .lahre 1891; jetzt Znnahme der SchwS~ehe und 
Zuekungen tier Beine. Nicht Lues~ noah Trauma sollen eingewirkt hubert. 

Die Untersuehung zeigt klein% schwfehliehe Frau mitKyphose im unteren 
Absehnitt der Dorsalwirbels~iule und Triehterbrust. Am linken Auge Zeiehen 
abgelaufener Iritis~ Sehwiiche der ]inken S~immhandbewegungen. Spastisehe 
Paresen in den oheren und unteren Extremitgten~ bet st~irkerem Ergriffensein 
der rechten I(5rperhiilfte; Museulatur im Ganzen dtirftig entwiekelt~ partielle 
Atrophien in der Schultermusenlatur mit Entartnngsreaetion. Phrsnieus- 
sehw~[ehe. LagegeNhlsstSrungen in den Pingergelenken besonders: Danebsn- 
fahren beim Nasenversneh~ [-Iyp~isthesie and I-iypMgesie an der Ulnarseite des 
r. Armes~ sowie am Dorsum des Fusses und den Waden besonders. Keine 
Temperatursinnstbrungen. gom berg'sehes Ph~inomen. Ted an Broneho- 
pneumanie. Klinisehe Diagnose: Pachymeningitis eerviealis. Die Section er- 
gab neben ether ausgedehnten Meningitis spinalis~ die im oberen und mittleren 
Cerviealmark zu mehrere Millimeter di&er, die dorsale F15~ehe des Marks um- 
fassenden Sehwartenbildung gefffhrt halt% eine veto oberen Cervical- his ins 
Lendenmark continuirlieh fortreiehende ttShle. 

Vortragender demonstrirt diese Verh~ltnisse and erliiutert seine an fiber 
100 Pr[iparate gewonnenen Befunde~ die folgendes Gesammtbild der vorliegen- 
den Erkrankung geben: 

Grosshirn und seine Hgnte ohne Yeriindernngen~ kein Hydrocephalus~ 
keine Ependymitis. 

Eine ausgedehnte Entz/indung der Mening'en~ beginnend an der Basis des 
Hirnst~ammes, am st~rksten im oberen, mittleren Cervicalmark: dort Com- 
pression der ~Iedulla; ausserdem in gleieher Ausdehnung GeNsserkrankungen: 
die an den mittelgrossen Arterien vorwiegend mesartenitische stud, an den 
kleineren dagegen trill eine st~irkere Beiheiligung tier Adventitia: sewie hyaline 
Degeneration und Thrombenbildung in den Vordergrund. 

Die Erkrankung der Riiekenmarksnbstanz beginnt im IV. Ventrikel mib 
einer subependymgren Gliawucherung zu beiden Sei~en der Raphe des Ven- 
trikels~ dadurch Desquamation des Epithels und Verwerfung desselben. Etwas 
wetter distalwgrts beginnt in der linken H~ilfte ein Gliastreifen in der Oblon- 
gala aufzntrete3 b d e r  din'oh einen den Ventrikel erreiehenden Spalt getheilt ist 
und in s&r~g naeh aRssen und ventralw~rts gerichtetem VeNanf (]as Solftgr- 
Mndel zerstSrt. Weiterhin finder sieh seIerosirtes Gewebe zwisehen den Oliven 
und dan Pyramidenbiindeln. 

Naoh Sehluss dos IV. Ventrikels setzt sieh dic subependymare Gliose 
fort als eine eentrale, sowohl dorsal wie ventral vom Centraleanal gelegen~ tier 
sich als ein feiner~ in die Breite gezogener Spalt vorfindet. 

Bet Beginn des P~iiekenmarks trill in tier dnreh die meningitisehen 
Sohwarten stark eomprimirlen Substanz des Rfi&enmarks ein Spalt auf~ der 
sieh dureh die g'anze Breite der Medulla erstreekt~ grane nnd weisse Substanz 
zerstgrt~ theils verdrgngt hat~ yon Oewebstrfimmern" durehsetzL ist, und dessert 
Wandung aus aufgefasertem (?diagewebe besteht; seine Late ist dorsal yon dora 
steis naohw'eisbaren Centraleanal. 
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Yaehdem sich das Rtickenmark im unteren Cemqcaltheil ~on der Com- 
pression der i}Ieningen erholt hat, finder sigh in jeder l~iickenmarkshglfte eine 
HShle, die durch einen die hintere Commissur dnrehquerenden Spah in Ver- 
bindung stehen. Die H~hlen liegen zwischen Hinterhorn nnd Hinterstrang~ 
haben dieselben verdrg~)gt und z. Th. zerst~rt; rechts sind die ZerstSrungser- 
scheinnngen tiberwiegende. Im oberen Dorsalmarke versehwindet die reehts- 
seitige H~hle, wg~hrend die linksseitige und der Spalt in der Commissur in 
ganzer Lgnge des Riiekenmarks bestehen bleJbt~ dabei Gestalt nnd Weite oft 
wechsetnd; im anteren Lendenmark wird die Beurtheilung der Vergnderungen 
duroh artificiell gesetzte unmSgIieh gemaoht. 

Eine besondere Wandung besitzt die HShle nirgends; auch ist sie an 
keiner Stelle mit Epithel~ aach nut theilweise ausgeldeidet: es finder sieh nnr 
ein das Lumen begrenzender sehmaler Gliastreifen~ in dem die Gefg~sse nnd 
Fasern dem Lumen parallel verlaafen~ aueh an den l(anten des Spaltes ent- 
spreehend umbiegen; die zu innerst gelegenen Gliafasern fi~rben sieh sehleeht~ 
~m Lumen der HShle findet sich vielfach k8rnige Substanz. 

In einigen tt~ihlen finder sieh eine Rarefieirung der Substanz der im 
Ganzen wenig affieirten Vorderh@ner; die Itinterhbrner sind theils zerstgrt~ 
theils deformirt. Die erw~hnten GeNsserkrankungen finden sieh aueh intra- 
medullgr~ allerdings in sehr weehselnder Intensitgt. Der 0entraleanal steht 
an keiner Stelle mit der Hi~hle in Verbindung, seine Form ist h~iufig eine ab- 
norme. In den Seitenstrgngen finder sieh eine absteigende Degeneration; die 
an der Compressionsstelle im Cerviealmark einsetzende Degeneration der 
ginterstrg.nge iiberschreitet die grauen Hinterstrangkerne nieht. 

Fiir die Entstehung tier HShle kommt nieht in Betracht eine Entwieke- 
lungsst8rnng, noeh aueh ist eine Betheiligung des Centraleanalepithels naeh- 
zuweisen; die Ver~i.nderungen am Centraleanal erkl~ren sieh ungezwungen ale 
seeundgre. Es handelt sieh nm eine bei ansgedehnter GeNssver~ndernng auf- 
tretende Erkrankung der eentralen Glia, die sieh theils als Glianeubildung: 
~heils a.ls ldSrniger Zerfall derselben darstellt. Dass tier gesammte yon der 
H~ihle eingenommene Raum mit nengebildetem gli~isen Gewebe angefiillt ge- 
wesen ist~ ist nicht wahrseheinlich; es ist anzunehmen~ class ein dureh Zerfal[ 
entstandener Spar dutch Transsadation erweitert ist and die Verdrgngungs- 
erseheinungen auf den Druek der Fliissigkeit zuriiekzufiihren sind. 

Es wird erw~ihnt~ dass sich an mehreren SteIIen der Hbhle Knochen- 
splitter~ Knorpeltheilchen~ Bindegewehs- and Muskelbiindel in regelloser An- 
ordnung vorfanden~ die offenbar bei der Section auf die l/fiekenmarkshgute 
geriethen~ yon dert in die Conservirungsfliissigkeit iibertragen and in die H~hle 
eingesehwemmt wurden. Vortragender glaubt ein in derLitteratur besehriebenes 
Teratom in einer R(iekenmarkhghle auf die gleiehe Entstehungsnrsaehe znriiek- 
fiihren zu re%sen. 

Ansehliessend werden die makroskopiseh-anatmnisehen Prgparate eines 
zweiten Palles yon Syringemyelie herumgereieht, gefunden bei der Section 
eines ira Anfall ges~orbenen Epileptikers: klinisehe Symptome tier Erkrankung' 
wgren nieht zur Beobachtung gekommen. Die Hi3hle reieht veto oberen Cer- 
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vicat- bis zum Beginn des DorsMmarks, liegt hinter tier vorderen 0ommissm, 
die HingerhSrner yon den Hinterstr~ngen abddingend und besitzt eine makro- 
skoioisch deutlich srkennbare, grauopake Wandung. 

b) Eines  Fa l l e s  yon R i i e k e n m a r k e r k r a n k u n g  bei iorogres- 
s iver~ p e rn ie ibs  v e r l a u f e n e r  AnS~mie. DerFall betrifft einen28j~ihrigen, 
fi-/iher stets gssund gewesenen Arbeiter, der an einer 4 ~Ionate dauernden 
Krankheit zu Grunde ging. Die klinischen Symptome seitens des Nerven- 
systems ergaben das Bild der aeuten sioas~isehen Ataxie; daneben bestand 
Icterus, Urobi]inuri% auffallende Bl~isse des Blute% Poikiloeytos% keine Leu- 
koeytenvermehrung. FLees stets sehr ioigmentreich~ keine Parasiteneier. Gegen 
Ende tier sonst fisberfreien Erkrankung Temloeratursteigerungen unregel- 
mS.ssigen Charakters; kein gleinerwerden der LeberdS~mpfung. 

Die Seotionsdiagnose lautete auf pernieigse Angmie~ glatte Atrophie des 
Zungengrundes undAmyloiddegeneration der Darmzotten und Nierenglomeruii. 

Die anatomisehe Untersuehung zeig'te eine SOb. combinirte strangfSrmige 
Erkrankung der weissen Substanz~ ohne jede Ver~nderungen in der grauen 
Substanz nnd an don Gefgssen, obwohl eine sehr eingehende Untersuchung' 
yon R~ckenmark und t]irnstamm vorgenommsn wnrde. 

Die Degenerationen in der weissen Substanz reiehen fiber diejenJgen 
Stetlen, welohe den langen Bahnen, n~,mlfch dem Wurzelantheil der ttinter- 
strgnge, den Kleinhirnseitenstrang'- ~md Pyramidenbahnen entsprechen~ hiniiber 
auf solche Paser~, welehe dem Gebiete dieser langen Bahnen unmittelbar an- 
liegen. 

Die Entstehung der kranzf6rmigen Erkrankung aus lleckfbrmigen~ mul- 
tiplen myelitischen Herden dutch soeund~ir anf- und absteigende Degeneration 
ist nicht naohweisbar; es handslt sioh am eine t)rim~rs Pasernsrkrankung~ 
offenbar dutch ein G,f% alas aueh eine blutzerstSrende Wirkung hatte. Eine 
Erkl~rung tier electiven Giftwirkung gegen/iber den versohiedenen Fasern 15~sst 
sich nicht gebsn. 

Sicheres l~sst sieh auch nicht t~ber die Natur der Gifte aussagen. Das 
Auftreten yon Amyloid im Organismus und die glatte Atrophic des Zungen- 
grnndes maohen eine voransgegangene syphilitisobe [nfectton wabrsebeinlieh. 

Discuss ion .  

Herr 5I. P~othmann:  M. H.! Zun~ehst mbchte ieh mir erlauben~ zu tier 
ersten Demonstratton des Herrn Vortragenden zu bemerken, dass es mir in 
meinem FM1 yon experimentell erzeugter l~leningomyelitis beim Hunde ge- 
hmgen ist, /ihnliehe HShlenbildungen in tier granen Snbstanz des giiokenmarks 
nachzuweisen. Es handelt sieh um einen der F~ille yon Rtickenmarksembolie 
mittelst Lyeopodinmsamen yon derAorta aus~ bei dem sich die Embolien nieh% 
wie tiblich, anf Sacral- und Lendsnmark besehr~inkt batten, sondern bis fiber 
die l~litte des Brustmarks nach oben hsrauf vorgedrungen waren. Es war bier 
zu einer vglligen Quersehnittsmyelitis, verbunden mit Leioto- und Paeby- 
meningitis, gekommen. Die letztere hatte sich ldimseh in anfallsweise aaf- 
tretenden Streckkr~impfen der Wirbelsg~ule documentirt. Die Un~ersuehung dos 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 34. Hef~ 1. 1~ 



274 Berlmer Gesellscha.ft ~iir Psl.eh~trte u~d Nervenkrankhei~en~ 

l/.~iekenmarks zcigt.e nun oberhalb tier ~uersohnittsmyelitis nn oberon Brust- 
nnd unteren t!tatsmark eine ausgedehnte H0hlenbiIdnng der gra.aen Substanz~ 
deren Zusammenhang mit dem Centraleanal im Gegensatz zu dem Fall des 
HerrnVortragenden~ iiberaI1 naehweisbar war. Im miti~leren ttalsmark~ in dora 
derCentraleanal wieder v01lig gesehlossen war, konnte man dentlich erkennen~ 
dass das Epithel auf tier einen SeRe sehleehte F~rbbakeit und Loekerung des 
Gefii~es aufwies, so class man annehmen kann; dass bei l~ingerer Lebensdauer 

- der Hund lebte 4 Woehen naeh der Operation -- es auch hier zur Hbhlen- 
bddnng gekommen w~ire. Nun war in dem Fall des Vortragenden alterdings 
der Oentralean~I, wenn ieh riehlig verstanden hab% erhatten~ ohne Zusammen- 
hang mit tier HOhlenbildnng. Da abet veto 4:. Ventnkel aus eine Spaltbildung 
in das Gewebe hinein zu beobaehien war, so kSnnte man sieh vielleieht vor- 
stellen~ dass yon hier ans die in PoIge der Verwaehsun~ der l~iiekenmarks- 
h~ute unter erhShtem Drneke stehende Cerebrospinalfl(issigkeit sieh hash ab- 
w~rts einen Weg in dem Gewebe der grauen Substanz hinter dem Centralcanal 
gebahnt und s,~ die HOhlenbildung herbeigefiihr~ h~tte. 

Wenn ioh nun auf einige Augenblieke Ihre Zeit f/it eimge Bemerkungen 
in Betreff des zweiten, soeben demonstrirten Fatles Jn Ansprueh nehmen 
m~cht% so thne ieh das nm so lieber~ well gerade in den letzten Tagen zwei 
Arbeiten tiber diesen so viol disentirten Ge~enstand erselnenen sind~ die be- 
sonderes Interesse in Ansprneh nehmen - -  yon Dana und yon I~onne. 
Speciell Herr Nonne~ der aueh in dieser Arbeit wieder ein staunenswerthes 
Material zur Prage tier Anfangsstadion tier R/iekenmarkserkranlmng bei perni- 
oibser An~mie bmbringt~ beseh~fCigt sieh so einNehend mi~, meiner eigenen vet 
s publieirten _~rbei~ fiber diesenGegensmnd~ class ieh in einigenWorten 
meinen gegenw~irtigen Sta.ndpunl~t zu dieser Frage skizziren m0ehte. Zun~iehst 
eonstatire ioh mit @ enngthung~ dass Herr N o n n e in zwei wesentliehen Punkten. 
von seinen frfiheren Ansehanungen zm'uel, gel(ommen ist. Zungehsc was die 
Erkrankung dot BlutgefSosse als Ausgangspuakt der Erkrankung der weissen 
Substanz be~rifft~ so besehreibt er jetzt selbs~ FgIl% bei denen die Blntgefgsse 
bei bereits vorhandener R~iekenmarkserl<rankung normal waren. Damit isc 
meiner Ansieht nach die Ansehauung~ class die Erkrankung tier BlntgefS.sse 
alas Primgre ist, endgiilt~ig beseitigt und, germ Hr. Nonne  noeh innner Werdt 
darauf legt, dass innerhalh jedes der vorhandeuen gfiekenmarksherde em nor- 
males Geff~ss sieh vorfinde b so glaube ich nieht~ dass man daraufhin einen 
Causalnexus begriinden kann. Der zweke Punkt betrifft die graue Snbstanz. 
lferr Nonne  giebt zu~ class dieselbe in vorgesehrittenen FS,11en mit erkrankt 
sein kann~ das zeigt Ihnen besonders sehOn der soeben publieirte Fall yon 
Dana  (Journal of nervous and menial diseas% januar~ 1899), in dessert Ab- 
bildungen, die ioh Ihnen herumreiehe, Sie ausgeprhgte Rarefieationen, Hbhlen- 
bildungen und BIu~ungen tier grauen Substanz erkennen k(inneu. Ich selbs~ 
hgbe im Jahre 1895 wohl zuerst die Aufmerksamkeit auf d~ese Affeetionen der 
grauen Subslanz gelenkt. Ioh wies damals auf die MSglichkeit. hin~ class bier 
der primate Sitz tier F, rkranknng sieh befinden kdnnte, yon dem aus die eom- 
binirte Strangerkranknng ihren Ursprung niihme. Seit dieser ZeiC bm ich un- 
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ausgesetzt bem~ht gewesen~ auf experimentellem Wege Aufsehl(isse tiber die 
nach Erkranlmng der grauen Substanz auftretenden seeund~tren Degenerationen 
der weissen Substanz zn gewinnen~ u n d e s  ist mir neuerdings mit H~ilfe der 
L a m y '  sehen Arterienembolie gelungen~ zu positiven Resnltaten zu gelangen. 
,~uf Grand derselben~ sowie der zaMreiehen in den Anfangsstadien der lttieken- 
markserkrankung bet perniei/Sser Ang, mie, vor alien yon Herrn Nonn e gewon- 
nenen Ergebniss% bin ich nieht in der Lag% die graue Rtiekenmarksubstanz 
Ms den primgren Sitz der combinirten Strangerl~rankung festzustellen. [st 
nun dieso Erld~irang hinf~illig and die Gefiiss~heorie der Herren N i n n i c h  und 
Non n e ~leiohfalls nioht haltSar, - -  w~e sollen wit uns die Entstelmng' dieser 
tt/ickenmarkserkranknng vorstellen? Ioh glaube, dass auch daraaf die houston 
Untersuohung'en yon Nonne Licht zu werfen geeignet sind. Derselbe konnte 
feststellen~ dass bet an Aleersschwgche gestorbenen Individuen of~ beginnende 
Rtickenmarksdegenerationen ix genau denselben Riickenmarksabsehnitten an- 
zutreffen sind~ die bet der perniei6sen Anemic zuerst erkranken. ~Vir k/Snnen 
also wohl gemgss der E d i n g e r ' s e h e n  Theorie annehmen~ dass diese offenbar 
am wenigsten widerstandsfghigen Faserbahnen am leiehtesten yon Sehg- 
digungen~ wie sic die pernieiiJse `Angmie darstellt~ betroffen werden. Was 
endlieh die Bezeiehnung der :~eombinirten Systemerl~rankung" fiir diese F~ille 
betrifft~ so glaube ieh~ dass dieser Name am boston ggnzlich fallen gelassen 
wird. Denn bei nnseren gegenwiirtigen Kenntnissen wiirde z. B. die isolir[e 
totale Erkranlmng der Pyramidenbahn bet spastiseher Spinalparalyse unter 
den Begriff der eombinirten Systemerl~rankung fallen miissen~ da ja in dem 
Areal der Pyramidenbahn Fasem mannigfaltiger Provenienz verlaufen. Wir 
bleiben also besser bet dem xkusdruek ~eombinirte Strangerl~rankung". 

Herr G e e l v i n k :  Eine Communication zwisehen dem 4. Ventrikel und 
der giiokenmarkshiShle bestand nieht; im Bereieh der Pyramidenkreuzung finder 
sieh eine centrale Glios% keine ttiShlenbildnng. 

Die Ansdehnung der yon E d i n g e r  fiir die Tabes aufgestellten Hypo- 
~hese auf Fglle vorliegender _Art sehemt wenig zweehmgssig~ da neben exo- 
genen Bahnen aueh endogene Fasern erkrankt sind, deren Function nnbekannt 
is% so class fiber die Hgnfigkeil~ ihrer ]nanspruohnahms aneh l~eine Ver- 
muthnngen m6glieh sind, 

Herr W. I{oenig:  Ueber  ~ , sp r ingende  P u p i l l e n  ~ in e inem F a l l e  
voi~ o e r e b r a l e r  K inde r l~ ,hmung .  Nebst einigen Bemert~ungen s &e 
prognostisehe Bedeutung tier ,,springenden Pnpillen" bei normaler Lioh{- 
reaction. 

Vortragender beriehtet zunS, ehst tiber einen Fall yon eerebraler Para- 
parese mi~; Athetose nnd neuritiseher Atrophic der Optic% bet welehem seit 
a/a aahren springende Igydriasis bet normaler Reaction tier Pupillen beob- 
ashier wurde; diese Beobaehtnng fiillt eine L~el~e aus in der Reihe der 
bis jetz'c yon K. und Anderen bet cerebralen Kinderlghnmngen beobaehteten 
pathologisehen Pupillenveriinderungen (vergl. K o e n i g :  Ueber das Verhalten 
tier Hirnnerven bet den eerebralen KinderlShmungen etc. Deut, scho Zei~schr. 
f. kim. Ned. Bd. 80. tteft 8 u. 4). Vortr. verfiigt jetzt uber 11 einschlggige 

18" 
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FglIe yon Pupi!lenstarre oder -Tr~gheit~ yon denen 2 idiotlschs Kinder obne 
Lghmungsersoheinungen betreffen. 

Die weitere Beobachtung des vorgetragenen Falles wird yon Interesse 
se[n~ vor allem,wenn sieh im Laufe der Jahre Pupillenstarre entwiskeln sollte. 

An die letzte sioh mit dem Phiinomsn dsr springenden Pupillen be- 
fassende Discussion in der Silzung der Berliner medicinischen Gesellsehafb 
veto 25. November 1886 anknfipfend~ betont K., dass~ wghrend friiher die spr. 
~I, hauptsiichlich bei Dementia paralyt~ca und Tabes beobachtet worden ist, 
und ihr Vorkommen einstimmig als sin Signora mall ominis betraehtet wurd% 
man dooh jetzt diese knsehauung etwas modificiren m~asse, haupts~ichlieh auf 
Grund der Beobachtungen run Pelizh~as (Deutsche Med.-Zeitung 27. VIII. 
89), welsher die spr. M. bei normaler gicht- und Convergenzreaction bei 6 
Neurasthenikern beobaehtets; in einem Falle sind jetzt naeh 17 .Jahren noch 
keino Symptome irgend eines organischen Nervenleidens aufgetreten. Also bei 
normaler lleaction tier Pupillen und bei Pehlen irgend welsher Symptoms 
sines materiellen Nervenleidens braueht die spr. 1~i. nicht nothwendigerweise 
yon /ibler Yorbedeutung zn sein. Indessen glaubt X.~ dass man bei dem ge- 
ringen his jetzt vorliegenden Nateriale bei Stellung der Prognose sich sehr 
~'eservirt aussprechen sollte, um so mehr~ als die sior. N, dem Ausbrueh tier 
Paralyse wele Jahre lang vorangehen Idhnne (]~Iendel~ Hi rsehberg) ,  die 
Daralyse nicht so selten sich unter dem Bride der Neurasthenic einfiihr% nnd~ 
wie tier heu[ige Fall zeig% slot. M. bei normaler Reaction neben einem organi- 
schen Hirnleiden lange Zeit bestehen k~nne. 

Zum Schlusse erw~ihnt K. noch eine Pupillenerscheinung: welche aller- 
dings nut bsi oberfl~ichlieher Beobachtung sine spr. M. vo~tiiuschen k{hnne. 
Diese ,,pseudo-springende Mydriasis" kann hervorgerufen werden durch den 
Einfluss yon abwechselnd sohwacher und starker Beleuchtung auf Pupillen~ 
deren Weite und l{eactionsintensitgt einen deutlichen Unterschied zeigt~ vor- 
z/tglieh also bei einseitiger Pupillenstarre. 

Angenommen die starts Pupille sei die welters, so wird sieh die andere 
Pupflle im Dunkeln erweitern~ event, welter werden als die starr% und bei 
hellerer Beleuchtnng wieder verengern. 

Vortr. erwh.hnt seine eigene Beobashtung'~ beider die engere Pupille die 
starts war, und anf~inglich springende M. vorget~usoht wurde. 

S ehwarz  hat, in einem Palls yon angehorener reshtseitiger nnvollst~indi- 
get refleetoriseher und linksseitiger unvollstiindiger accommedativer Pupillen- 
starrs u. a. diesen Yorgang besehrieben~ ohne abet auf die kehnlichkelt mit 
der springenden M. Bezug' zu nehmen. 

K. resumirt sich wie folgt: 
1. Die springende N. is~, sine ssltene Erscheinung. Sic kommt bei nor- 

maler wie pathologischer Reaction tier Pupilte vor. 
2. Die springende ~I. ist his jetzt beobashtet worden haupts~ichlioh be[ 

organisehen Erkrankungen des Centralnervensystems~ selten be~ solchen func- 
tieneller Natur. und nur ganz vereinzelt bei nicht Nervenkranken odor sonst 
Gesunden. 
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3. Die prognostisohe Bedeatung der springenden l~'I. kommt nnr in Be- 
traeht bet normaler Pupillenreaction~ da bet pathologischem Verhalten der 
letzteren diese Thatsache allein uns die nSthige Directive gehen wird. 

4:. [st die Pupillenreaetion normal und fehlen Symptome eines organi- 
schen Nervenleidens, so is~ das Auftreten der springenden N. nieht noth- 
wendigerweise yon ttbler Vorbedeutung. 

5. Springende M. kann bet oberflSoehlicher Be{rachtung vorge~grseht 
werden dureh den wechselnden Einfluss zu- und abnehmender Beleuchtung 
auf Pnpillen, deren Weite and Reaotionsintensitg~ deutlich verschieden sind~ 
vorzfiglich also bet einseitiger Pupillenstarre. 

(Erseheint ausfiihrlich in tier Dentschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.) 
In der Discussion hemerkt Hr. G n m p e r t z ,  dass er bet traumatiseher 

Neurasthenic einseitig springende Pupillen beobachtet habe. Die Liehtreactiou 
war normal~ es bestand Tacheardie nnd Arythmie des Pulses. 

Sitzung vom 8. ~lai IS99. 

Vorsitzender: Herr .Jolly. 
Schriftf~ihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnung berichtet Herr B e r n h a r d t  nber einen wegen 
seiner Aetiologie interessanten Fall yon l i n k s s e i t i g e r  R a d i a l i s l ~ h m u n g  
bet einem 31jabrigen, sonst gesunden und dem Trunk nieht ergebenen Arbeiter. 
Derselbe war beauftragt~ Pflastersteine herauszuhebdn. Zu diesem Zwecke 
musste er eine in der linken Hand gehaltene schwere eiserne Stange mit Kraft 
in den erdigen Zwischenraum zwder derartiger Steine einstossen, versah sich 
nnd gerieth start in den nad~giebigen Zwisohenraum auf den Stein selbst. 
Sofort ffihlte er eine Lahmung der Hand; bei der Dntersuchung zeigte sieh, 
dass die linke Hand and die Basalphalangen der Finger nicht mehr gestreckt~ 
der Daumen nicht mehr abdacirt and extendirt werden konute. Aueh der M. 
sup. lengths war deutlich paretisch~ der N. triceps fret. Betreffs der Sensi- 
bilitiitsstSrungen bestand ein subjectives Taubheitsgefiihl fiber den dorsa!en 
Plgchen der Basa[phalangen der drei ersten Finger and fiber den zugehSrigen 
Mittelhandknoehen. Die electrische Erregbarkeit der gelghmten Muskeln war 
(direct and yon tier Umsehlagstelle des N. radialis aus gepr~ift) ffir heide 
Stromesarten erhalten. Dagegen konnte veto Erb ' sehen Punkt aus nur reehts 
an der gesunden, nicht abet an der kranken Seite der I~'[. sup. longus zur Oon- 
traction gebrachl, werden. 

B. erkliirt das Znstandekommen der LS, hmung durch die beim Anprallen 
des Eisenstabes auf den Stein zu Stande gekommene pl5tzlich% energisehe 
and veto Kranken nieht vorhergesehene Contracr des M. triceps, welcher 
den N. rad. an die gussere Kante des Oberarmknochens a ngedrtickt und ge- 
quetscht habe. 

B. verweist in Bezug anf den Meehanismus &eser Compression attf die 
eingehenden Untersuehungen yon Geru Inn o s (Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgi% 
Bd. 47~ S. 1). Er selbst habe in seine,n Bathe: F2rankheiten der peripheren 
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Nerven~ I, S. 357, a~f 5hn]icbe Beobachmngen vt~n Gowers  hingewiesen~ 
dureh welch% gleich wie aueh O p p e n h  elm beobachtet babe, festgestellt sei, 
dass duroh plbtzliehe Tricepseom.raetionen in besonc]eren P~tllen eine l~adialis- 
i~ihmung entstehen kSnne. 

In seinem Fa!le war dnreh eine 4wSehentliehe eleclrisehe Behandhmg 
[[eilung herbeigefiihrt worden. 

Hieraufsprieht l lerr  (~reeff: Ueber  des  Wesen der Fue&s ' s ehe ,  n 
3 _ t r o p h i e i m S e h n e r v e n .  

[m Jahre 1885 machte F u e h s  die interessante Entdeekung yon einem 
e~genthiimliehen Verhalten der Septen ganz in der Peripherie des Selmerven- 
stammes. Es finden sieh n~imlieh bier neben den gewShnliehen Septen noeh 
solehe, welehe ganz an der Peripherie des Sehnerven liegen. Dieselben bilden 
daselbsg sine einfa~:he Reih% welshe m~t der Pialseheide conee.n~,risch verlfiuft. 
Ein solches Sepmm ist ebenso wenig regelmgssig geformt oder contin~irliel b 
wie die iibrigen Septen. Es bes[eht viehnehr aus einer unregelm[issi~en~ lapp~- 
gen, vielfaeh durohloeherten Membran. 

In den sehmalen gaumen zwisehen den peripheren SoFten und tier Pie 
i'ehlen ausnahmslos die Nervenfasern nnd es finder sich nut ein leeres Ne[zwerk 
yon Neurogli~. P u e h s  spricht deshalb yon einer peripheren Atrol~h[e im 
Sehnerv. 

Nun wissen wir abet aus den verschiedenen Neurogliaf[~rbungen, das~ 
sleh an der Oberfigehe des Sehnerven eine dic, hte Anhgufung yon Nearoglia- 
l'asern finde% gerade wie im t]ehirn. Greefl '  zeigt~ class dieser Neuroglia- 
mantel vollstSndig zusammenNlit mit der F u eh s'sehen per,pheriseheu Alro- 
phie und sieh be[ allen Menschen, auch sehon bei dem Neugeborsnen findet. 
Wit haben es also bei dem Fuehs ' s chen  Befund nieht mit einer Atrophic ztt 
thun, sondern mit einem physiologisehen NeurogliamanteI um den Sehnerren. 
t~[n solcher Nenrogliamantel findet sieh aueh um clie grossen einzelnen Nerven- 
bfinde! im Sehnerv und um den axialen GefSssstranz. 

Hierza bemerkt Herr P o l l a e k ~  dass tier InhMt des Vortrages des ]lerrn 
Greel ' f  conform ist dem Inhalt der soeben ersehienenen Arbeit des Herrn 
Dr. I ( l r i b u e h i :  ~Ueber <lie Puchs ' s che  periphere At rophie des Se]merven"; 
und erklfirt un Aaftrage des t[errn Dr. K i r ibueh i~  dass derselbe die idee zu 
~einer Arbeit, wie die ganze Ausfhhrung derselben als sein allemiges geistiges 
Eigenthum reelamirt. 

Hiergegen erwider~ tlerr Greeff~ class Herr K l r i b u e h l  ibm die ldee, 
sowie die hnleitung zur Ausfilhrung seiner ArbeR zu verdanken babe. 

Hieranf stelR Herr Martin B r a s s h  einen Kranksn vet und besprieht im 
Hinbliek auf diesen Fall des Yerhaltniss yon g a y n a u d ~ s e h e r  K r a n k h e i t  
a n d  T r a u m a .  

N .H. !  Der 49jhhrige Krank% den Sie hier sehen~ zeigt in g'anz typi- 
seher Weise des Sympl;om der ,todten Finger". Seine Fingerendglieder~ soweit 
sie vorhanden sind~ erseheinen weisslieh-grau~ die Heat ist gerunzelt und nicht 
blos des Aussehsn, sm~dern aaoh die Temp~ratur dieser Thsile ist ein leiehen- 
haffes. Das Ph~nomen pflegt sich sonst spontan einzustellen (gewShnlieh er- 
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wacht der Eranke sehon damit) und dauert dann an, bis durch I~eiben der 
H~inde odor dureh Eintauehen derselben in warmes Wasser sich die normale 
Farbe der Hunt einstellt. Augenblieldich ist das Symptom aber willkiirlich 
hervorgerufen worden dutch Eintauchen in kaltes Wasser~ well die hohe Aussen- 
temperatur der Spontanentwicldung ung/instig ist. 

Wenn ich Ihnen noeh mittheile~ dass, ganz abgesehen yon einigen~ diese 
objectiven Zeichen begleitenden Beschwerden (Gef[ihl des Abgestorbenseins der 
H~nde, I(riebeln, Stei[igkeit tier Finger), das Nervensystem und auch die 
anderen Organe des Nannes gesand sind~ so welden Sic wohl mit n~ir da.r/iber 
oinig set% class dieser Zustand jetzt am boston nooh mit dem Namen tier 
P~ a yn au d'schen Krankheit bezeichnet wird. 

Jedenfalls lieg't bier kein anderes Grundleide0 vet, als dessen Syndrom 
diese Affection aufgefasst werden konnt% also nieht Tubes, Springomyeli% 
Lepta, obwohl tier Ifranke im Jahre 1876 in Westindien (St. Thomas~ Curacao) 
gewesen ist. 

Auffallend ist~ dass vorgestern links der Radialpuls nicht ztt Nhlen 
warl)~ die linke Hand ist die krS~nkere. Die t[rankheit sell 3 Jahre bestehen 
und immer sehlimmer geworden sein~ sowohl was die Hgufigkeit der Anfiill% 
a.ls was ihre Jntensitiit anlangt~ so dass tier l(ranke zur Zmt an jedem Morgen 
mit seinen Beschwerden erwaeht. 

Ieh komme nun zur Aetiologie des vorliegenden Palles. Es wird Ihnen 
aafgefalIen sein, dass bei dem Patienten die moisten Nagelglieder seiner beiden 
H~inde sich in einem pathologiscl~en Zustande befinden; entweder fehlen st% 
odor sie sind verkriimmt~ odor yon Narben durehzogen~ odor die N~igel sind 
verbildet odor defect. Diese Anomalien sind aber etwa nieh~ im Laufe der 
gesehilderten loealen Asphyxie spontan entstandea, s o n d e r n -  und dies ist 
der Punkt~ auf den es mir ankommt - -  sic stud dureh gussere Vertetzangen 
bet der Berufsarbeit entstanden. Der Patient ist seines Zeichens ein Praiser 
und Stanzer. Er arboitet an sea ~, Fraismasehinen und am Balaneier. Die 
Fraisappar~te *ind horizontal liegende Kreissggen, welehe durch Treibriemen 
in sehr schnelle Rotation versetz~ und gegen welehe die zu bearbeitenden Holz- 
st[icke vorgesehoben werden zur Herstellung yon Kehlungen~ Leisten~ Four- 
nieren. Trotz aller gesetzlich vorgeschriebenen und ingeniSs ersonnenen 
Sohatzvorr~chtangen kommen dabei ungemein hgufig Pingervertetzunge~t vet; 
Quetsch-, Riss-, SchnitCwundcn. Beim Stanzen m[t dem Balancier sind die 
Pinger hguflg Quetschungen aus~esetzt. 

Unser Patient liegt diesem Berufe seit dem .Jahre 188~ also 15 Jahr% 
ob und hat unz~hlige Male Verletzungen an den Fingern und H~inden erlitten, 
er weiss sich auf 34 zu besinaen. GewShnhch werden dlese Unfiille wemg 
beachtet~ die Praiser pflegen bet der H~iufi~keit dieser kleinen Ungliieksf~lle 
naeh Anlegung eines kleinen Verbandes wetter zu arbetten und sic erheben bei 
der Geringf/igigkeit der Verletzungen auch moistens keine Anspriiehe aus dem 

1) B m d o r  Demonstration war der linke l~adialispuls vorhanden~ aber 
deutlioh schwiichor als der rochtsseitige. 
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Unfallversieherungsgesstz. Unssr Patient that es sinmal 1889: als er sine 
R.isswunds am linken Zsigelingsr erwarb und 9 Wochen krank war~ wurde 
~ber a, hgewiesen. Die letz~e grbssere Verletzung acquirirte er am 10. Februar 
d . J . :  sis betra[ das 2. InterstRinm dsr linksn Hand. Ssitdsm arbeitet er 
nieht, die Wunde ist verheilt. Directs ftmetionelle St6rungen sand nieht zu- 
r[ickgeblieben. 

Aber  sr g i s b t  mat B e s t i m m t h e i t  an :  das s  se in  :~ jghr iges  
L e i d e n ,  die R a y n a u d ' s e h e  K r a n k h e i t ~  yon J a h r  zu a a h r  s~eh 
v e r s c h l i m m e r t  h:~itte und zwar  naoh  j e d e r  V e r l e t z u n g  in i m m e r  
s t e t g e n d e m M a a s s e  und  b e s o n d s r s n a e h  dem l e t z t e n T r a u m a .  

Soweit ieh die Litteratur tibeisshen kann~ spielen nach Ansieht der 
Autorsn Traumsn in der Aetiologie tier R a y n a u d ' s e h e n  Krankheit nur sine 
unterg('ordnete Rolls. g a y n a u d  selbst wussts yon diessr Ursaehe nishts zu 
bsriehten: in den Lshrbtieheru ward alas Trauma zwar unter den Ursachen der 
R.'schen t(ranltheit anfgefiahrt, z. B. Kopftraum% oder~ was in einem Falls 
yon B e r n h a r d t ,  Stoss gegen die Sehnlker~ Fall auf den Daumen: abet An- 
gabsn~ wie disjenigen~ welche ich tiber den vorliegsnden Fall machen konnte, 
also ~m Sinne gshiiufter~ periphsrster Pingerverletznngen~ finds ioh nirgends 
vsrzeichnst. Und doeh mi%hte ieh: freilich untsr einem gswisssn u 
diesen Zusammenhang: der mar in R/ieksieht auf die forensisshe Begntaehtung 
solcher Falls naoh dem Unfallvetsieherungsgesstz dosh yon praktiseher 
Wiehtigksit w~ire~ in dent vorliegenden Falls nieht ohne Wsiteres in Abrede 
stellen. 

Nach der durch die Reohtssprechung des Reiehsversiehernng'samtes ein- 
gebtirgerten .Judica tur ware sehon die Annahme: dass sine bereits bestehende 
R a y n a u  d'sche Krankheit dureh h[iufige psriphere Traumen verschlimmert 
werdsn kann~ etwas~ was sehr zu Gunsten des Entschadignngsrechts solcher 
Arbsiter st~rgohe. 

Ale andere atiologisohs Faetoren im vorliegenden Falls k[innen noch an- 
gefiihrt werden: Is dutch den Ted der Ehefl'au: wirthschaftliehe Misgren 
dutch Missgliieken sines i'r{iher yon dem Verletzten betrisbenen Gesohiifts und 
sine nemopathische Disposition, dsr Kranl{e war im aahre 1898 zweimal (je 
14 Tag's und 6 Woehen mat ~w(ichigem Zwischenraum) in der Irrenstation der 
ggl. Charit~ - -  wie es scheint: lilt er an Verwirrtheit~ ob auf alkoholischsr 
Basis: ist nicht festzustellen 7 abet Potus miissigsn Grades vor aahren wird 
nicht in Abrsde gesteltt. 

D i s c u s s i o n .  

Rash tterrn C ass  ire  r k~innten in dem vorgesteltten Palls die Panaritien 
Symptoms dsr Krankhoit sein nnd viellsioht gar nicht dsm Trauma zur Last 
fulton. 

Rash Herrn g e m a k  ldSnne das ersteStadium dsr R a y n a u d ' s c h e n  Krank- 
holt, die Asphyxie, bei Fotatoren z. B. allein vorkommen: andsre Male tritt die 
Gangrgn selbststandig auf. - -  Wie in diesem Falls der [lnfall dis Gang'ran 
bewirkt hub% set doeh nioht ldar. 
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Herr B loeh :  Wenn anch d~o Ausffihrungen des Herrn t~emak~ dass der 
Symptomeneomplex der R a y n a u d ' s c h e n  Krankheit vielfaeh in der Luft 
sehwebt, durehaus zu Reeht bestehen, so giebt es doeh zweifellos fhll% in 
denen trotz langer sorgNltiger Beobachtang des Symptomenbild als solches 
rein bleibt~ ohne dass Yerweehselungen mit anderen Affectionen m~iglieh sind. 
So haben wir in Prof. N e n d e l ' s  Polik]fnik Jahr and rPag einen Patienten~ 
einen etwa 50j~ihrigen Droschkenkutseher~ beobaehtet, der sein Leiden auf die 
vielfaehen Sehgdigungen dureh N~isse und K~ilt% d e n e n e r  in seinem Beruf 
ausgesetzt war~ znriiokfiihrte. Hier bestand des Bild der g a y n a u d ' s e h e n  
Krankheit in reiner Form and bet alle Stadien dar. Es kam im Laufe der 
Beobaehtung zn Gangr~n mehrerer Finger and Zehen~ die vielfaehe Operat[onen 
erforderlich machten. Zu dem vorgestellten Fall sei noeh bemerkt~ class man 
vielleieht zn tier Vermuthung kommen k6nnte~ dass die vielfaehen trauma- 
tisehen Einfliisse, denen Patient ansgesetzt war~ zun~iehst vielleieht leiehte 
neuritisehe Processe hervorriefen~ in deren Gefolge dann vasomotorisehe 
StSrungen hinzutraten. 

Herr B r a s e h  (Sehlusswort): Ioh glaube mieh ganz deutlieh dahin aus- 
gesproehen za haben~ dass spontane Panaritien nioht entstanden sind im 
Sinne yon Morvan~ sondern dass es sich immer nut nm ~ussere ger- 
letzangen gehandelt hat: die fl'eilich bfter in Eiterung ~ibergegangen sind. 

Dass die R a y n a u d ' s c h e  Krankheit noeh als eine sui generis in der 
Luft sehwebt: gebe ieh zu. Auf ihr oigentliehes Wesen einzugehen~ babe ieh 
absieh~lieh vermieden: da aueh dariiber Unklarheit herrseht: die Einen nehmen 
eine spinMeVasomotorensti~ruug an, welehe seeund~r zurArteriitis and Neuritis 
ftihrt~ Andere glauben~ die Neuritis sei des Primgre and die Gef~issvorSnde- 
rungen treten seeund~ir hinzu. Aneh hier liegen ja arterielle St5rungen 
vet. Eine Neuritis besteht hier sieher nieht~ da die Sensibilit~itsstgrungen 
nnr im Anfalle hervortreten and gleiehfSrmig angeordnet sind~ und nieht 
im Verlaufe eines odor mehrerer Nerven liegen. Die Zehen~ die Nasenspitze, 
und die Ohren sind bei meinem Kranken immer yon [soh~mie versehont ge- 
bliebon. 

Mir kam es haupts~ichlieh darauf an, die Aetiologie dieses Falles unter 
dem Gesiehtswinkel seiner praktiseh-forensisehen Bedeutung zn erSrtern. 

Itieranf h~ilt Herr I-I e n n e b e r g den angeldindigten Vortrag: Rii e k e n - 
m a r k s b e f u n d e  be i  e h r o n i s c h e r  N e p h r i t i s .  

u demonstrirt yon 2 Pi~llen herriihrende Prgparate. 
Der erste Fall betrifft eine sehr angmisehe Patientin~ die eine hochgradige 

Sehwgehe bolder Bmne zeigte. Es bestanden keine partiellen Atrophien. Die 
Patellarreflexe fehlten~ die Reaction tier Pupillen war normal. Ausgesproehene 
Sensibili~gtsstgrungen bestanden nieht. Der Urin erwies sieh stark eiweiss- 
haltig~ an den Beinen bestanden Oedeme. Die Untersuehung des0entralnerven- 
systems ergab: Sehwere Gefiissver~nderungen im Him und tl,/iekenmark~ zahl- 
reiehe ldeine Horde im Hirn, Er~veiehungsherd im u im nnteren Hals- 
mark, kleine selerotisehe Horde im Hais- und oberon Brustmark, fleokige nnd 
unregelm~ssige Degeneration in den Pyramiden- and Kleinhirnseitenstrang- 
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bahnen~ tabiforme Erkrankung in den tiinterstrgngen~ Pigmentdegenerat, londor 
Vorderhornzellen. 

Vom-agender sieM das Primiiro des l;:,{ickenmarl~sdegenoration m d e r  Ge- 
fgsserkl'ankung~ die zu gerdbfldung und pscudosyst.ematischen Degenerationer~ 
m den Seitenstrgngen gofiihrt hal,. Besondere Beachtung verdien% dass sich 
dieser Process mit einer systematisohen, der 'rabes conformeu Hinterstrangs- 
erkranknng combinirt hat. 

[m zweiten FMIe handelt es sich nm eine Fran~ die an NephritLs~ Refi- 
nitis Mbum. und eklamptisehen Anfgllen lit~,. Abgesehen yon einer Steigernng 
der Patellarreflex% wiesen keine Symptome auf ein giickenmarksleiden hm. 
Its fund sieh psendosystematisehe Degeneration in den Pyramiden- und Klein- 
hirnseitenstrgngen~ sowie in den G o wers'schen Btindeln~ ldeine Degenerations- 
horde in den Itinterstrgngen und Pyramidenvorderstr~tngen. Hydrom?elie mad 
/~;pendymitts hn Dorsalmark~ weit verbrdtete Gefiissveriinderungen. 

Aueh in diesent FMIc is~, u geneigt~ in einer AIteration der 
Gefhsse das Primgre der Erkrankung zu sehe~. Dfe Hydromyolie diiri'~o dfe 

"~ . . . .  O Polge einer dutch Glronlatmnsstorung bedmgten erhdhten Transsudation in 
den Centraleanal sein. Die Boziehnng der ]liickemnarksver'anderungen zur l~;r- 
krankung der Nieren ist nur elne indirect< Das Bmdeglied zwi~ehen beiden 
Organerlmmlmngen ist in den Gef~issverknderungen zu suchen. 

D i s c u s s i o n .  

ilerr 0 p p on h elm : |oh stimme rail, dem Iterrn Vortragenden ganz datin 
{tberein~ class er nicht die Nephritis, sondern die Gel'gsserkrankung fiir die 
ll/iekenmarksver~inderungen verantwortlich macht. Zan~icbst sprieht fib' diesen 
Zusammenhang die vorliegende Erfahrung. Dass ~oei Arteriosolerose nnd 
anderen al]gemeinen Gefgsserkrankungen R/iekemnarl~saffectionou vorkommen, 
gem aus den Beobact~tungen yon Domange~ S i e m e r l i n g  uud mir, ]:;~sen- 
l o hr u. A. horror, lnsbesondere aber habe idl emen Pail beobachtet und be- 
sehrieben (Berl. klin.\Vochenschr. 1895)~ der nieht nut diesen Zusammenhang 
demonstrir% sondern sicll fast vollst~ind~g mitder  yon Herrn H e n n e b e r g  mit- 
getheilten ersten Beohachtung deekt. Bein einem an chroniseher Bleiintoxi- 
cation leidenden Manne halle sich ein Krankheitsbild entwmkelt: ,.Ins mmh an 
mul~,iple Sclerose denken liess. Start dieser ['and sich eino ausgebreitete Arte- 
riitis der Hirn- trod Rfiekenmarksgefgsse mit zahlreichen enl, ziindlichen nnd 
mMacischen Herderkrankungen im Gehirn and gtickenmark. Infolge der Ilirn- 
herde war es zu einer absteigenden Degeneration der Pyramidenbahnen inn 
Riickenmarl% infolge tier Herde im unteren Brustmark zu einer anfstcigenden 
Degeneration in den Hinterstrgngen and Kleinhirnseitenstrangbahnen ge- 
komrnen~ so dass im HMsmark das Bild einer eombimr~;en Septumerkrankung 
vorgetguseht wnrde. Es ontspraoh also tier Befund fi~st volll:ommen dem veto 
tIerrn Vortragenden geschiIderten. 

Es liegt aber noeh ein anderer Grand vor, wegen dessen ieh nioht dm 
Nephriti% sondern die GeNsserkrankung beschuldige. Soweit racine t/rfahrung 
reich 5 sind spinale Krankheitssymptome bei Nephritis etwas durchaus Unto- 
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wOhnliches ~md Unbekanntes~ wghrend sic bei Artoriosderose z~nd ~nderen 
Gef~sserkrankungen immerhin nioht selten vorkommen. 

Herr G o l d s e h e i d e r  stimmt im Allgemeinen mit don Ausffihrungen 
0p penh  e im '  s iiberein und richtet an den Vortragenden die Frag% ob aueh 
die Oanglienzellen untersucht worden seien? 

gine Sehrmnpfung der Ganglienzellen hat Herr H e n n e b e r g  nur im 
ersten Fall gefunden; iiber die Art tier Nierenaffection IdSnne er weitere An- 
gabon nieht machen, da die Untersuchang keine vollstfindige war. kuffallig 
sei~ dass neben der Erweiterung dos Centraleanals oft noch andere Verg~de- 
rungen im Riickenmark gefunden wfirden. 

Zum Sehlusse hglt Herr M. R o t h m a n n  den angelaindigten Vo~'trag: 
Ueber  die  P y r a m i d e n k r e u z u n g .  

Die Degeneration der gleiehseitigen Pyramidenseitenstrangbahn nach ein- 
seitigen Hirnherden ist naeh Anwendung der Marohi~sehen Methode nut 
Smherheit auf ein Auftreten derartiger degenerirter Fasern in der Pyramiden- 
kreuznng selbst zur{iekgeNhrt worden. Wghrend die meisten Autoren 7 n. 3. 
M u r a t o f f  und Mott~ hieraus auf eine Verbindung jeder Pyramide mit beiden 
Pyramidenseitenstrangbahnen schliessen wollten~ konnte I~othm ann solehe in 
die gleiohseitige Py. S. umbiegende Fasern auf Seriensehnitten beim Hunde 
nicht naehweisen~ und flihrte dasAuftreten dieser Degeneration in der t,2renzung 
auf Seh~digung yon Fasern der gesunden Pyramide dutch Druck yon Seiten 
der fl'iseh degenerirten Fasen~ tier anderen Pyramide zurtiek. Anch S t a r -  
l i n g e r  gelang es nieht~ naeh Dnrehsehneidung tier Pyramiden in der Pyra- 
midenkreuzung znr gleichseitigen Py. S. umbiegende Fasern naehznweisen~ 
dagegen nahmen D~jgr ine  et T h o m a s  dieExistenz solcherFasern beim 
Nenschen aef Grund zweier, jedoch nioh~ volIig beweiskrgftiger~ Pgl]e an. 
Ebenso R e d l i e h  auf Grnnd seiner Rindenexstirpationen bei der ffatze. 

Diese demnach noeh offene Frage naeh der Existenz soleher znr gleieh- 
seitigen Py. S. ziehenden Fasern suehte Vortragender znr Entseheidung zu 
bringen~ indem er bel einem Affen~ dem Herr Munk die linke Extremi0iten- 
region 4 2r die rechte 13 2'age ante exit~lm exstirpirt hatte, Medulla 
oblongata und l~{iekenmark einer Untersnchung naeh N a r c h i  unterzog~ und 
zwar die Pyramidenkrenzung auf hiel~enloseh Seriensehnitten. Die reehte 
Pyramide zeigte zahllose grobkSrnige schwarze Degenerationsschollen~ dfe auf 
den sdliefgesehnittenen Fasern der Rreuzung als sehwarze Stricl~e hervortraten~ 
wahrend die linke Pyramide geringe feinkdrnige Degenerationen auf~vies~ die 
aueh in der Rreuzung nut feine KiSrner erkennen liess. Daher waren die yon 
der reehten und die yon der linken Pyramide stammenden Fasern in tier Pyra- 
midenkrenzung deutlieh zu unterseheiden. Die Rreuznng war nun auf s~mmt- 
lichen S e h n i t t e n -  fiber 100 an Z a h i -  eine vollstgndige, nut aaf einem 
einzigen Sehnitt~ etwa m tier Mitre de~" Kreuzung, bog ein winzlges Bii~delehen 
frlsch degenerirter Fasern ohne jede Xreuzung direct zur rechten Py. S. urn. 
Die E x i s t e n z  e ines  so l cheu  zur  g l e i o h s e i t i g e n  Py. S. z iehenden~ 
wenn auch n u t  m i n i m a l e n  Btindels~ war d a m i t  b e w i e s e n ;  doeh 
releht dasselbe weder aus~ am die naeh einseitigen Hirnherden in den gleieh- 
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seit, igen gxtromitgton auftre~,onden khnischen Erscheinungen zu erldaren~ noeh 
um die gesammte Degeneration der gleichseitigen Py. S. naeh einseitigen 
l~erden devon abzuleiten. Hier bleibt die frghere Erklhrung des Voreragenden 
zu geeht bestehen. 

Im Riiekenmark waren weder degenerirte Fasern in der vorderen Com- 
missur~ noeh tin degenerirter Pyramidenvorderstrang nachweisbar~ wghrend 
die Degenera,~ion der beiden Py. S. bis in alas Saeralmark zn verfelgen 
war. kbnorme dogenerirte BdndeI in dot Nedulla oblongata fehIten voll- 
kommen. 

(DiG Arbeit wird ausfiihrlich im Arohiv f{ir Psyehiatrie veri3ffenLlicht 
werden.) 

Naeh Herrn K6ppen  seien die veto Pyramidenstrang naeh der llaphe 
gehenden Fasern vielleiehl, soleh% welche znm Kern des N. hypogl, ziehen. 
Er frage weiter~ wohin das nngekreuzte Bandel eigentlich ziehe ? 

Herr Rol ;hmann meint, dass er bei der offenbaren Geringf/igigke~t der 
betreffenden Fasermasse tiber ihre sehliessliohe Endigung Sieheres nieht aus- 
sagen kSnne. 

Sitzung vom 12. Jmd IS99. 

Vorsitzender: Herr J o 11 y. 
Schrifffiihrer: ]-]err B e r n h a r d t .  

Herr Mti l ler :  Ueber  l n t e l l l g e n z l o r d f n n g e n .  
Im Frfihjahr 1897 begann der Vortragende in der psychiatrisohen Klinik 

d~.r Charit6 ant Anregung yon Herrn Gehmmrath J o l l y  eine l%ihe yon l 'a- 
tienten eingohend auf ihre Intelligenz hm zu untersuehen. In allen Fallen 
war die Prage zu boantworten~ ob etwa Schwaohsinn bei dem l~]xploranden 
nachweisbar war. Theilweise sonst vorhandene Symptome psyehis&er Erkran- 
kung wurden absiehtlioh ausser Atilt gelassen; da sie einestheils Gegenstand 
der Beobaohtung warm b anderntheils aus anderweitigen Untersuehungen smh 
ergaben. Die erw~,hnten Pritfungen unternahm der Vortra~ende zuerst an 
6 Exploranden in den Monaten April bis Jnni 1897 vor. Es waren Mgnnm" im 
Altm- yon 18--5a aahro% yon denen :~ als eap~iw zur Beguta&tung ~,ingelidert 
waren. Ueber die be ider  Ontersuchung in den genannten 6 l~'-~Ulen befolgte~l 
Grnndsgtze und die Pr{iflmgsergebnisse hat der Vortragende l~ereits in seiner 
Dissertation veto 9. August 1897 ,Ueber Intdligenzprtifnngen~ ein Beitrag zur 
Diagnostik des Sohwaehsinns" beriehtet. Im Winter 1897/98 setzte er derartige 
Untersuohungen an wdteren 6 Personen fort. Unter diesen waren yon 4 ~'I~in- 
nern (21--38 aahre alt) wiederum 3 eaptivi, ausserdem :~ weiblid~e Personen 
(10 und 24 aahre). Sehliesslieh warden noehmals in der Zeit veto &nuar 
1899 bis jetzt weitere 4 Personen (18--86 Jahren)~ yon denen eine weiblieh 
und znr Beguta, ehtung in der Chari~4 war~ untersueht, lm Ganzen handdte 
os sich also am 16 ausfiihrliehe lntdligenzprtifn~gen~ bei deren 2~usfEhrung 
die versehiedenartigsten gusseren Vorhgltnisse der Exploranden zu ber/iek- 
stehtigen waron. Fiir die giitige Ueberlassnng dieses ausgiebigen Materials ist 
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der Vortragende Herrn Geheimrath J o l l y  zu grossem Danke verpflichtet, 
ebenso auch den Herren Obedirzten Prof. KSppen~ H e n n e b e r g  und West-  
pha l  hir freundliche Zuweisung der geeigneten F~ille. 

Die Literatur weist bet reffs der Intelligenzpriifungen nur in der Mlge- 
meinen psyehiatrischen und speeiellen fiber den Sehwaehsinn sieh zerstreut 
vorfindende Bemerkungen auf~ welche sieh lediglieh auf die Gegenst~nde be- 
ziehen, die zu Intelligenzprtifungen herangezogen zu werden pflegen. Eine 
besonder% die Metbodil~ der Intelligenzprfifungen behandelnde Arbeit~ welehe 
ifir die Untersuehung Schwaohsinniger zu Grunde gelegt werden l~onn~e, war 
nicht zu finden. Das yon l%ieger entworfene Schema ffir eine ,~lnventur tier 
mensehlichen In[elligenz" ist naeh dessert eigenen Worten fiir Intelligenz- 
priifilngen bei Sehwaehsinnigen nieht a.nwendbar, was Rieg'er auf Seite 1ll  
und 112 seiner Abhandlung: ,Beschreibnng" der IntelligenzstSrungen in Folge 
einer Hirnverletznng" iiberzeug-end ausffihrt. 

Bei der Vornahme der Intelligenzprfifungen wurde nun mit Igiieksieht 
auf die beiden wichtigsten Symptome des Sehwaehsinns, Gedgehtniss- und 
DenksehwSeh% die Untersuchung naeh diesen beiden Iliehtungen bin an fol- 
genden Gegenstgnden unternommen. Ankniipfend a.n die bei derartigen Prii- 
fungen hblichen Stoffe aus dem t~igliehen Leben und dem Gebiete tier SehuI- 
kenntniss% wurden die ersteren in erweiterter Form und in einer Eintheilung 
herangezogen~ die praetiseh werthvoll ersehien. Der Vortragende untersehied 
die Oegenst~inde dieses Gebietes~ das er zusammenfassend als ,~Umgebung" 
im weitesten Sinne bezeiehnet~ in solebe der ,friiheren" und der ,.jetzigen Um- 
gebung", die tier frfiheren wiederum in solehe der ,engeren" nnd ,~weiteren". 
Die Stoffe tier ,engeren Umgebung" betrafen im Wesentliehen da% was man 
als I~Iilieu des Mensehen bezeichnet. Die Untersuehung sollte dnreh genaue 
Erkundigung nach letzterem dazu fiihren, class yon vornherein dot Boden~ yon 
dem gus eine riehtige Beurtheilung des Individuums mSglieh war, betreten 
wurde. Gelegentlieh tier ,,jetzigen Umgebung" wurde aueh die Orientirungs- 
fahigkeit gepriift. 

Zum zweiien Gebiet; dem der Sehulkenntniss% wurde iibergeleitet dureh 
eine ]-~eihe vorbereitender Fragen. Diese bezogen sieh auf den Sehulbesueh~ 
die Art des betreffenden Schul% die zuletzL erreiehte Klasse und Aufenthalts- 
zeit. in dieser~ die Unterrichtsgegenstgnd% unct zwar in welchen iiberhaupt tier 
Betreffende ehema.Is unterrichtet wurde, welche ibm besonders sehwer gewor- 
den oder leicht und interessant gewesen ware% und sehliesslieh auf die gegeI- 
mgssigkeit des Sehulbesuehs. Die gewonnenen ltesultate bildeten die Grund- 
lage ffir die folgende Prfifung in den einzelnen. Dabei wurde grundsgtzlieh 
vex dem iibh&en Modus abgewiehen, nur eine kleine Zahl willk/irlieher Fra- 
gem arts wenigen Unterrich~sgegenstgnden zu stellen. Der Vortragende glaubt% 
class bei einer derartigen Besehr~inkung ohne 1%/ieksieht auf die individuellen 
Versehiedenhei~en der Beg'abung and des Interesses f/Jr die einzelnen Gegen- 
s~gnde leieht ein zu geringes Maass yon l(enntnissen vorget:~inseh~ werden 
konnte, alas zu falsehen Sehliissen fiihren musste. Zu beriieksiehtigen waren 
~usserdem tier ungfinstige Einfltlss eines etwa unregelmgssigen Sehulbesuehs~ 
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gewerbhoher Nebenarbeit und anderer~ die Unternchtserfolge beeintr~iehhgen- 
der Umstgnde. In Erwggung aller dieser Dinge wurde die Prafung ~iber die 
Schulkennlnisse grnnds~tzlich umfangreich gestaltet und mSgliehst viele Ge- 
genstgnde dabei herangezogen. Damit war aueh ether i~berm~issigen Bevor- 
zugung des Reehnens als Kriterium der Intelligenz vorgebeugt. Die fiir 
ZahlenverhSAtnisse in physiologiseher Breite besonders versehieden vorhandene 
Beanlagnng des Einzelnen~ die ehemals mehr oder weniger stattgefundene 
Uebung und die Benutzung yon sogenannten ,Regeln" lassen das !geehnen als 
eine reeht einseitige intelleetuelle Thgtigkeit erseheinen. Aueh ist bet L6sung 
yon Aufgaben tier Umstand~ wieviei auf Rechnung yon Godgchtniss- oder 
Denkthgtigkeit zu setzen ist~ nich~ immer ohne Weiteres ersiehtlieh~ so z. B. 
bet L~isung yon Aufgaben aus dem sogenannten grossen 1 X 1. Weiterhin 
dfirfte die Erfahrungsthatsaehe~ dass in der Sehule notoriseh gute Reehner irn 
Uehrigen eine mangelhaffe Denkth~itigkeit zeigen~ dass t{eehenkfinstler sieh 
auf anderen @ebieten mehrfach als keineswegs intelligent erwiesen haben~ die 
l~eehenfertigl~eit nieht unbedingt als ~,Iaassstab fiir die allgemeine DenkNhig- 
ke,t anwendbar erseheinen lassen. Damit wendet sieh der Yortragende auch 
gegen die yon S o m m e r in seinem ,Lehrbueh der psyehopatholog'isehen Unter- 
suehungsmothoden" neuerdings angewandte lIethod% die Prafung betreffend 
der Schulkenntnisse dureh eine ldeine Zahl feststehender Pragen vorzunehmen. 
Gegen/iber dem augenseheinliehen Vorthei! der leiehten Vergleiehbarkeit der 
R esultate d~rfte der Naehtheil: dass die im Mlgemeinen reeht bedeu[enden 
Untersehiede in der Sehulbildnng gar nich~ berfieksiehtigt werden~ den dia- 
gnostisehen Werth soleher Intelligenzpriifnngen doeh reeht fl'aglieh erseheinen 
lassen. Es miisse eben bet einer Intelligenzpriifung stets individualisirt wer- 
den. Diese Forderung erfifllte der Vortragende dadureh~ dass er mdglichst 

iele Unterriehtsgegensti[nde zur Prtifung heranzog~ wodureh dem Gxploranden 
Oelegenheit. gegeben w~r, auf den versehiedensten (}ebieten GedS~ehtniss- und 
Denkleisumgen zu zeigen. Ausserdem wurden zwei weitere M~assnahmen be- 
folgt~ dutch welehe den thatsgehliehen Verh~ltnissen des ehemaligen Sehul- 
unterrichts Reehnung getragen werden konnte. Einerseits win'den &e wich- 
t~gsten Stoff% welehe in den Jahrespensen be~ dem sogenannten eoneenmsehen 
Untorrieht in det Volksschule immer wiederkehren nnd daher fester im Ge- 
dS~ehmiss zu haften pflegen, hei des Priiflmg der einzelnen Gegenst~nde in 
den Vordergrund gestellt~ andererseits wurden die in der letzten Zeit des ehe- 
maligen Sehulbesuehs eingehender behandelten Dinge besonders her(icksieh- 
tic't, soweit sieh der Erplorand deren erinnert% was bet jfingeren Personen 
zumeist der Fall war. Dutch beide Maassnahmen ergab sieh~ dem physiologi- 
sehen Gesetze yon der Deuthehkeit der Eritmerungsbilder entspreehend~ das 
verhgltnissmgssig gdnstigste Resultat. Doeh nieht nur die Wahl der Stoffe 
nach den drei bezeiehneten Grundsgtzen, auch die Art des Pr~ifungsverlauf's 
war yon Einfluss auf alas zn erwartende Ergebniss. Im lIinbliek auf dte 
psyehologisehe Thatsaehe~ ,lass gewisse Ding% m,t denen etch ehemals posi- 
tive Gefuhlstone verkndpften~ die uns also mteressant waten~ be, ihrek l;epro- 
duetion wieder yon posittvea ({eftihlst,~Snen begleitet werden~ welch Ietztere 
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sine anregende \~lrkung auf den u haben~ wards die Prd- 
fling mit den Gegenst~indsn bogonnen, welche dam Exploranden shemals am 
intersssantesten waren. Weiterhin warden getegsnglieh die Beziehungan der 
Unterrichlsstoffe zum wirkliehen Leben berticlesichtigt~ die yon a]lgemeinem 
Interesse za sein und ebenfalls positive Gefiihlst6ns hervorzm:ufen pflegen. In 
allen P~illen wurds an dam Grundaatz fsstgshalten~ die Anfordarungen fort- 
wiihrend his zur rslativ hgchstan Grenza zu stsigern~ am mit Sieherhelt fast- 
stellen za kiJnnen~ wie wait in jedem Falls die intellectuelle Lsi'stungsNhig- 
ltsl~ raiohe. ])er Veto'agenda machl~ auf die Analogie dsr Intalligenzpr[ifung 
mil~ einer ])ynamomsteranwendung auflnerksam. Als IiIastration des Gesagten 
fibarg~sbt darsalba mehrere Exemplars sainer Dissertation veto Jahi's 1897 znr 
Durchsieht far die Anwesenden. In derselben sind~ anf S. 22 beginnsnd~ sine 
I~eihe yon Pragen nnd Antworten wgrflich wiedergegeben~ die Gediichtniss 
and Combination des betreffenden Exploranden als durohaus intact 'erweissn. 
Ausser den genannten beiden fiebieten tier Umgalmng and dar Schulkennt- 
nisse win'de bet einer Anzahl yon Personen~ soweit dies m~glieh war~ aueh 
sine Prtifung hinsiehtlich ihrer Bemfsbildung vorgenommen, die Gsd[ichtniss- 
und ])enklaistungen versehisdensterArt~ sowie in einzelnen PA~llsn bemerkens- 
wsrther ])efects naeh beiden Riehtungen bin aufwtes. So konnten besonders 
bet einsm I~Iusikerlehrling~ einem Photogralohengehiiifen ~ einem Zahnteshniker 
und einem Schl~tehtergessllen die Intelligenzpri.ffungen dursh Benutzung des 
letztgenannten Gebietes, des Berufs, wesentlieh ergfinzt warden. Bet den vor- 
lisg'sndsn Untersushungen trat indessen sine Ungleiehheit zu Tage~ indem 
neben der eingehenden Prtifung des Gedgcbtnisses nut sine summarisehe 
Seh~itznng' der Denk- oder Combinationsthittigkeit stattfand. Dazn kam, dass 
in einzelnen Pfillen in Felts sines durch gassers I_lrsache begriindeten mangel- 
haften Sehulbesuchs and bet gloishzeitig'em Petflen sines Berufs des vorge- 
fundene geringe Oedgehtnissmaterial wenig Ankn/ipfungspunl~te Nr die Unter- 
suehung der Combmationsth~itigkeit bet. Es erwies sich daher als wiinschens- 
werth, eme ~{ethode za haben, welehe sine yon dea drei genannten Oabieten 
unabhhngige Prafung der Combinationsthiitigkeit gestattate. Eine solehe fand 
der Vortragende in einer eigenartigen Anwendun~ yon Pabeln~ die derselbs 
sis Pabelmethode t)ezeiehnen mbehts. Dieselbe besteht darin~ dass dam Explo- 
tendon an verschiedenen Tagen je sine ldeine Fabel~ absiehtlieh ohne Nannung 
einer Ueberschrif b erz~ihlt wird. .Iede der angewandten Pabeln enth~ilt sine 
sogonannle Points, sine Lehre, die in der Pabsl selbst nieht ausgesproehan 
wird~ sondem dutch Abstraction aus ihr veto Exploranden gafunden warden 
sell. Eine derartiga Auffindung der allgemsin giiltigen Lshrs ist sine reins 
(~ombmationslsistang. Zu weiteren ])enl~leistungen wurda der zu Unter- 
suchende veranlasst dural die Auffordernngen~ einestheils passende Ueber- 
sohriften~ anderntheils Sprishw/Jrter zu suchen, die einen dsr gefundenen 
Lehre ~ihnlichsn Sinn haben. W~ihrend der ersteren Forderung bet intaoter 
Combinationsth~tigleeit stets geniigt warden mussts, konnte sin Ausbleiben der 
Nennung etnes passenden SprichworCes nieht ohne Weiteres sis Zeiehsn yon 
Combinationssehwgehe verwerthet werden~ da ja znf~.llig sin solches dam 
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Exploranden nicht bekannt sein konnte~ hingegen harts die richtige Angabe 
sines Sprichwortes einen diagnostisch zweifellosen Worth. Der Verlauf der 
Me~hode war nun der~ dass naeh der Erz~hhng dureh den Vortragenden der 
Explorand die Fabel wieder erzghlen musste. In jedem Falls wurde Eingangs 
festgestellt~ ob dis Fabel dem Betreffsnden etwa sehon b@annt war. Bsi tier 
Wiedergabe wurden gleiehzeitig die Auffassungsffihigkeit und des Ged~iehtniss 
ffir frisehe Eindr[ieke geprfift. Die Ausdrneksweise liess ausserdem h~iufig so- 
gleieh eine summarisehe Schiitzung der Combinationsthfii, igkeit zu. Bei tier 
UnNhigkeit zur Wiedergabe wurde der Inhalt der Fabel abgefragt. Dann 
wurde die Aufsuehung dot Points veranlasst~ bei der der Weg veto conereten 
Fall zur abstraeten Lehro veto Exploranden zn durehlaufen war. Sehliesslieh 
musste derselbe passende Uebersohriftsn und SprichwSrter suehen. Zum 
Zweske der genaueren Beurtheilung der bei Auffindung der Lehren verschie- 
dener Combinationsleistungen ordnete der Vorgragende dis Fabel in einer 
!{eihenfolg% die hinsichtlieh tier Sehwlerigkei~ der zu findenden Pointen sine 
aufsteigende war. Als Gradmesser dieser Sehwierigkeit wards 1. die Zahl der 
dabei zu durshlaufenden Partialurtheile and 9,. die Zahl und Art der dabei 
gebrauehten eoncreten und abstraeten Begriffs angesehsn. Was endlieh die 
Verwendbarkeit yon Fabeln ffir Intelligenzprtifungen fiberhaupI~ betrifft~ so 
wies tier Vortragende auf die ffir diesen Zweck werthvollen Eigenschaften der- 
sslben bin. Es sind des besonders die Einfaehheit des allgemein bekannten 
Vorstellungsmaterials~ die zur Combination dr5ngende Eigenart dsr seharf aus- 
gsprggten Thiereharakters und die leieht anffindbaren Beziehungen zu ~ihn- 
lichen Verh~,ltnissen im Mensehenleben. Um eine grSssere Zah[ mi3ghehs~ un- 
bekannter Pabeln zu gewmnen~ hat Yorlragendsr aus den Fabein yon A e s o p ,  
B o b r i u s  und P h a e d r u s  sine geihe yon solehen in entspreehender Weiss 
bearbeitet: yon denen er sins kleine Zahl kurz dsmonstrirt. Zum Sehlusse be- 
merkt dersslbe, dass er bei siimmtliehen Untersuchungen Fragen und Ant- 
worten grunds~tzlieh wi3rtlich niedersehrieb, wodnr~h fiir jeden Fall sin blei- 
bendes, durehsshnittlieh 40 Bogenseiten umfassendes Ergebniss tier lntelli- 
genzpriifung gewonnen wurde. 

Herr W. K o e n i g :  Ueber  die b e i P ~ s i z u n g  tier F u s s s o h l e z a b e -  
o b a e h ~ e n d e n  B e f l e x e r s e h e i n u n g e n  mi t  b e s o n d e r e t  B e r / i e k s i e h t i -  
g n n g  der  Z e h e n r e f l e x e  be i  den v e r s e h i e d e n e n F o r m e n  der  e e r e -  
b r a l e n K i n d e r l S ~ h m u n g .  

Vortr. berieh~et fiber die P~esultato yon bisher unpublicirten Untersuchun- 
get b welehe er in den Jahren 1891/92 angestellt hat. 

Die Yeranlassung zu diesen Untersuehnngen war sine zweifache. Erst- 
lich war es K. schon seit Jahren aufgefallen, dass beim B, eizen der Fusssohle 
meist sine Plantarflexion der Zehen auflrat, im Gegensatz zu tier fiblichen 
Vorstellnng~ dass der Sohlenretlex in einer Dorsalflexion der Zehen bezw. des 
Fusses bestand; zweRens sehien K. die ihm weiter auffallende Thatsaeh% dass 
beim l~eizen der Fusssohle eine grosse Menge anderer geflexe in allen Ab- 
~chnitten der unteren ExtremitS~t sich beobachtcn liess, einer genaueren Un[er- 
suchung werth. Da diese Reflexe zn gleieher Zsit oder sehr raseh hinterein- 
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ander in den verschiedensten Abschnitten der Extremit~it auftraten~ erschien 
die Untersuchung dutch nut einen einzigen Beobaehter unthunlich~ und K. bat 
deshalb seinen damaligen Collegen~ Herrn Dr. Rust~ ibm bet tier Feststellung 
tier Reflexe behfilflieh zu seth. 

X. und 1~. theilten sieh derartig in die Arbeit~ dass der Eine den l%iz 
applicirte und zu gleieher Zeit die in den Zehen- bezw. Fussgelenken auf- 
tretenden Bewegungen beobaehtet% w~ihrend der Andere seine Auflnerksamkeit 
anf die hbher oben sich abspielenden Vorg~inge concentrirte. 

Das Material bestand aus 212 Fiillen. 
1. 127 Anstaltsinsassen~ deren Nervensystem far diese Untersuchungen 

als normal gelten konnte. 
2. 11 Fglle yon Taboparalyse. 
3. 1 Fall yon chron. Manic mit Wes tpha l ' schem Zeiehen. 
4. 1 Fall yon Epilepsi% bet dem die Untersuchung im gewbhnlich~n 

Zustande und im Coma epilepti~um versehiedene t/,esultate ergab. 
5. 3 Piille yon hysteriseher Hemiplegie. 
6. 14 Fiille yon organischer Hemiplegie bet Erwachsenen. 
7. 55 Fb~lle yon eerebraler Xinderl•hmung versohiedener Art. (Mikro- 

skopiseh untersucht wurden 8 Riickenmarl~e yon cerebraler Kinderlghmung 
(7 veto Vortr. und 1 yon Dr. L a p i n s k i  im Labolatorium yon Prof. Oppen -  
heim). 

X. theilt die Rellexe der Localitgt naeh in 3 Gruppen. 
Gruppe I umfasst die in den Zehengelenken. 
Gruppe II die im Fussgelenke auftretenden Bewegungen. 
Gruppe III die in den Muskeln des Oberschenl~els zu beoabaehtenden 

geflexerseheinungen. 
Perner unterscheidet K. einfache und combinirte Reflexe. Man beobaehtet 

einfache Reflexe aus allen 3 Gruppen~ sowie Combina~ionen yon Reflexen aus 
diesen 3 Gruppen der verschiedensten Art. 

Vortr. gebt dann unter Beriicksichtignng der bisher erschienenen Literatur 
itberdiePlantarreflexe ( B a b i n s k i ,  van  Gehuohten~  Glor ieux~ B r i s s a u d ,  
O. I {a l i sohe r ,  J a m e s  Co l l i e r )  zu seinen eigenenUntersuehungen fiber. 
So gut wie alles seiner Zeit Festgestellte hat sich als richtig beobachtet heraus- 
gestellt. 

K. fasst alas Resultat seiner Beobachtungen in folgende S~tze zusammen: 
1. Beim Reizen der Planta pedis beobachtet man geflexbewegungen~ die 

sich in den Zeben (Gruppe I)~ wie den Fuss (Gruppe II) bewegenden Muskeln 
abspielen~ theils (Gruppe III) in einzelnen Muskeln des Obersehenkels sieh 
bemerkbar maohen. 

2. Aus jeder dieser 3 Oruppen kbnnen Reflexe isolirt auftreten (einfaehe 
l~eflexe), oder sich in der versehiedensten Art mit einander combiniren~ indem 
sic theils zu gleicher Zest, thefts in raseher Reihenfolge hinter einander auf- 
treten (combinirte Reflex@ 

3. Die Reflexe der Gruppe lI[ lassen sich unter normalen~ wie patho- 
logisehen Verh~ltnissen verscbiedenster Art in der Nehrzahl aller Falle beob- 

Archly  f. Psych ia t r i c .  Bd.  34-. Hef t  1. 19 
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aohten. Das Auftreten einer Contraction tier Bauchmuskeln beim Reizen der 
Fusssohle bei Erwaehsenen ist his jetzt eine vereinzelte Beobachtung ( C o l l i e r  
5fters be[ Ifindern). 

4. Derjenige Rellex~ welcher unter normaler Verh~iltnissen bei leiehtestem 
geiz in der iiberwiegenden Anzahl aller P~lle zuerst auftrilt~ ist die Plantar- 
flexion der iiusseren Zehen, mit der sich recht oft auch die Plantarflexion der 
grossen Zehe verbindet; am h~ufigsten vergesellschaftet sich mit diesem Reflex 
eine Contraction des Tensor fasciae latae. 

5. Dieser normale Zehenreflex ist hSufig sehr schwach und wird zuweilen 
yon einer mehr oder weniger intensiven Dorsalflexion der Zehen bezw. des 
Fusses gefolgt, welehe dann leicht als der eigentliehe Reflex imponirt~ wS~hrend 
sic nut Theilersoheinung eincs combinirten tl~eflexes ist. 

6. Der normale Zehenreflex fehlt unter pathologischen u wie 
namentlich bei Erkrankung der Seiten-~ wie der I-Iinterstriinge sehr viol h~ufi- 
get als bei normalem Verhalten des I~.iickenmarks. 

7. Eine l~rankhaffe Steigernng dieses normalen Zehenreflexes im Sinne 
einer gesteigerten Function des Flexor dig. communis l~ommt ~'or (u und 
C o l l i e r ) ,  scheint aber selten zu sein~ und ks lassen sigh vorl~ufig noeh keine 
sicheren diagnostisehen Sehliisse daraus ziehen. 

8. Die ansgepriigte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne vorangehende 
Plantarflexion der Zehen bei normalem giiekenmark ~insserst selten vor~ und 
es scheint sich in diesen Ffillen um eine nech physiologische, odor wenigstens 
nieht nothwendiger Weise pathelogische Herabsetzung der geIlexerregbarkeit 
zu handeln~ insofern als diese Dorsalflexion erst auf einen stiirkeren geiz 
(Stich) erfolgt. 

Andeutungen dieses Reflexes kommen hingegen tifters atteh normaler 
Weise vor. 

9. Bei Erkranknng tier Seitenstriinge sehen wit ein viaI selteneres Auf- 
treten des normalen Zehenretlexes~ h~iufig fehlt er ganz~ und oft finden wir dan 
pathologisehen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse Zehe allein odor mit 
gr~sserer IntensitSt ats die iibrigen Zehen betheiligt, nnd manchmal eombinirl 
sieh die Extension tier grossen Zehe mit Plantartlexion der iibrigen Zehen. 

10. Diese ausgesproehene Form tier Dorsalflexion tier Zehen~ namentlieh 
wenn die grosse Zehe allein odor vorzfiglich betheiligt ist~ bereehtigt atteh in 
Fgllen~ we sonst Symptome einer Seitenstrangerkrankung fehlen, eine solehe 
mit grosser Wahrseheinlichkeit zu vermuthen. 

11. Sehr beaehtenswerth ist alas seltene Vorkommen des patholog'isehen 
Zehenreflexes bei den infantilen eerebralen Doppell~hmungen, speciell den 
leiehteren Formen und das Fehlen in 9 Fiillen yon eerebraler Paraplegia. 

Ebenso das Auftreten des vorher nicht naohweisbar gewesenen patholo- 
gis~hen Reflexes in einem FalIe yon Coma epileptioam. 

1~. Die Kenntniss tier Zehenreflexe wird uns vielleicht in Zukunft er- 
m~Sgliohen~ Fglle yon infantiler eerebraler Paraplegic wie Diplegie mit Seiten- 
strangerkrankung yon P~illen ohne eine solehe bereits intra vitam zu trennen. 
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13. Die bisher erhobenen Riiokenmarksbefunde entsprechen im Ganzen 
nnd Grossen dem Verhalten der Zehenreflexe. 

(Erseheint ausftihrlich im Archly fiir Psyehiatrie.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr L a e h r :  Ieh habe auf tier Klinik des Herrn Geheimrath J o l l y  be- 
felts seit einigen Jahren dem Verhalten des Plantarreflexes eine besondere Auf- 
merksamkeit zugewandt und mSohte hier nur bemerken, class sieh meine Er- 
fahrungen im Wesentliehen mit denen deeken~ wie sie neuerdings in der Lib-  
rarer niedergele~ und heute vom Herrn Vortragenden mitgetheilt sind. Ueber 
zwei Punkte daft ieh mir yon demselben vielleicht noeh Auskunft erbitten. 
Der erste betrifft die Frag% ob ich ihn reeht verstanden habe, dass aach unter 
normaien Verhiltnissen gelegentlieh ein% wenn aueh nur leiehte refleotorisehe 
Zehenextension beobaohtet wird. Ieh selbst habe dieselbe in keinem Falle ge- 
sehen, in dem eine organisehe Centralerl~rankung mit Sieherheit auszusehliessen 
war. Zweitens erlaube ieh mir die Anfrag% ob der Herr Yortragende aueh 
Fi l le  beoabaehtet hat, in denen der pathologisehe Plantarreflex das einzige 
Symptom einer Pyramidenstrangaffeetion bildete. Bei meinen Xranken, welehe 
sieh allerdings moist in vorgesehritteneren Krankheitsstadien befanden, waren 
stets daneben auch bereits deatliche Verinderungen der Sehnenreflexe n~eh- 
weisbar. Die diagnostische Bedeutung des pathologisehen Reflexes wire ja 
natiirlieh eine betr~iehtlieher% wenn derselbe, wie in einigen yon C o l l i e r  be- 
sehriebenen F~llen, festgestelIt werden kann zu einer Zeit, we die Sehnen- 
reflexe noeh normal erseheinen. 

Herr O p p e n h e i m :  Es ist zweifellos ein Verdienst B a b i n s k i ' s ,  unsere 
Ansehauungen fiber das Verhalten des Zehenreflexes riohtig gestellt zu haben. 
leh nehme nm so lieber Gelegenheit~ alas zu betonen~ als seine Angaben fiir 
mieh zungehst etwas Ueberrasehendes batten, so dass ieh ihn missverstanden 
zu haben glaubte und dieserhalb mit il~m in Correspondenz trat. Ieh hatte 
wohl aueh die Plantarflexion der Zehen bei Gesunden gesehen, aber ftir die 
Ausnahme gehalten, t~s lag das an der Art unserer Priifung, die wir immer 
so einriehteten~ dasses  zu einer Dorsalflexion des Fusses kam. Indem wit auf 
diese unser Augenmerk riehteten, entging uns die tier Streekung vorausgehende 
leiehte Beugung tier Zehen. 

Ieh habe reich davon fiberzeugt, class die Angaben B a b i n s k i ' s  im 
Wesentliohen zutreffend sind, und besonders hat O. K a l i s e h e r  din'oh seine 
in meiner Poliklinik vorgenommenen Untersuohungen zur Klarstellnng dieser 
Yerhiltnisse ein Wesentliches beigetragen. 

Immerhin habe ieh nieht den Eindruek, dass die an sieh riehtigen Beob- 
aehtungen B a b i n s k i ' s  nnd seiner Naehfolger f~r die Diagnostik eine wesent- 
liehe Bedeutung erlangen werden. 

Herr t~emak: Noeh ehe B a b i n s k i  die Streckung tier Zehen ale einen 
pathologisehen Sohlenreflex besehrieben hat, der eine organisehe Nervenerkran- 
kung der Seitenstriinge erweisen sell, babe ieh im Juli 1893 bei einer granken- 
demonstration , Z u r  L o G a l i s a t i o n  tier s p i n a i e n  H a u t r e f l e x e  der  U n t e r -  

19" 
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ex t r emi t~ t en"  in dieser Gesellschaft (Neurologisehes Centralblatt 18937 
No. 15, und Berl. klin. Wochensohr. 1896~ p. 98) an einem 4jihrigen Knaben 
n i t  Myelitis transversa unterhalb des 7. Dorsalsegments gezeigt, dass es duroh 
kurzes Strecken an der distalen Hilfte der Plantarseite des Metatarsus peroneus 
gelang~ einen ziemlbh isolirten Reflex des Extensor hallucis longus za produ- 
siren. Dass dieser Plantarreflex an sich pathologisoh war, wusste ich damals 
nieht. Weiterhin trat dann auf geizung tier Fusssohle Dorsalreflex des 1%sses~ 
Contraotion der Beuger am Obersehenkel und der Hiiftbeuger ein~ so dass~ 
wenn der Plantarreflex beiderseits his zu seinem Maximum hervorgerufen war~ 
die 0berschenkel gespreizt an die H/if'ten nach ausw~irts bet gebeugten Knieen 
lagen. Da vollst~ndige Paraplegie bestand~ war bet diesen Beugereflexen yon 
einem willkiirlichen Zur/iekziehen tier Beine nieht die Redo. 

In Ankniipfnng an den damals demonstl'irten Fall mSehte ieh nun em- 
pfehlen~ sioh bet den Studinm der Hautreflexe nisht nut auf die Reizung tier 
Pusssohle zu besehrgnken 7 sondern in geeigneten Fillen den yon mir damals 
demonstrirten F e m o r a l r e f l e x  naehzupr/ifen, welcher sieh bet I~eizung der 
medialen oberon ttilfte der Streekseite des Oberseheukels in ether Beugung 
der drei ersten Zehen~ welter in einer Plantarflexion des Fusses und in einer 
Streckung des Kniegelenks dutch Contraction des Extensor quadriceps iussert. 
Bet der sonstigen Beflissenheit~ neue Befunde zu verfolgen~ ist befremdlieher 
Weise die Literatur naeh diesem Reflex yon Anderen noeh nieht naehgepriift 
worden. Aus privater Mitheilung weiss ieh aber~ dass er auf tier Abtheilung 
yon Dgje r ine  beobaehtet worden ist. 

Bet einem naeh dieser Riehtung hin spirliehem eigenen Material yon 
organisehen Paraplegien habe ieh in den letzten Jahren den Femoralreflex nur 
dreimal wiedergesehen~ jedesmal in FgJlen~ in welehen eine unvollstindige 
Leitungsunterbreehung des Dorsalmarks anzunehmen war. Zweimal handelte 
es sieh um spondylitisehe spastisehe Paraplegien bet Kindern. Der dritte in 
der vorletzten Naeht verstorbene Fall betrlfft einen 61jihrigen Herrn~ bet 
welchem die Diagnose auf einen Wirbeltumor in der HShe des 6. und 7. Dorsal- 
wirbels yon mir gestellt war. Er war vor einem Jahre unter den Erseheiuungen 
emer Pyelitis n i t  Blur im Urin erkrankt~ bet gleiehzeitigen heftigen Sehmerzen 
in der linken SeRe und im Riieken. Daran sehloss sieh, sehon wihrend eines 
CnraufenthaRs in Wildungen beginnend~ eine vom linken Beine ausgehende 
schneI1 zunehmende Paraplegie n i t  An~isthesie his oberhalb des Nabets. Em 
allm~ilig sieh entwiokelnder stumpfwinkliger Gibbus in der gShe des 6. und 
7. Dorsalwirbels 7 sowie alas im Januar aufgenommene RSntgenbild maehten 
die Diagnose Wirbeltumor unzweifelhaR. In der letzten Woehe vet den Tode 
wurde noeh ein Tumor im Abdomen gef/ihR. Die Obduetion wurde bider ver- 
sagt. In diesem Falle trat mehrere Woehen lung nash der Entwickelung der 
Paraplegie bet gleiehzeitig erhdhtem gniephiinomen und Fussphinomen auf 
I-Iautreizung des medialen oberon Thefles des Obersehenkels eine deutliche 
Plantarflexion der ersten Zehe ein. Von der Fusssohle aus kam es zu den ge- 
wShnliehen Beugereftexen. Altmglig ging die gesteigerte Hautreflexerregbarkeit 
zuriiek und fehlten in den letzten Woehen aueh die Xniephgnomene. 
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Herr S c h u s t e r  fragt, oh der Vortragende stats in der Lage war~ zu 
entschoiden~ was yon den nach der Reizung auftretenden Bewegungen willkfir- 
lich oder reflectorisch war. 

Herr K o e n i g  sah nur in einem Falle yon Dementia paralytiea, bei dem 
keine ErhShung der Sehnenreflexe bestand~ nine Dorsalflexion der Zehe. Nur 
einmal ferner sah er nine gesteigerte Ptant~rflexion. In vielen F~illen bleibt es 
unklaq ob die im ttiift- oder I{niegelenk eintretenden Beugungen refleetorisch 
entstanden crier willkiirliehe sind. 

H e r r P l a c z e k :  Ueber  das  p u l s a t o r i s c h e  F u s s p h g n o m e n .  Ale 
solches hezeichnet P. die rhhytmisch% mit dem Pulse isochrone Vorwgrtsbewe- 
gnng der Fussspitze~ die deutlich sichtbar ist~ wenn man im Sitzen crier in 
giickenlage ein Bein derart/1her das andere left, dass es in der Kniel{ehle 
nnterstatzt ist und darauf aehtet, dass nicht willkiirliche Muskelspannungen 
stSrend einwirken. Um es genauer zu studiren~ wurde folgende einfache Re- 
gristirart als praktiseh befunden. Die mit dem Strumpf bekleidete Fussspitze 
tr~igt nine Sehuhkappe, die mit Biemen um die Aehillessehne geknfipfg ist. 
Der giicken tier Schuhkappenspitze wird dutch einen langen Faden mit dem 
kurzen Arm nines mSgliehst senl~recht dariiber stehenden Schreibhebels ver- 
bunden. Der lange Arm, in dessert Oe'ffnungen ein 15 Grammgewieht verstell- 
bar aufgeh~ingt ist~ um Eigenschwingungen zu vermeiden, tr~igt an seinem 
Ende die eigentIiche Schreibfeder~ die ihre Bewegungen selbstthg.tig au einer 
mit berusstem Papier umkleideten~ rotirenden Trommel aufzeichnet. Darunter 
wird mit der Bowdi tch~chen Uhr ein Zeitmaassstab gezeichnet~ dessen 
Einzeltheile jeder 2 Secunden entsprechen und so die Einzelphasen tier Curve 
zeitlich ahgrenzen lassen. An einer grossen Zahl yon Curven zeigt P., dass 
die in stereotyper Wiederholung aus einem bestimmt charakterisirten Haupt- 
und zwei Nebenwellenbeugen bestehende Curve sich bei Herzfehlern derart 
vergndert~ dass man aus ihrer Form auf das urs~o~hliehe Leiden schliessen 
kann, und zwar wen hesseq als durch das Sphygmogramm. T a t t i  in Buenos- 
Ayres~ tier gleiehzeitig das Ph~inomen studirt% erld~;rt es als Oscillationsbe- 
wegang, hervorgerufen durGh rhythmische Con~raction tier kleinsten Arterien 
und Capillaren asf dem Wege der Vasomotoren. S. weist diese Erld~irung 
zuriick. Es entstehe durch jede auch noch so geringfiigige ginbuehtung tier 
Gef~isswand der Art. poplitea, die ihrerseits nine Umformung tier Fliissigkeits- 
si~ule and entsprechend erhShte t(raftleistung bedingen. Daher s e i e s  am 
stgrksten bei Druck auf die Kniekehlenarteri% doeh auch vorhanden ira ge- 
streckten Bein wegen des gekr/immten Verlaufs der Ar~er~e. 

Da die theoretische Ueberlegung sagte, dass der gniereflex~ je naehdem 
er gleiehzeitig oder ungleichzeitig mit dem palsatorischen Fussphg~nomen er- 
folgt% ein einfacher oder zusammengesetzter Bewegungsaffect sein miisst% 
wurde das automatische Schwanken tier Fussspitze dutch Beklopfen der Pa- 
te]larsehne unterbrochen. Es zeigte sich~ dass der Schreibfederhebel hoeh fiber 
die Trommel emporfederte. Es stellte also die Meinc Wellenerhebung des p. F. 
nur einen verschwindend kleinen und wohl mit tleeht za vernaehli~saigenden 
Theil der grSsseren Bewegung des Kniereflexes dar. 
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Das p. F. ist deutlich vorhanden bei Tabetikern mit Westphal ' schem 
Zeiehen. Es besteht also kein Zusammenhang zwischen p. F. und Patellar- 
reflex. 

Sitzung vom 10. J. l i  1899. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Sehriftfiihrer: Herr B ernh ar dr. 

Herr P i n k e l n b u r g :  Ueber  2 Pgl le  yon Tabes  d o r s a l i s  mi t  p e r i -  
pher~soher  P e r o n e u s l ~ h m u n g .  (Krankenvorstellung.) 

Beide Patienten kamen in tier Poliklinik yon Prof. Oppenhe im zur 
Beobaehtung. 

Fa l l  1. Patien% 41 Jahre al% speeifisehe Infection vet 15 Jahren~ friiher 
starker Potus~ suchte October 1898 die Polildinik auf wegen Sehw~che und 
Taubheitsgefiihl im reehten Bein, Erseheinungen~ die plStzlich aufgetreten~ 
naehdem er liingere Zeit mit fibereinandergeschlagenen Beinen gesessen. 

Die Untersuehung ergab: Pupillenstarre bei erhaltener Convergensreaetion. 
Zuriickbleiben des r. Bulbus beim Bliek nach oben~ Analgesic und Ityp~is~hesie 
im Bereieh des gesammten Trigeminusgebietes, Itypalgesie und verlangsamte 
Schmerzempfindung~ Lg~hmung im Bereiehe der vom N. peroneus versorgten 
Musculatur mit partielbr Entartungsreaetion. Sonstige Erseheinungen yon 
Seiten des Nervensystem fehlten~ speeiell waren die Sehnenphgnomene vor- 
handen~ es bestand keine Ataxi% keine Blasen- oder MastdarmstSrungen. Die 
Diagnose lautete: Tabes dorsalis ineipiens~ peripherisehe Peroneuslghmung. 
In der Folgezeit ~'51]iges Zuriiekgehen der Peroneusliihmung und der Bliek- 
lghmung. 

Die Peroneuslghmung ist zuriiekzaftihren auf eine Drucklgsion des N. 
peroneus durch die iibereinandergeschlagenen Knie% wobei der Alkoholismus 
als begtinstigender Factor mitgespielt hat. Als weiteres Moment kommt die 
Itypalgesie an den U.-Extremitiiten hinzu, die verhindert~ dass Patient auf einen 
den Nerv bei nngiinstiger Lage tier Kniee treffenden Druek aufmerksam wird. 
Die Mggliehkeit einer dutch die Tabes gesehaffenen Disposition zu peripheri- 
sehen Alterationen ist nieht ausznsehliessen~ doeh genfigen die erstgenannten 
Momente, um alas Zustandekommen der Peroneusliihmung zu erkl~ren. 

Fall 2. (Demonstration.) Der 31j~ihrige Patient hat sich vet Ii Jahre~ 
specifisch infieirt. Er wurde im Januar 1898 yon einem leeren Holzwagen in 
der KnSehelgegend iiberfehren. Nach 24 Stunden Ansehwellung des 1. Fuss- 
gelenks, Zunahme der Sehwellang in den fo]genden Woehen ohne Sehmerzen~ 
selbst bei Benumung des Gliedes. Im Februar suehte er deswegen die Poli- 
klinik auf. Die Untersuehung ergab : tabet~sehe Arthropathie des h Fussgelenks 
(Auftreibung des Gelenks~ Schlottergelenk~ Knarren, Subluxation des Fusses 
naeh hinten~ absolute Sehmerzlosigkeit) uncl Hypiisthesie in der r. mittleren 
Thoraxgegend. Sonstige Erseheinungen fehlten; keine Pupillenstarre, Sehnen- 
phiinomene vorhanden~ keine Ataxi% keine Blasen- oder 5Iastdarmsti)rungen. 
Diagnose: Tabes dots. incip. 
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Im Mat 1899, nach 14 Monaten~ stellte sich Patient yon Neuem vor mit 
ether Arthropathie des r. Kniege]enks und einer rechtsseitigen Peroneusparese 
mit quantitativer Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Eine am 10. Ju[i 
vorgenommene Untersuchung ergab: Arthropathie des 1. Fuss- und r. Knie- 
gelenks~ rechtsseitige Peroneusparese mit partieller EaR. Der N. peroneus ist 
nach anssen gedrgngt und Romberg angedeutet~ namentlich leicht abzutasten 
beim B[ioken; keine sonstigen Erscheinungen seitens des Nervensystems. 

Die Peroneuslghmung ist zuriickznfiihren auf die Zerrung and Dehnung~ 
der der Nerv durch die zunehmende Verdiekung des Xnochen- und Bandappa- 
rates ausgesetzt war. 

D i s c u s s i o n .  

Herr l~Ioeli maeht auf das h~iufigere Vorkommen dieser Liihmung bei 
Paralyse aufmerksam: mehrfaeh fehlte das tfniephi~nomen auf tier Seile der 
Lghmung~ und in der Mehrzahl der Fiille war Lues nachweisbar. 

Herr O p p e n h e i m  fr~igt~ ob in den Moeli 'schen F~illen Trauma auszu- 
schliessen sei. 

Herr Me el i  erwidert~ dass man ein solehes nur vermuthen kSnne. 
Herr B e r n h a r d t  meint~ dass man fiir den einen Fall des Vortragenden 

die tabische i~niegelenksaffeetion als wahrseheinliehe Ursaehe tier Peroneus- 
l~ihmung wohl annehmen kSnne. Was den anderen Fall betr~if% we die b~ih- 
mung dureh Druek auf den Nerven bei /ibereinandergeschlagenen Beinen ent- 
standen sei, so sei das vielleicht mSglich. Er selbst habe neben Peroneus- 
lghmung bei Tabischen, welehe er schon vor vielen Jahren besehrieben hab% 
aueh solehe bei Nichttabischen gesehen~ deren Aetiologie nicht klar war. Der- 
artige F~ille, bei denen aneh ein sorgf~iltig angestelltes Examen die Aetiologie 
nicht immer ldar stellte~ seien nieht gerade h~iufig; fiir einige derselben sei 
vielleicht~ wie fiir die Sehlafdruekl~hmungen des N. radialis~ ein Druck des 
auf der Bettkante ruhenden Beines (w~ihrend des Schlafes) anzunehmen. 
Zweifelhaft sei es~ ob der Druek tier iibereinandergeschlagenen Beine eme 
solche Compression des Nerven~ die zu L~ihmung fiihrt, im wachen Znstande 
zu bewirken im Stande sei~ da denn doch bei dieser~ yon sehr vielen Menschen 
ausgefiihrten Beinhaltung eine derartige LS~hmung sehr viel h~iufiger beobaehtet 
werden miisste. Es sei wehl hier an die durch Lues~ Alkoholismus, Tabes ge- 
setzte Pr~idisposition zu denken~ welcher es zu danken sei, dass ein selbst 
leiehter, fiir Gesunde unsehgdlieher Druelr~ diese schwere StSrung verursache. 

Herr F i n l ~ e l n b u r g  (Schlusswort) antwortet Herrn ~{oeli~ class in dem 
ersten Fall jetzt 8 i~Ionate naeh dem Auftreten tier Peroneusl~hmung die Knie- 
phS~nomene beiderseits vSllig normal seien, und dass in dem zweiten Fall wegen 
tier bestehenden Gelenkaffeetion die Entscheidung~ ob auf der Seite der Pero- 
nenslS.hmung eine Abschwiichung bestehe~ nich~o mbglieh sei 7 dass es abet 
beiderseits vorhanden sei~ B e r n h a r d t ~  dass er dte MSglichkeit einer dureh 
die Tabes bedingten Disposition ebenfalls nicht ausser Aeht gelassen. 

Herr ]N. l ~ o t h m a n n :  Die s a e r o l u m b a l e  K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g -  
hahn.  
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Naohdem es Vortragenden gelungen war~ mit Hfitf~ der Lamy'sohen 
Rfickenmarksembolie bisher nicht bekannte~ aufwhrts degenerirende endo- 
gone Bahnen festzustellen~ yon deaen die eine im Hinterstrang, die andere im 
I-Jinterseitenstrang verl~uft~ war derselbe andauernd bemfiht~ denselben Befund 
aueh auf anderem Wege zu erheben. Zu diesem Zweek suchte er die temporgre 
Abklemmung der Bauchaorta~ die beim Kaninehen zu so vollst~ndiger Aus- 
schaltung tier grauen Substanz des Lumbosaeralmarks ftihrt~ derart zu modl- 
ficircn~ dass sic a uch beim iqunde Nekrose der grauen Substanz herbeiffihrt. 
In berelts mitgetheilten Versuchen gelang es~ durch Anlegung tier Klammer 
oberhalb der Nierenarterien Vergnderungen der Ganglienzellen und Gefgss- 
neubildungen im Lumbosaeralmark zu erzielen~ ohne dass es jedoch zu Nekrose 
der grauen Substanz gekommen wSre. Es wurden deshalb neuerdings zwei 
3~Iodifioationen angewandt: 1. die Blntentziehung bis zur Hglf~e des Gesammt- 
blutes vor tier Abklemmung~ um dureh tterabsetzung des Blutdrucks den yon 
tier Arteria spJnalis kommenden Collateralkreislauf herabzumindern, 2. die 
,stufenweise Abklemmung", indem ether fast 1 Stunde dauernden Abklemmung 
fiber tier rechten Nierenarterie nine solche tiber der Arteria phreniea yon 
1/4 Stunde Daunt and fiber der Arteria mesenteriea sup. yon wenigen Minuten 
relate. Das Gesammtresultat war in Be~reff der Nekrose der grauen Substanz 
kein sehr befriedigendes. In einem Fall gelang es thats~ohlieh~ Nekrose der 
grauen Substanz im oberon Sacral- and unteren Lendenmark~ allerdings nut 
auf beschr~inktem Gebiet~ zu erzeugen. Bet diesem Hand waren naeh Entzie- 
hung der tIglfte des Gesammtbluts und einstfindiger Abklemmung fiber der 
Nierenarterie die Hinterbeine 3 Stunden vSllig gelghmt und zeigten wghrend 
der ganzen Lebensdauer (101/2 Tage) leichte Sehwg~ehe. l~lit der ~ i a r c h i -  
sehen l~fethode war im Sacral- nnd untersten Lendenmark nine Nel~rose nach- 
weisbar~ die im Wesentlichen dig Mitre tier graaen Substanz jeder Seit% mit 
Betheiligung der angrenzenden Partien der Vorder- und HinterhSrner betraf 
- -  nnter Freilassung der dem Centralcanal benachbarten Absehnitte. Dieselbe 
war links starker als reehts. Die secundgren Degenerationen bestehen in einer 
diffusen Degeneration der Vorder- and Vorderseitenstgng% yon der sieh auf- 
warts nine strangfSrmige Degeneration arr~ Suleus anterior his zum untersten 
Halsmark verfolgen lgsst (faiseeau suleo-marginal ascendant [~{arie]). Da- 
neben 15sst sich veto Genus terminalis his zum unteren Halsmark tin kleines 
Degenerationsfeld an der Peripherie des dorsalsten Abschnitts des Seiten- 
stranges verfolgen~ das veto obersten Lendenmark an genau das Goblet der 
t~leinhirnseitenstrangbahn einnimmt and genau dem bet gtiekenmarksembolie 
veto Vortr. als ,lumbosacrale Kleinhirnseitenstrangbahn" beschriebenen Paser- 
strang entsprieht. 

Daneben finden sioh Ganglienzellenvergnderungen veto Sacral- bis zum 
m[ttleren Lendenmark~ in den nekrotisehen Partien reichliehe Gef~ssneubildung 
und kleinzeJlige Infiltration nachweisbar. 

Die Existenz dieser lumbosaeralen Kleinhirnseitenstrangbahn diirfte damit 
unwiderleglich bewiesen sein~ - -  ob dieselbe der bisher bekannten Kleinhirn- 
strangbahn einfaeh zuzureehnen ist~ erscheint schon deshalb fraglieh, weil 
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der grSsste Theil der Fasern bereits in hSheren Abschnitten des l~iiekenmarks 
endigt. Bemerl~enswerth ist das vSllig normale Yerhalten der Hinterstr~inge. 
Die endogenen Fasern derselben nehmen offenbar in den dem Centraloanal be- 
naehbarten Abschnitten ihren Ursprung. 

D i s c u s s i o n .  

Herr J a c o b s o h n  erinnert an einen ihnlichen Befund yon Long.  - -  Er 
stimme mit Herrn R o t h m a n n  darin ~berein~ diese Bahn noeh nieht als mit 
der Kleinhirnseitenstrangbahn identiseh zu erld~iren: es lggen gerade in dieser 
Region des Seitenstrangs theils isolirt, theils mit den anderen grossen Bahnen 
gemiseht~ Bezirk% die bis zum Mittelhirn geben, sieh im Hirnstamm verlieren~ 
abet nieht in's gleinhirn dringen. 

Herr P~othmann:  Es l isst  sieh erwarten~ dass diese Degeneration im 
Hinterseitenstrang jetzt 5fter zur Beobachtung gelangen wird. Ob dieselbe such 
bei Mens&en existirt, miissen weibre Beobachtungen lehren. Eine sichere der- 
artige Fests~ellung fehlt bisher. 

H e r r O p p e n h e i m :  Uebe r  e i n i g e  s e l t e n e r e U r s a e h e n d e r S e h l a f -  
I o s i g k e i t .  (Der Vortrag ist in No. •9 der Berliner kiln. Wochensehr. 1899 
bereits abgedruekt.) 

D i s c u s s i o n .  

Hr. S. g a l i s c h e r :  Aueh ieh hatte vor Kurzem Gelegenheit~ einen Fall 
yon Sehlgflosigkeit in Folge yon Epilepsie zu beobaehten. Es handelte sieh 
um einen ONcier, tier friiher typische epileptisehe KrampfanNlle hatte und 
zur Zeit der Beobaehtung meist naeh einigen Stunden Schlaf Naehts erwaehte 
(ca. nm 2--3 Uhr)~ nm dann nieht mehr wieder einzusohlafen. Er erwaehte 
stets in Folge eines Anfalls~ den er~ wie er sieh ausdriiekte~ im Traum erlebte. 
Nacl~ einigen aurgartigen Empfindungen in der Herzgegend fiihlte er ein 
Wirbeln des t{opfes und Zitbrn tier Glieder. In dem ?r we der Anfall 
seinen [Ibhepunkt erreiehen wollte und ihm das Bewusstsein zu sehwinden 
drohte, erwachte or. - -  Zuekungen nnd Krgmpfe sind weder yon ihm selbst~ 
noeh yon dem beobaehtenden W~irter Naehts bemerkt worden. Dieser Traum 
wiederholte sieh Naeht fiir Nacht, wibrend bei Tage zuweilen leichte epilep- 
toide Zustinde mit Angstempfindungen in der Herzgegend auftraten, ohne dass 
der t{ranke eine so Mare Erinnerung an dieselben hatt%,wie an die getriium- 
ten Anf~lle. Starke Bromdosen besserten den Zustand wesentlieh. Derartige 
abortive niehtliche Anfille und Tr~iume Epileptiker sind kiirzlieh yon Fgr6 
ausfiihrlicher besehrieben worden. Mitunter lernt ein Epileptiker erst dureb 
die Traumvorstellungen~ in denen er seheinbar einen Anfall erlebt~ die Ver- 
boten und Erseheinungen kennen, welche den gewShnlichen typisehen Anfgll 
im wachen Zustande einleiten odor begleiten und dort keine bewusste Erin- 
nerung hinterlassem - -  Wie die Epilepsie~ kann gush die Nigr~ne mehrfaehe 
Beziehungen zu Schlaflosigkeit zeigen. In einem Falle sah ieh mit Beginn 
einer hartn~ekigen Agrypnie die typisehen Migrgneanfglle sehwinden, und erst 
naeh Nonaten, mit der Wiederkehr des Sehlafes, stellten sieh aueh die Migrine- 
anNlle wieder ein. In einem anderen Falle trat mit der Yersehlimmerung der 
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Migri~neanfglle resp. mit der Ausbildung eines sogenannten Status migraenosus 
eine hartniiekige Agrypnie auf; als die Anfglle und heftigen Kopfsehmerzen~ 
die nnr bsi Tags anftraten, nachlisssen und seltensr wurden, besserte sigh 
auoh allm~ilig der Sehlaf. In diesen Pi~llen yon Sehlaflosigkeit wirkt MigrS- 
nin odor ein 15~ngerer Bromgsbrauch besser als andere Schlafmittel und Maass- 
nahmen. 

Herr S e h us t er beriehtet fiber zwei I[rank% welehe bald nae]l dem Ein- 
sehlafen Nuskel- und Lagegeffihl verlieren und darfiber wiederbolt orwaehen. 

Iterr Be rnha rd~  erinnsrt an d i sArbe i tWunder l i ch ' s~  sowie an Krank% 
welch% an Akropar~isthesie leidend~ dureh die besonders gegen Ende tier Naeht 
auftretenden Sehmerzen erweckt wfirden. 

Herr J o l l y  erw~ihnt Athmungssltirungen~ welehe an das C h e y n e - S t o -  
kes ' sebe Athmen erinnern, dureh welehe einzelne~ wabrscheinlieh an Arterio- 
sklerose leidende Patienten anfallsweise erweckt werden. 

Herr 0 p ponh elm (Sohlusswort) giebt seiner Befriedigung dariiber Aus- 
drnck~ dass die Discussion noch soviel interessante @esichtspunkte gebracht 
habe. Diese Thatsaehen selbst habe er nioht im Einzelnen angefiihrt, weil es 
ihm daran lag~ zun~ehst nut gnbriken zu geben. Die citirten Arbeiten yon 
P~rd and W u n d e r l i e h  seien ihm wohl bekannt, doeh bringe die letztere 
keine neue Gesiehtspunkte, withrend therapeutisehe Fragen eingehender yon W. 
besproehen wfirden. J e l l y ' s  Beobaehtungen k~inne er aueh bestfi.tigen~ er 
babe aber vorausgesehiekt~ dass er die dureh organisehe Erkrankungen des 
Hsrzens bedingte Insomnie nieht beriieksiehtigen wolle. 

Sitzung vom 13. November 1899. 

Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Sehriftfiihr~r: [{err Bernhardt. 

Herr S. K a l i s c h e r  stellt zun•chst ein 31/2 Monate aires J(ind vor, das 
nsben einsm d i f f u s e n  H a u t a n g i o m  (Tsleangieetasie) eine r e e b t s s e i t i g e  
H e m i h y p e r t r o p h i o  zeigte. Besondsrs das reehte Bein war um 2 em ver- 
liingert und in seinem Umfang um 2 em st~trker als alas linke, ebenso der reehte 
Fuss. Die Zehen wie die Finger waren reehts l~inger und dieker~ nur tier 
Daumen nnd grosse Zehe waren sogar kiirzer als links. Das Angiom der Haut 
war aueh links stellenweise, die Hypertrophie nut reehts. Nenrologiseh war 
an dem Kinde eine Abnormit:& nieht naehweisbar. Aehnliehe Fglle ~on dff- 
fusem Hautangiom mit gleiehzeitiger Hsmihypertroiohie sind mehrfach be- 
schrieben und in Berlin in den letzteu Jahren yon h r n h e i m  und I t e l l e r  
auch demonstrirt. Ihr gemeinschafthehes Vorkommen wird dadnreh zu er- 
klSren g'esneht, dass auch die Hypertrophi% welehe Muskeln, Knochen etc. 
mitergreift~ auf eine Liihmung tier Vasoconstrictoren zuriiokgefiihrt wird. - -  
K. weist sodann auf die bier vorhandene VerlS~ngerung der RShrenlmoehen der 
unteren Ex~remit~.t hin; er bat aaeh eine solehe (urn 2 era) bet einem sonst 
vbllig gesunden 5j~ihrigen gnaben ohneI-Iyloertrolohie derWeich~.heile beobaehtet 
und ermnert an die yon S e e l i g m f i l l e r  1879 besehriebene Elongation der 
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RSbrenknochen bei der spinalen KinderlShmung. Unter einer grossen Zahl 
frischer und alter Fgllo yon spinaler Kinderliihmung~ die K. in den ]etzten 
Jahren daraufhin untersucht% land er einen 2j~hrigen Knaben, der 1/~ Jahr 
naeh dem Einsetzen der L~hmung (Atrophie des gesammten rechten Beines) 
eine Verl~ngerung des gelghmten Beines um 2 em aufwies bei gerade sLehendem 
Beeken, intaeten Gelenken etc. Drei Jahre sp~ter~ als K. den Knaben wiederum 
untersueht% war das damals verl~ngerte und gel~hmte reohte Bein 1 cm 
ktirzer als das linke~ vSllig gesunde (Knochenmessung). Der reehte Fuss~ der 
schon be[ der ersten Untersuchung verkfirzt war~ war es jetzC noch mehr. Die 
Muskeln hatten sieh zum Theft ein wenig regenerirt und die Gehfghigkeit hatte 
sieh gebessert. See l igm[ i l l e r  suehte diese Elongation der t;noohen dureh 
meehaniseh% periphere Ursachen zu erklEren (Fortfallen des Zugs und Drucks~ 
den die Epiphysen auf einander ausfiben). K. neigt mehr dazu~ hier eentrale 
trophisehe Einfliisse anzunehmen~ indem er aut iihnliehe Knoehen-Dystrophien 
hinwies, die yon Sehu l t ze  und yon E u l e n b u r g  bei Muskelatrophie (Dys- 
trophie) besehrieben sind, we ebenfalls Knoehenverl~ngerungen und Ver- 
dickungen vorkommen. Ueberhaupt besteht zwisehen derl~luskel- und Knoohen- 
atrophie aueh bei der spinalen (ebenso wie bei tier eerebralen spastisehen) 
Kinderl~ihmung ein grosses NissverhS~ltniss. Die Waehsthumshemmung 
(Humerus) kann als fast einziges Residuum zuriiekbleiben, wiihrend ltrophien 
und L~ihmungen sieh bessern. Beide gehen nioht immer in gleichem Grade 
zur~iek odor vet. Vielleicht kann die Radiographie uns in diesen FSllen mehr 
Aufseh]uss geben fiber die Art der Waehstl~umsstSrung. PranzSsisehe Autoren 
konnten dureh die Radiographie bei der spinalen ginderl~ihmung beobaehten~ 
dass aueh die Diaphyse nnd nioht nut die Epiphyse an derWaehsthumsstSrung 
betheiligt ist. 

Herr Toby Cohn:  Fa l l  yon p s e u d o p a r a l y t i s e h e r  Nyas then i e .  
Es hand elt sieh um ein 19jghriges i~Iiidehen aus der M e n d e 1' schen Poti- 

klimk~ bei dem seit einem Jahre allgemeine Mat!igkeit eingetreten ist. Ermfid- 
barkeit der l rme und Beine. ~Zufallen r der Augen, Sehwierigkeit beim 
Sehheken~ Zur/iokfliessen flfissiger Nahrungsmittel dutch die Nase, n~iselnde 
Spraehe bei lgngerem Sioreehen. Al le  B e s c h w e r d e n  s ind Abends  
s t grk e r. Objeotiv : Ptosis beiderseits, links stgrker; Lagophthalmus beiderseits, 
p e r i o d i s o h e r  Strabismus eonvergens und PSrs te r ' seher  u 
typus~ der aber~ ebenso wie eine gewisse Ermiidbarkeit bei Blicken naeh sehr~g- 
oben, nioht yon diagnostisoher Bedentung ist. (Augenuntersuehung yon 
Dr. Hugo Wolff.) - -  Starrer Gesiehtsausdruek, goring% mfihsame Mimik~ 
Bewegungssehwgehe in beiden Faeiales. Kaumuskeln sohwaeh. Gaumensegel 
leieht ermfidbar. Spraohe oft nS, selnd and sehwer verst~indlieh (G und K 
besonders). Zunge u. s. w. normaI. - -  Naekenmnskeln ermiidbar. ErsehSpf- 
barkeit der lrmusculatur sehr demonstrabel. Armheben gelingt beim freien 
Sitzen sohleohter als beim Stehen~ Anlegen odor Liegen (ghnliohe Beobachtung 
vgl. Cohn~ Dtseh. reed. Wochensohr. 1897, No. t9). - -  Mitunter kann aueh 
naeh k(irzerer Ruhe der Arm gleieh beim ersten Versuche nieht his zur Hori- 
zontalen gehoben werden. - -  Analoges an den unteren Extremit~ten: Erm~id- 
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barkeit bet giiftbeugen in Bettlag% bet I gngerem Gehen tritt Beekenschwanl~en 
(,Watseheln"wie beiDystrophien) ein. Patel]arreflexe ziemlich lebhaft. Parese 
tier Bauchmnskeln. Keine Ataxie u. s. w. - -  SensibilitSt iiloeral] normal. - -  
l ' l y a s t h e n i s c h e  R e a c t i o n  auf den eleetrisehen Strom mitunter sehr dent- 
lieh. heine anderen elootrisehen Veri~nderungen. - -  Aceessorisehes Ger~iuseh 
an der Herzspitze. Innere Organe gesund, rdrin fret. Keine psyehisohen Ver- 
gnderungen. Keine Heredi~gt. Keine friiheren Krankheiten. --- B l u t u n t e r -  
s u e h n n g  ergiebt : 3_bnorme Vermohrung der Leukoeyten ; normales Verhgltniss 
der einzelnen Pormen untereinander. Unter den rothen: l~likroeyten~ Poikilo- 
eyten~ einige 1Negalocyten und vereinzelte kernhaltige~ orthoehromatisehe 
(Dr. C. S. Engel ) .  

In Bezug" auf die Nomenelatur des Leidens verweist Vortr. anf eine frhhere 
PublicaUon (1. c.) Des Name ,,Myasthenie ~ (,Jolly) scheint jetzt allgemein 
aceeptirt zn seth. - -  Differentialdiagnostisoh komm~ ausser Hysteric in Frage: 
1. Polioeneephalomyelitis~ die anseheinend weder kliniseh noeh anatomiseh 
gegen die Nyasthenie scharfe Grenzen zeigt; 2. eine Reih% sieherlieh der Nya- 
sthenie nahe verwandter ZnstSmd% wie z. B. Vertigo paralysant der Sehweizer 
Aerzte~ Knbisagari derJapaner, gewisse reeidivirende Oeulomotoriusliihmungen 
u. s. w. - -  Interessant sind die Beziehungen der Myasthenie zu manehen 
Formen yon progressiver Muskel-Dystrophie: nieht nut die Aehnlichkeit in 
Oesiehtsausdruek and galtung maneher 5Iyastheniker nnd Dystrophil~er 
slJrieht daNr; es ist auch yon L a q u e r  ein Fall publieirt worden, in dem sich 
eine eehte Dystrophic auf dem Boden ether typisehen Nyasthenie entwiekelt 
hat. Weleher Art die Beziehnngen zwisehen den beiden Krankheiten sind 
(~itiologiseh?) bleibe dahingestellt. - -  Periodiseher Strabismus undAsymmetrie 
der Symptome ist niGh~ oft bet der Myasthenie beohaehtet. - -  Der BlutSefund 
Jst keineswegs ftir l~lyasthenie bezeiehnend. Da man aber die Nrankheit jetzt 
allg'omem auf toxisehe odor ,autotoxisehe ~ Ursaehen zuriiekfiihrt, nnd da sic 
iiberdies mit Yorliebe j n g e n d l i e h o  weib l iehe  P e r s o n e n  heft, lit, wird eine 
Bhtuntersuchung in allen spiitoren P~llen vielleieht yon Nutzen seth. - -  Bis- 
her sind dem Vortragenden ca. 70 Fglle des Leidens bekannt. 

HerrM. Sei f fer :  g i n  P a l l  yon IVlyasthenia p s e u d o p a r a l y t i c a .  
40j~ihrige Prau, seit 11 Jahren kinderlos verheirathet. Keine nennens- 

werthe hereditiire Belastung. Hatte als Kind l~Iasern und Raohitis. l~Ienses 
erst seit ~1 Jahren. Lebte fl'iiher in Potsdam, war Pl~tterin, seit 1891 in 
Guben. 

Beginn der Kranl~heit 1891: im Anschlnss an eine ErkS~ltung rheuma- 
tische Besehwerden in den Beinen~ allgemeine Mattigkeit, erschwertes Treppon- 
steigen~ Sehwierigkeit auf don Ftissen zu stehen. Bald bekam sie eine 
dauernde Sehwgehe besonders inArmen undBeinen~ UnNhigl~eit zu sehwereren 
Arbei~en und 15ngeren Spaziergiingen. Dazwisehen zeitweilige Besserungen 
yon 2--3 Woehen Dauer. - -  IVriihjahr 1894 allmS, ligo Verschlimmerung ohne 
besondero Ursache. Sic bemerlde nun auoh eine zunehmende Ermiidung beim 
Spreohen. Damals Befund einesArztes m~geblich negativ. Dieser Status blieb 
bis 18981 we neue Yersehlimmerung: die Bewegnngen wurden noeh mehr or- 
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schwert, die Spraehe n~selnd, derGang watsehelnd ; zugleieh Sehluekbesehwer- 
den, zeitweilig Diiololoie, Obsti_pation; alle Erseheinungen warenAbends stSrker 
ausgeioriigt wie l~Iorgens. Naeh wiederholten leiehten Remissionen kam sic 
Sommer 1899 zur Aufnahme in die CharitY. I-Iier B e f u n d :  Innere Organe, 
Puls~ Athmung nnd Urin normal. Leiehte Missbildung der ldeinen Finger~ 
l~aehitis tier Beine. An~imie. Zarte Constitution. Blntbefund normal. Es be- 
steht beiderseits P t o s i s ,  links mehr als reehts. Seitw~rtsbewegungen der 
Bnlbi etwas insufficient (zunehmend). Fae ia l i s fune t ion  gut, aber in allen 
Theilen kraftlos. Beim Laehen eigenthfimlieh starrer G e s i o h t s a u s d r n c k .  
S p r a e h e  nasal, leieht nnd deutlieh ermfidend. Ebenso beim Ka~en  und 
Sehlaeken sehr bald Ermfidung und Sehlnckbeschwerden. Im Uebrigen Ge- 
hirnnerven nermaI. - -  An Rumpf und Extremiti~ten keine Muskelatrophien odor 
Hypertrophien, keine StSrung der geflexthS~tigkei b keine sensiblen StSrungen. 
Dagegen ausgesproehene, starke and schon naeh wenigen Bewegungen sieh 
~ussernde Erm/idbarkeit s~mmtlicher Nuskelgrappen. Dieselbe nimmt sehr 
raseh zu bis zu fast vSlliger Unbewegliebkeit. Das eleetrisehe Verhalten ist~ 
abgesehen yon der deutlieh naehweisbaren m y a s t h e n i s e h e n  R e a c t i o n  
normal. - -  Demonstration einiger Bewegungsformen und tier My l~. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  Meine Erfahrungen in Bezug auf dieses Leiden 
reiehen his ins Jahr 1887 zurfick~ in welchem ieh einen Fall yon ,BnlbSz- 
paralyse ohne anatomischen Befand" bes~hrieb. Seitdem habe ieh eine grbssere 
Zahl, sicher mehr als 6 Pg, lle dieser Art zu beobaehten Gelegenheit gehabt. 
Ioh will abet bier nieht fiber die Natur und Nomenelatur diseutiren. [oh 
mbehte nur anfragen~ ob in den vorgestellten Fgllen nieht, wie in allen den 
yon mir beobachteten gespirationsstSrungen, A n f ~ l l e  yon D y s p n o e  vor- 
lieg on. 

Die Aehnliehkeit mit der Dystrolohie ist schon friiher hervorgehoben, sic 
war z. B. in dem gemeinsehaftlieh yon J o l l y  und mir beobachteten Fallo so 
gross~ class tier Patient der Nervenldinik unter der Diagnose Dystrolohie fiber- 
wiesen war. Indess ist die Aehnliehkeit doeh nur eine iinsserliche, ober- 
tt~ehliche. Nur wenn der Patient ermiidet ist, gleicht seinGang demWatschel- 
gang etc. 

Beziiglich meiner u yon tier Natur des Leidens kann ich auf 
racine letzte s (Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. XV) verweisen 7 m5ehte 
nut hervorheben~ dass die Bedeutung der congenitalen Anlage wied'er dureh 
einen Fall illnstrirt wird, den ieh augenblieklieh anatomiseh bearbeite; bier 
hattesieh das Laiden bei einer an c o n g e n i t a l e r  P t o s i s  leidendenFrau 
en~wiekelt. 

Anf die Frage des Herrn Bernhard t~  welcher die yon Herrn S e i f f e r  
vorgestellte t(ranke sehon fr~iher zn untersuehen und zn beobaehten Gelegen- 
heit butte, ob eine damals deutlieh, aueh dureh das Auftreten gleichnamiger 
Doppelbilder gekennzeichnete Abducensl~hmung (reehts) noch vorhanden s@ 
antwortete tier Vortragende verneinend. 
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Aueh Herr J o l l y  mein b dass eine gewisse Aehnlichkeit tier Myasthenie 
mit der Musketdystrophie bestehe, da bier bei Muskeln schon Erm~dangs- 
erscheinungen eintreten l~6nnen~ ehe ihre Atrophic offenbar wird. 

Herr S. K a I i s c h e r weist darauf hin, dass die myasth enischen Lghmungen 
auoh~ abo'esehen van dem Phgnomen tier Ermiidbarkeit~ schon im Anfangs- 
stadimn van ghnliehen Affectionen zu untersoheiden sind~ dutch die Verthei- 
lung der Lghmungszustgnde. flier sind fast stets znerst ganz bestimmte~ van 
den bulhhoren Centren versorgte Muskelgebiet% wie die Gaumen-~ Schhnd-, 
Ifau-~ 3_ugenmuskeln betroffen. 

Nash Herrn Remak scion die P~ille van Myasthenio mit bulbgren Er- 
seheinungen van solehen ohne diese zu trennen. We die myasthenisehe Re- 
action vorliegt~ seheine es sieh um ein muscul~ires Leiden zn handeIn. In 
einem yam l~edner beobaehteten Pali van Myasthenie, weleher mit Norbus 
Basedowii eombinirt war, war l~eine myasthenische Reaction naehweisbar. 

Nach IIerrn Mendel  sprhehen einzelne Pg, lle plbtzliehen Todes unter 
apopleotisehen l~rscheinungen gegen die Annahme, class es sieh bel diesem 
I~eiden nur um eine Muskelerkranlmng handle. 

Herr J o l l y  betont~ dass die van ihm erwh~hnte Aehnlichkeit mit Dystro- 
phie sich lediglich anf die Anfangsstadien der tetzteren beziehe und sins nar 
~usserliche sei, da auch hier Ermtidnngsphiinomene vorkhmen~ class dageg'en 
sine innere Zusammengehi~rigkeit beider Formen durchaus abzulehnen sei. 

Herr O p p e n h e i m  bemerkt tterrn tl, emak gegeniiber~ dass man van tier 
ana~omischen @rundlage der l(rankheit doch wenigstens so viol wisse, class 
erhebl[ehere anatomiseheVerhnderungen~ wie sis sieh sonst bei Bulb~rparalyse 
f~nden~ bier vermisst werden. 

Die Angaben des tIerrn J o l l y  mbchte er noch dahin erggnzen~ class in 
unserem Palls sogar durch dis electrische Untersuchung~ bei weleher auoh die 
Athemmuskeln gereizt wurden~ sin AnNII heftiger Athemnoth ausgeRist wurde. 
Ferner sei in einem seiner Fglle duroh dis Anwendung tier Sehhndsonde der 
Tad herbeigefhhrt warden. 

IIsrr B e r n h a r d t  erinnert daran, dass schon g rh  (1878) in seiner, hier 
wahl zu e i t i rendenArbei t ,Ueher  e inen  neuen~ w a h r s c h e i n l i c h  b u l -  
b~iren S y m p t o m e n e o m p l e x  ~'~ u n d e r  selbst in seiner Arbeit aus dem 
Jahre 1890 (Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 43) auf die plhtzlichen Todes- 
Nile hei diesem Leiden die Aufmerksamkeit gelenkt haben. Daher sei grosse 
Vorsleht in der Prognosenstellnng nothwendig. 

H~rr r  hat aueh dis Dyspnoe bei dieser Patientin in geringem 
Grade beobachteL Hochgradig war sic in C.'s erstem Falle: we in Dyspnoe 
der Tad eintrat. - -  Ueber die Todesursaehe bei Myasthenia sind die Ansichten 
getheilt. Ausser den in der Discussion erwghnten wgre noeh die S t r f i m p e l l ' -  
sche Itypothese zu nenne% class tier Tad dutch Erm~idung nnd Zuritekfallen 
der Zunge herbeigefiihrt wird. - -  Eine Trennung der Myasthenie in eine Form 
mit und ohne myasthenische Reaction wird sich kaum durchfiihren lassen: 
weil ecstens die I/.eaction oft erst im Yerlaafe des Leidens odor nm" voriiber- 
gehend eintritt~ nnd zweitens Fglle ohne Reaction existiren~ die sioh sons5 in 
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gar keinor Hinsieht unterseheiden. - -  Dass die Beziehnngen der Nyasthenie 
zu manehen Dystrophien nicht nut rein ~usserliche sind~ beweist eben gerade 
der citirte Fall yon L a quer ,  der gleiehsam nnter den Augen des Beobaehters 
die Entwiokelung yon der Myasthenie zur Dystrophic durehmaehte. (in diesem 
Falle waren aber nicht nur die Extremit~iten, sondern auch die Hirnnorven 
betheiligt.) Ueber die Art  dot Beziehungen lgsst sicb freilich noeh nichts 
sagen. 

Sehliesslieh erw~hnt Herr S eiffer  noeh, dass seine Patientin gewShn- 
lieh 18real in tier Minute athm% dass abet schon bei m~issigen Anstrengungen 
Beschleunigung eintr~ite. 

Herr Cass i r e r :  K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  29j~ihr. Mann. Lues negatur. 
Weihnaehten 1898 allm~ilig intensiver werdende Kopfsehmerzen. Seit Februar 
1899 neben den Kopfsehmerzen Erbreehen~ Schwindelanfiille~ sp~iter auch mit 
vSlligem Bewnsstseinsverlust und Abnahme tier Sehkraft. Status praesens. 
Hemianopsia bitemporalis; die Linie des Sehens geht fast genau dureh den 
ls~ixirpunkt. In den sehenden Gesiehtsfeldh~ilften eoneentrische Einengung ftir 
"Weiss and Farben. Sehseh~irfe = 1/6 o. Ophthalmoskopiseh beiderseits be- 
ginnende Atrophia nerv. optiei. Keine Spur yon Stauungspapille. Augen- 
nmskeIapparat anfangs normal. Nachweis hemiopiseher Papitlenreaetion ge- 
lingt nicht. Wg~hrend tier ersten Untersachung plStzlich im Verlauf weniger 
Minuten sich entwickelnde L~ihmung der iiusseren Aeste des 1. Oculomotorius~ 
nnter neuralgiformen Schmerzen im linken Auge. Nach einer halbert Stunde 
verschwindet die Uihmung wieder. Einige Tage spgter neuer Anfall beobach- 
tet~ nur sind diesmal auoh die inneren Zweige gelghmt. Im Uebrigen normaler 
Befund, nur naeh Abstumpfung des Geruchs links. Die Hemianopsia bitem- 
poralis beweist~ dass es sieh um einen die Mitte des Chiasma optieum destrui- 
tendon Process handelt. Das Wahrscheinliehste ist eine Neabildung tier Hypo- 
phys% trotzdem siehere Zeiehen yon Akromegalie fehlen. Gegen Lues spricht 
der stetig progressive Verlauf and die Erfolglosigkeit antisyphilitischer The- 
rapie. Beaehtenswerth ist die passagere OeulomotoriuslS~hmung. 

Di scuss ion .  

Herr O p p e n h e i m :  Seit wir die X-Strahlen kennen gelernt haben~ babe 
ieh den Versueh gemacht~ sic far die Diagnostik tier Hirnkrankheiten~ beson- 
ders der Gesehwiilste zu verwerthen und hatte auoh sehon Gelegenheit~ tiber 
racine Erfahrungen an dieser Stelle zu beriehten. Leider sind meine eigenen 
Bemiihungen bisher fur die Praxis fruehtlos geblieben and aueh yon Anderen 
ist~ wenn wit yon der Diagnostik der Geschosse absehen~ niehts Wesentliehes 
erreicht worden. 

Heubne r  glaubte einma 4 einen Tumor an einem Sehatten des t/,adio- 
gramms erkannt zu haben~ die Autopsie hat aber gezeig% dass das Bild ein 
triigerisches war. Mir ist dann nut sin Fall aus tier amerikanischen Literatur 
bekannt, in welohem ein Kleinhirntumor auf diesem Wege erkennbar gewesen 
sein soil. 

In dem bier vorgestellten Falle nun bat ieh Herrn t t i r sehm ann,  eine 
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Dm-chleushtung mit R~ntgenstrahlen vorzunehmen 7 und wir fanden auf der 
Platt% sowie auf der Photographic sine Erscheinung, die ieh mi t  a l t e r  Re-  
s e rve  als sine pathologische ansehen und in Beziehung za der Gesshwulst 
bringenmbehte: D e r v o n  tier S e l l a t u r e i e a  e i n g e n o m m e n e  t~aum er -  
s o h e i n t n ~ m l i s h i m  V e r g l e i c h  z u r N o r m - -  wirhatten etwa 6 oder 7 
andere Photogramme zum V e r g l e i e h - - e r w e i t e r t  und ve r t i e f t~  als ob 
dieselbe durch einen Xrankheitsprocess st~irker ausgebushtet wgre. (Demon- 
stration.) Das kSnnte nut deshalb yon Bedeutung sein~ weft aus der vorlie- 
genden Casuistik der Hypophysentumoren hervorgeht~ class dieselben hiiufig za 
einer Druckatrophie und starken Ausbuchtung der Sella turciea ftlhren. 

Wenn ich nun aueh keineswegs sieher in der Deutung dieses Befundes 
bin~ so wird uns diese Wahrnehmung jedenfalls dazu anspornen~ hgufig in 
P~illen solsher Art diesem Punkte unsere Beaehtung zu schenken. 

Beider  auf borden Seiten so gleiehmgssig a,usgepriigten SehstSrung er- 
scheint es tIerrn B e r n h a r d t  eigenthiimlich 7 dass die Affectionen d~s Oeulo- 
motorius nut links und sodann nut einma,1 mi t  7 alas andere Mal ohne Bethei- 
ligung der Pupillarfasern aufg'etreten scion. 

Herr C a s s i r e r :  Dass aueh bet basaler Oeulomotoriuslghmung nur die 
gusseren Aeste betroffen sein kSnnen, wie hier im ersten Anfall~ ist auch ha,oh 
anderen Erfahrungen sicher. Dass die Oculomotoriuslghmung trotz tier genau 
symmetrisohen gemianopsie nur einseitig a,uftritt~ ist leicht verst~ndlich~ wenn 
wir etwa sine ungleichmiissige Vaseularisation des Tumors odor Bin zapfen- 
f6rmiges Auswaehsen hash einer Seite annehmen. 

Herr S. K a l i s c h e r :  H i r n h a u t a n g i o m .  Demonstration yon mikrosko- 
pisehen Pr/iparaten. 

X. demonstirt die Prg~parate sines Falles~ dessen frisches Gehirn vet 
ca.. 2 Jahren in der Medieinisehen Gesellsshaft yon ihm gezeigt wurde. Die 
mikroskopisshe Untersuchung konute erst jetzt vorgenommen wesden. Es ha,n- 
dolt sich um einen 11/s]5~hrigen Knaben~ der yon Geburt an sin flashes An- 
giom (Teleangieetasie) tier linken Gesiehts-, Stirn- und Kopfhglfte ohne son- 
stige St~irungen aufwies. Naoh guter Entwiekelung traten im dritten Lebens- 
monat partielle Krgmpfe im reshten unteren Faeialisgebiet auf~ die spgter auf 
den re&ten Arm und Bein~ dann aush auf die links KSrperhglfte iibergingen 
und gelegentlic, h mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. Einige Monate nach 
Andauer dieser Kr~mpfe entwiekelte sish sine reehtsseitige s!oastisehe ttemi- 
parese und die geistige Entwiekelung nahm keinen Fortschritt. Das Kind King 
an Bronchopneumonie zu Grnnde. Die Erseheinungen wiesen auf einen intra- 
eerebralen Process in tier unteren Region der hnksseitigen Centralwindungen 
him Da Hirndruckerseheinungen (Neuritis optisa, PulsstSrungen~ Erbrechen 
etc.) dauernd fehlteu~ aneh sonst Verdaehtsgriinde Nr Tuberculose, Lues etc. 
nicht vorhanden waren, musste man an sine langsam waehsende, nieht nm- 
fangreiche Neubildung denken. Der Umsta.nd, dass gerade fiber den erkrank- 
ten Oentren die Telea,ngiectasie sich in tier gaut befand~ liess eiuen ~hnliehen 
Process innerhalb des Gehirns annehmen. Die Section bestfitigte dies und er- 
wies eine diffuse Erweiterung, Ansammlung~ Schliingelung der Gefgsse der 
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linksseitigen Hirnhaut~ die im unteren Theil der Centralwindungen am Beginn 
der Sylvi'sohen Spalte einen geschwulstartigen Charalder annahmen. Die Pie 
erschien wie gerunzelt dureh zahh'eiche regenwurmghnliehe ldeine Gefiisse. 
(Photographie and Abbildung.) Die anderen Hin~gefgsse a~ der Basis, wig die 
Hirnsubstanz, zeigten keine Anomalien. Nut die Arterig ressp. Vena cerebri 
medi~ in ihrem oberflg.chlichen Verlan[ war betroffen. Die liake SehSdel- 
hS~lfte zeigte einen kleineren tlauminMlt wie die rechte; dem entspraeh eine 
Verkleinerung der linken Hirnhg, lft% deren Windungen get gebildet und nicht 
sklerotisch oder hart waren. Die mikroskopisehe Untersuehung erwies~ class 
es sieh im Wesentliehen um eine Erweiterung und Neubildung der eapillgren 
and veniSsen Gefg, sse and cavern~isen Hohlriiume handelte. Die Arterien waren 
jedoeh aueh betheilig~ nnd zeigten hier and da ei~e Vermehrung, Erweiterung, 
aueh Ausbuehtungen ihrer Wandungen. Nur an einer Stelle sah man die ab- 
normen Gefiisssehliiuehe in die oberste Hirnrindenschieht tier 3. Stirnwindung 
ein wenig eindringen. Die Hirnrinde selbst sehien an den am meisten betroffe- 
hen Stellen sehr gefiissreieh und etwas verdiohtet. - -  Der Fall steht in ana- 
tomiseher Beziehung ziemlieh vereinzelt de. Ein Fall yon E m a n u e 1 (Angioma 
arteriale raeemosum) (Deutsche Zeitschrift flit Nerrenheilkunde, 14. Bd.) wie 
ein ghnlieher yon S t e i n h e i l  unterseheiden sich dadurch~ class dort mehr die 
Arterien betroffen und die ttirnsubstanz selbst zerstiSrt ist. Klinisch bestanden 
in beiden P~tllen partielle Epilepsie and aueh am ~usseren gSrper yon Geburt 
an Anzeichen~ die auf eineGefgsserkrankung im Gehirn hinwiesen, so z. B. Er- 
weiterung der (liliargefgss% der Arteriae frontalis et temporalis, Phlebeetasien~ 
Strama, Herzhypertrophie etc. - -  In kliniseher Beziehung sind noeh die beiden 
F~ilI% die Lan n ois et Be rnoud  (leonographie de IaSalpdtr. 1898) mittheilen~ 
yon Interesse. In dem einen bestaad ein einfaehesHautangiom (Teleangieetasie) 
der einen Gesiehtshglfte mit Hemiparese der entgegengesetzten KSrperhgtfte, 
and in dem andern ein enormer hypertrophiseher Naevus der einen Gesichts- 
hi~lfte mit Hemiparese der gleiehen K~rperh~lffe, Epilepsie eta. Es ist m~ig- 
lich, dass aaeh hier intracerebrale Gefgssgeschwtilste den nerv~isen Stgrungen 
zu Grunde lagen. Andererseits ist zu erwggen~ dass die Angiome der Haut an 
uud ftir sigh bei neuropathischen Individuen, und mitunter bet Epileptisehen 
vorkommen, we sie selbst ebenso wie die funetionetle Nenrose gewissermaassen 
ale gleiehzeitig vorhandene Degenerationszeiehen anzusehen sind. Es ware 
yon Interess% wenn in gr~Ssseren Anstalten Nr Idioten, Epileptisehe u. s. w. 
des Material in dieser Beziehung untersuehg werden wiirde. 

Sehliesslioh hielt Herr P. B ra sch  (als Gast) den angek~ndigten Vora'ag: 
Zur  P r a g e  der  A u f h e b u n g  der  P a t e l t a r r e f l e x e  be i  hohe r  Quer-  
s e h n i t t s d u r e h t r e n n u n g  des l~ i iekenmarks .  

Herr B ra seh  demonstrirt die mikroskopischen Pr[iparate zweier F~llo 
yon hoher Quersehnigsdurchtrennung des gfiekenmarks mit Aufhebung der 
Patellarreflexe naeh Verletzungen der Wirbelsiiule. Der eine yon diesen ist 
bereits im Verein fiir innere Nediein am 20. Mgrz 1899 besproehen worden. 
Beide wurden im Stiidtischen Krankenhause Moabit auf tier Abtaheilung des 
Geh. t~ath S o n n e n b u r g  beobaehtet, in dem ersten Falle: Bruch des vierten 
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und seohsten Brustwirbels [n Folge Sturzes aus dem Fenster drei Stockwerke 
t~ef herab, weleher ein 23j~i.hriges M~idchen betraf~ mit dauernd schlaffer L~h- 
mung der Beine~ vollst~ndiger Aufhebung der Empfindung yon der 6. Rippe 
abw~rts~ Blasen- und Mastdarml~hmung. Aufhebung aller Sehnen- nnd ttaul- 
reflexe am UnterkCrper mit Ausnahme des Fusssohlensti~hreflexes~ weleher ge- 
ringe Zuckung in den Adduetoren und [eichte tJebung der Beine hervonief. 
Bei dem ca. 7 =Monate st>~ter erfolgten Tode fund sich eine puriforme Schmel- 
zung des F~iiGkenmarks an der Compressionsstelle. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergah neben don iiblichen auf- and absteigenden Degenerationen in 
der HShe des l~eflexbogeus folgende Vmqinderungen: in den VorderhSrnorn 
Afferationen einzelner Ganglienzellen (Verkleinerung und Abrundung tier Xissl- 
schen KSrperehen bis zu feinkbrnigem Zerfall~ wandst~;ndiger Kern, Vacuolen- 
bildung~ Fehlen der Fortsgtze und deutlieh mit der Marchi'schen i~lethode 
naehweisbaren Degenerationen der intramedull~iren anderen Wurzeln. Hoch- 
gradiger Sehwnnd der Zellen der Clarke'schen S~iulen. Die vorhandenen spgr- 
lichen Zellen waren verkleinert und ehromophil, wiesen nur selten einen Kern 
auf. [m N. eruralis waren deutliche einfach degenerative Veriinderungen naeh 
W e i g e r t'scher und 3I a r c h i 'seher Nethode festzusteIlen. 

In dem zweiten jfingst beobachteten Falle handelte es sieh um einen 
17jghrigen jungen Mann~ welcher bei Ausffihrung des P~iesenschwunges veto 
Iieek abstiirzte. Sofort schlaffe Paraplegic. L~hmung des Peetoralis major+ 
Triceps und aller Fingermuskeln beiderseits~ Beugung und Streekung der Hgnde 
sehwaeh. Sensibilit~tsstbrung yon tier dritten gippe abw~rts und ulnare 
Streifen aufgehobener Empfindung an beiden Armen; Blasen- und Mastdarm- 
stbrungen. Etwas Priapismus. S~immtliche Hunt- und Sehnenreflexe des Unter- 
kSrpers aufgehoben. Nach 11 Tagen nach Lagever~nderung pRitzlieher Exitus. 
Autopsie ergab Lnxation des 7. gegen den 6. Halswirbel mit Zertr/immerung 
des P~.-~I. Mikroskopisch neben beginnenden auf- und absteigenden Degene- 
rationen (naeh MarGhi) an den Vorderhornzellen keine naohwelsbaren Yer- 
:~inderungen. Vereinzelte naeh M a r ch i darstellbare degenerirfe intrameduil:~ire 
x.ordere Wurze!fasern. Zellen der C[arke'scheu SSmlen gesehwollen. (Zum 
Vergleich diente em bei gleicher u angefertigtes Photogramm eines 
Normalpr~iparates) mit fast voIlstSmdigem feinkCrnigem Zerfall der Niss l -  
s~l~en K~Srperehen, wandstgndigem, die Zellwand hgmfig vorwClbendem Kern 
mit gefSfftelter Xernmembran. 

Die Vergnderungen an den Zellen des CI ark e'sehen Siiulen werden durch 
Unterbreehung der Kleinhirnseitenstrangbahn erld~irt. (Retrograde Degeneration 
nach directer Verletzung des Neurons, erst Sehwellung mit Chromatolyse etc, 
dann Atrophic). 

Die Alterationen der Vorderhornzelten~ intramedullhren vorderen Wurzeln 
und penpheren Nerven werden als tertlgre Atrophic (indirect% transneurale 
Ketten-Degeneration) aufgefasst. Ob die Ver~inderungen am den Ciarke'sehen 
biiulen, welehe ja mit den Itinterstrgngen in u stehen~ ob die Ver- 
Anderungen im spino-museuffiren Neuron, welehe durch Ausfall aller veto Ge- 
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Lirn kommender l~eize erkl~irt werden, fiir das Fehlen der PMellarreflexe ver- 
antwortlieh zu machen sind, l~sst sioh noch nicht entscheiden. 

D i s c u s s i o n .  

Herr M. g o ~ h m a n n :  Die Ver~nderungen des Lendenmarl~s nach holier 
t~uerschnittsdarehtrennung, die Herr Bras ch soeben beim Menschen demon- 
serif[ hat, sind in der experimentellen Pathologic wohlbekannt, v an G e h u e h - 
ten  hat Ver~inderungen der Ganglienzellen - -  Chromatolyse und exeentrische 
Lagerung des Kerns - -  in den Olarke 'sehen SS, ulen und einzelnen Zellen des 
Vorderhorns naeh holler R/iekenmarksdurchs&neidung besehrieben. Nir ist es 
wiederholt gelungeu~ dieselbeu Vergndernngen nach Durchtrennung des unteren 
Brustmarks beim Hunde festzustellen. Die bgtsion der Clarke ' schen Zellen 
muss ja naoh unseren herrschenden Ansehauungen fast selbstverst~ndlich er- 
seheinen~ da die Kleiuhirnseitenstrangbahnen v~llig durchtrennt sind. Worauf 
die [~sion der Vorderhornzellen beruht, ist noch nieht sieher festgestelltl 
vielleicht spielt die Unterbreehung des Blutl~reislaufs in der A. spinalis ant. 
an der Stelle der Lgsion dabei eiue Nolle, wenn auoh im Allgemeinen Oireu- 
lationsst(irungen im unteren giiekenmarl~sabschnitt damit nieht verbunden sind. 
Bei diesen Thieren~ ebenso wie beim l~lenschen naeh Dnrchtrennung des uuteren 
Brustmarks, waren trotz der Vergnderungen in der H~he des l~eflexJcogens die 
Patellarreflexe gesteigert. Was endlieh den Befund sehwarz geNrbter i~Iyelin- 
Sehollen in de~a vorderen Wnrzeln betrifft, so ist immer wieder zu betonen~ 
dass gerade an dieser Stelle, aueh bei anseheinend v/)llig norm~lem g[i&en- 
mark, an ~larehi-Pr~paraten solehe Sehollen oft zu eonstatiren sind. Nach 
~lledem glaube iel~ nieht, dass diese in der HShe des geflexbogens [estg'estellten 
gfiekenmarksveriindernngen beim ~Iensehen zur Erld~i.rung des t~ehlens der 
Patellarreflexe uaeh hoher ~uersehnittsl~ision ausreichen, t{ler spielt jedenfalls 
die Unterbrechung der ~'on Orosshirn und Kleinhirn kommenden ?Paserbahnen 
eine wesentliche I~olle. 

Herr Westlohal  bemerkt~ class diePatellarreflexe auch bei unvollstkndlger 
Markdurehtrennung fehlen kSnnen~ und dass hier vielleieht toxische ginfl~isse 
in Betrachg kiimen. 

Herr B e r n h a r d ~  erinnert an die Arbeit yon P~osenthal und M e n d e l -  
sohn:  Ueber die Leil~nngsbahnen der I~eflexe im I~iiekenmark etc. (Nenr. Cen- 
tralblatt 1897, S. 978), wonaeh loci Erkrankungen h~iherer tliiekenmarksabsehnitte 
die I~eflexe ganz oder the~lweise verschwinden. 

Herr B r a s e h  (Schlusswort): Es ist mir wohl bel;annt, class Thiere: Ka- 
mnehen, ftund% selbstAffen~ tro~z completer Durehschneidung des R.-I~I. h~iufig' 
sogar lebhafte Patellarreflexe behalten. [oh habe reich dutch eigene Versnehe 
davon ~berzeugt. 

Finden sich bei den Thieren solehe mil~roskopisohe Ver~inderungen, wie 
teh sic soebeu mitgetheilt, so muss man erstens bedenken, dass eventuell alas 
t~uantitative maassgebend ~st nnd zweitens, dass eben zwischen dem Nenschen 
and Thieren in Bezug auf die AbhSngig'keil~ der i~eflexe veto Gehirn ein erhe]o- 
lieher Un~ersehied besteht. Beztiglieh des Einwurfes des Herrn W e s t p h  a] is~ 

9. 0 * 
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zu bemerken: (lass /oh keines~xegs bestreit% (lass ~oxisehe oder iufeetiSse Ein- 
lliisse auch bei nieht vbllig'en Querschnittsdurchtrennungen des P~.-M.~ Wesl,- 
ph~l 'sohes geicheu duroh Sohiidigung' yon Theilen des geflexbogens (z. B. 
Neuritis) hervorrufen kSnnen. In meinen Pgllen~ we sofort sehlaffe Paraplegie 
mit aufgehobenen Reflexen vorhanden war, die l~eflexe aneh nicht weehselten, 
dagegeu eine totale Quersehnittsdurehtrennung vorlag~ kam es mir nur darauf 
an~ zu zeigen~ dass im l:leflexbogen Ver~inderungen vorhanden sind~ die wohl 
die Aufhebung der tleflexe erM~iren k6nnen, ohne dass man genSthigt ist~ so 
complieirte Theorien~ wie die yon Herrn B e r n h a r d t  citirten I ~ose n t ha l -  
M e n d e 1 s s o h n "seh en von dem hohen Reflexbogen der Hautreflexe zur ErMgrung 
heranzuziehen. 

Naeh t r ag  zum Pro toeo l l .  
[n einem ~chreiben an Herrn T. Cohn bemerkt Herr Laqu er-Frank- 

furl a. M.. dass der ,Mann~ yon dem er annahm~ dass seine Krankheit sieh zur 
Dystrophic entwickl% sioh nach langer Krankheitsdauer wieder erholl, habe und 
zu zwei DritteI arbeitsfghig sei (P~emission). - -  Er zeigt noah immer die mya- 
sthenisehe Reaction. 

Sitzung yore 14. December 1899. 

Vorsitzender: Herr .l oily. 
SchriftKihrer : Herr B e r n h a r d ~. 

Vet der T a g e s o r d n u n g .  
[ferr Itema.k demonstrirt bei einem ~jiihrigen kinde mit spastischer 

Parese der Unterextremitiiten in Folge eines Gibbus des 3. und 4. BrnstwirbMs 
den yon ihm in der Sitzung l) veto 10. Juli 1893 znerst gezeigten , ,Femora l -  
reflex"'~ der in einer Plantarflexion der drei ersten Zehen bei Reizung der 
Oberseheakelhaut hier besteht. Reizung tier Fusssohle bewirkt den B ab in s ki- 
sehen Streekrellex tier Zehen. (Der Vortrag: Ueber  den , P e m o r a l r e f l e x  *~ 
bei L e i ~ u n g s s ~ d r u n g  des D o r s a l m a r k s  ist im Neurologisehen Centra l- 
blatt 1900~ _'No. 1~ S. 7 ft. verSffentlieht.) 

Hieraufstellt Herr O p p e n h e i m  einen Fallvon E n c e p h a l i t i s  a c u t e  
non  puru len t . a  vet, weleher anderen Ortes ausfiihrlieh verSffentlieht werden 
wlrd. 

In der Discussion weist zun~iehst Herr ~ISller auf eine Arbeit Mi i l l e r ' s  
m ,let Deutseh. reed. Woehensehr. hin. 

Herr Remak  benutzt die Gelegenheit~ um mitzutheilen~ dass die m den 
5itzungen 2) veto Miirz und Mai 1897 yon ihm vorgestellte Patientin im April 
d. J. in ihrer geimath einem neuen apopleetisehen Anfall erlegen ist. Es 
handelte sieh um einen ganzreinen F~ll yon s u b e o r t i e a l e r  m o t o r i s e h e r  
:kph~sie ( f a s e i c u l g r e r  Dys~rtt~rie),  dossen Differentialdiagnose ~egen- 
iiber llys'~erisehem Stammeln zuerst, schwierig war. 

1) Berliner klin. Wochensahr. 1894. No. 4. S. 98. 
2) Berliner Min. Wochenscbr. 1898. No, 3~ S, 61 und No. 4~ 8. 85. 
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Herr 0 p p e n h e i m  kennt die Arbeit Miiller 's wohl~ indess bezieht sie 
sich nieht auf alas hier vorliegonde Leiden~ sondern auf Meningitis serosa. 

H e r r H e n n e b e r g :  O e b e r V e r l e t z u n g e n  der Cauda  equ ina  du tch  
die Lumbal lounc t ion .  

H. demonstrirt ein giickonmarkspriiparat yon einem Palle tuberculSser 
Meningitis~ welches zwischen den Strgngen tier Cauda eine umfangreiehe 
Blutung zeigt~ die auf Rechnung ether im Hiatus sacrolumb, vorgenommenen 
Punetion zu setzon ist. Die Verletzung der das Filum terminale begleitenden 
gene wurde vielleieht begfinstig't dureh leichte meningitisehe Vertdebungen, 
die die Verschieblichkeit tier Strange besehrS, nkten Yerletzungen des 0auda 
kommen~ wenn man zwisehen 5. Lenden- und 1. Sacralwirbel punetirt~ an- 
scheinend eher zu Stande als bet der Punetion zwisehen 3. und 4. Lenden- 
wirbel~ weil man an der erstgenannten Stelle leieht zu fief einstieh~ und da- 
dureh Theile der Cauda zwischen Nadel und Knoehen gelangen. Die Ent- 
fernung zwischen Hautoberflgehe and hinterer PlSehe der Wirbelk6rper betr~igt 
n~mlieh~ wie durch Versuehe an Leiehen sieh ergab~ beim Erwachsenen 
zwisehen 3. and 4. Lendenwirbel ca. 85 bis 90 ram, in der Gegend des Hiatus 
saerolumb. 53 his 60 mm. Dieser Unterschied ist zum TheiI dadurch bedingt~ 
dass man zwisehen 3. und 4. Lendenwirbel die Nadel sehrifg und seitlich yon 
der Mittellinie einsteehen muss. Auch bet der Punction zwischen 3. und 
zt. Lendenwirbel sind Verletzungen nieht ausgeschlossen. Vortr. demonstrirt 
ein weiteres gfickenmarkslorfiparat yon einem Fall yon Hirnabseess. Bet der 
Section fund sieh an der Punctionsstelle eine Verwaehsung einiger Nerven- 
b[indel mit der Dura~ die Nervenbiindel selbst zeigten narbige Veriinderungen. 

H e r r P l a c z e k :  Ueber ~:exper imentel le  Sy r ingomye l i e .  a 
An Kaninchen and Hunden hat er auf galvanisehem Wege inmitten der 

Hinterstri~nge der Hals- oder Lendenanschweltnng alas Nervengewebe mehr 
weniger seharf umschrieben zerstbrt und hiernach auffallende, bald einseitig% 
bald dolopelseitigeBewegungsstdrnngen in den unteren Extremitgten beobaehtek 
Das geschi~digte Bein wird nnsieher, ungeschiekt, ausfahrend bewegt~ es lgsst 
sieh in Stellungen bringen und verharrt darin~ die es im gesunden Zustande 
nieht innehalten wfird% zuweilen bringt es das Thief direct zum Stolpern~ 
kurz~ es sind motorische Ver~inderungen, wie sic T i s so t  und Contejean~ 
E. l~I. Hering~ Mfiuzer und Wiener  nach Durehtrennung einer Anzahl 
hinterer Wurzeln in der gleichseitigen zugehSrigen Extremitiit erhielten. 
tt erin g bezeiehnete diese BewegungsstSrung ats c en t r ip  etale Ataxi  e : weil 
die Leitung der yon dem Bewegungsapparate ausgehenden centripetalen Er- 
regungen~ die unbewusst die Bewegung reguliren, gestSrt ist. Bet zwei Itunden 
besserte sich di, Ataxie allmglig sehr, so dass sic jetzt mit blossem Auge 
schon sohwer erkennbar ist. Sio wird es abet noch, wenn man den Thieren 
abwechselnd das kranke und gesunde Vorderbein hoehbindet und sic zwingt~ 
auf drei Beinen zu laufen. Obwohl an tier AetzsteIl% wie die mikroskopische 
Untersuehung lehrt~ sieh eine umsehriebeno HShle finden kann~ di% wie chert- 
falls Pr~parate lehren, bet 15,ngerer Beobaehtungsdauer durch kernarmes: 
welliges Bindegewebe ersetzt werden kann~ obwohl diese Ver~inderungen fiber 



die HS~lf~e des Rilekenmarksquersehnl Ltes umfa~sen kiinnen~ bratteh L die 5chmerz- 
emlofindm~g nictlt gesti~rL zu sein. Wenn selbst kr~ftige ~V~rmereizo keino Re- 
action hervorrufen~ so i s tes  zn beachten: dass diesen Reizen gegeniiber Hnnd 
und I(aninehen sioh oft an der ganzen Korperoberfliiehe indifterent verhaltem 
An Kaninehen hatte die Operation betr~iohtliehe Bewegungsstbrnngen in tier 

n i r  , hinteren IRumpfh~ilfte zur I~ol~e. indem diese eu~weder zwisehen den llinter- 
beinen herabsinkt~ class sic finch auf dem Tische aufliegt oder ganz auf der 
Seito liegt. Bei Vorw~irtsbowegungen wird sie zwisohen den Hinterbeinen naeb- 
geschlcppt. D~o mikroskopisehe Untersuehung ergab~ dass die Ataxs zu Stande 
kam, wail die ttemmungswirkung der die eentripetale Erregung leitenden balbo- 
petalen langon Hinterstrangfasern ausf~llt. Die beebaehtete Besserung di~rfte 
sieh erklS, ren lassen~ wenn andere Bahnen die Fortleitung direct vieariirend 
iiberng~hmen. Sohr aaffallend ist es, dass ~n Sehnitten aus den veto Horde 
distalen Rfiekenmarkspar[ien eine absteigende Degeneration in der P. S. mnQ 
P. V. sieh findet~ da der Befund tier bestimrnten kngabe O b e r s t e i n e r ' s  
widersprieht~ dass bei diesen Thieren die Pyramidenbahnen im venlralen H. S- 
Fold verlaufen~ din" P. Y. fehle. Dagegen ist das L o w e n t h a l ' s e h e  Biindel 
an der vordersten modiMen Eeke des Vorderhornes nieht absteigend degene- 
rirt~ wie es eigentlieh der Fall sein sollte. Dass die 1,11. S.-Bahn nieht auf- 
steigend degenenrt wa% liegt an dem ~iefen Sitz der Lhsion. Es sell erst ge- 
sehehen~ wenn der Hard oberhalb des ersten Lendennerven sitzt. 

Herr M. R o t h m a n n :  Ueber  das  N o n a k o w ' s o h e B i i n d e l .  
M.H.! (,lestatten Ste mir~ dan Vortrag fiber das NonM~ow'sehe B~indel 

hinaus auf einige andoro riickenmark- und hirnstammverbinde Faserbahnen aus- 
zudebnen. Die Priiparate entstammen einer beim Hunde ausgefiibrten Dureh- 
sehneidung des ventralen Theils der reohten I~Iedulla oblongata in tier H/Jhe 
des Fad alisl~ern% ausgefiibrt naeh dem yon S t a r l i n g e r far die Durohsehneidnng 
bolder Pyramiden angegebenen Verfahren. Zorstbrt war in diesem Fall die 
reehte Pyramtde -- die linke zeigte nur einen minimalen Erweiehungsherd am 
modianen Rande -- die Sehlei%nsehieht und dig gesammten lateralen Partien 
der reehten NedullahiilfLe einsehliesslieh der vorderen Hi%lfte der aufsteigenden 
Trigeminnswurzel~ und der Faeiahskern. Nach links halle die Erweichung 
etwas fiber die Raphe herilbergegriffen~ im Uebrigen war die linke Hg.lfte tier 
3'[edul]~ normal. Das Thier iiberstand die Opera~;ion gut und wurdo 14 Tago 
~m Leben getassen. Zun~ehst bestanden Zwangsbewegungen naeh tier linken 
Sell% bei Versuehen zu lanfen, f ielder Hnnd nach links urn. Naeh 4~ Tagen 
bestand Hyperaesthesie der reehtsseitigen Hypaesthesie der linksseitigen Ex- 
tremiti%ten~ fast v~llige Anaesthesio der reehten GesioMshglfte. Der Hund 
]connie jetzt allein stehen, sehwankond laufen bei ausgesproohen spa stiseh-pare- 
tisehem Gang der linksseit~gen Extremit~i.ten. ]m we~teren Verlauf lief tier 
Hund immer sieherer, doeh blieben d~e Spasmen der linksseitigen gxtremitgten 
und die Verhgltnisse der Sensibilitiit unver~ndert dieselben~ die naeh 14 Tagen 
vorgenommene geizung der ExtremitS, teneentren tier Hirnrinde belderseits or- 
gab links bei 110 IL-A. dentliehe Bewegungen tier reebtsseitigen ExtremitS~ten~ 
reehts bei 100 R.-A. erst ganz sehwaehe Bewegungen der linksseitigen Extre- 
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mit~iten~ die erst be1 90 lebhJter wurde% verbunden mit leichter Extension der 
Zehen des reehten Hinterbeins. 

Die Un~ersuehung yon Pons~ ~Iedulla obl. and Riickenmark naeh der 
I~I a r e h i'sehen Methode auf Serienschnitten, ergab ausser der oben beschriebe- 
nen primiiren Lgsion, folgende seeund~rc Degeneration: 

t. ~kbs te igende  D e g e n e r a t i o n e n .  
a) Die r eoh t e  P y r a m i d e  ist vSllig degenerirt~ kreuzt in tote naeh der 

linken Py.-S. heriiber~ in tier sie in der bekannten Degenerationsfigur his zur 
Lendenansehweltan~ zu verfolgen ist. Dagegen zeigt die linke Pyramide nur 
ganz vereinzelte degenerirte Fasern im medialen Theil. 

b) Die v e n t r o - l a t e r a l e  H~ilfte der  a .u f s t e igenden  T r i g e m i n u s -  
w u rze l  zeigt vbtlige Degeneration bis dieht unterhalb der Pyramidenkreuzung. 
Von derselben 15sen sieh dicht unter der Verletzungsstelle zwei degenerirte 
Paserbitndel ab~ die parallel mit dem lateralen I~and dieser Degenerationszone 
dureh das Corpus restiforme hindnreb~iehen~ m einzelnen Fasern his dieht 
heran zu die V~guskerne ~m Boden des IV. Ventrikets zn verfolgen sind und 
deren Gros in den unteren Medullaabsehnitten sieh wieder mit der Hauptde- 
generation tier V. Ass. vereinigt and mit ihr zusammen in dot Substal~tia ge- 
latinosa des Hinterhorns endigt. 

e) Im S e i t e n t h e i l  der  M e d a t l a  obl. v e n t r a l  yon tier V. Ase.  
zieht yon tier Lgsionsstelle an ein degenerirtes Biindel naeh abwiirts, in den 
oberen Absehnitten tier Medulla dicht am t~ande gelegen, in den unteren medial 
yon der Kleinhirnseitenstrangbahn~ deren medial geriehtete Spitze keilfSrmig 
in den reehten Seitenstrang des Pdiekenmarks hinein~ we es medial yon der 
K1.-S. in den lateraIen Absehnitten des Areals der Py.-S. geiegen ist und in 
der Lendenansehweliung - -  wetter abw5rts hat Vortr. es nieht verfolgt - -  noeh 
kompakte Degeneration zeigt. Dan Btindel hat eine deatliehe S-Form mit 
st~rkster Aasbitdung am dorsalen Rande des Seitenstrangs, wiihrend der vor- 
dere Bogen des S nur aus wenigen Fasern bestehend wieder zur Peripherie 
des Seitenstrangs an der Grenze yon KI.-S. und Gowers ' schem Strang nm- 
biegt. Das bier besonders gutmit der links degenerirten Py.-S. zn vergteichende 
Biindel zeiehnet sioh vet letzterer dureh wesentlieh grSbere Degenerations- 
schollen aus. Diese zuerst yon v. Monakow 1883 naeh B./iokenmarl~sdarch- 
sehneidung dieht unter der Pyramidenkreuzung beim neugebornen Kaninehen~ 
als 7~aberrirendes Seitenstrangbtindel :~ besehriebene Faserbahn~ die in der Folge 
yon v. B e e h t e r e w an d tte 1 d entwiekelungsgesehiehtlich~ veto letzteren aueh 
beim Mensehen studirt wurde, konnte von mehreren Antoren naeh l~ledulta- nnd 
Ponslgsionen degenerirt beobachtet werden. P r o b s t ,  der dieselbe neuerdings 
wiederholt znr Degeneration gebraeht hat~ sehl~igt die Bezeiehnnng ~Mona- 
kow'sehes B~indel" vor~ die Vortr. hiermit gem aeeeptirt~ das ie  sowohl den 
Verdiensten l~Ion a ko w's gereeht wird~ als sieh aneh dutch mSgliehste Kiirze 
anszeiohnet. He ld  nnd P rob  st  wiesen den Ursprnng dieses B~ndels aus dem 
rotf~en Kern naoh, yon dem arts die Fasern dutch die F o r e l ' s c h e  ventrale 
Haubenkrenzung zur anderen Seite heriibergelangen. Da im vorliegenden Fall 
der senti'ale Theil tier Bahn nach Mareh i  nieht erkennbar war - -  eine auf- 
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steigende Degeneration: wie P r o b s t  sic beschreibt: fehlte - -  so wurde das 
Gebiet in der H~She der Oculomotoriuskerne veto u nach N i s s l  unter- 
sueht~ undes  zeigte sich in der That: dass der gekreuzt% also linke rolhe Kern 
betr~ichtliche Degeneration der Ganglienzellen zeigte: bei Intactsein des rechten 
rothen Kerns. Dieser, die Befunde yon Held  und P r o b s t  stiitzende Nach- 
weis~ weist ferner auf die motorisehe Bedeutung dieses Bfindels hin, dessen 
Kern in semem Verhalten vollkommen dem der motorischen Hirnnervenkerne 
entspricht. Es ist anzunehmen, dass dieses B~ndel im Wesentlichen die zweite 
cortieofugale motorische Bahn darstelFq die naeh den neuesten Versuchen fiber 
Hirnrindenreizung nach Py.-Section ( S t a r l i n g e r ~  W e r t h e i m e r  et L e p a g e :  
H e r i n g  u. a.) existiren muss und im Seitenfelde tier 31ed. oh1. verlguft. Bei 
Durohsehneidung einer Pyramide und des gekreuzten 2~I o n ako w'sehen Biindels 
in der l~led, obl. mtisste die Hirnrindenreizung auf der Seite der durchsehnit- 
tenen Pyramide negativ ausfallen, im Gegensatz zum vorliegenden Fall. Die 
Einstrahlung der degenerirten Fasern des Monakow'sehen Bfindels in die 
graue Rfickenmarkssubstanz war in Uebereinstimmnng mit P robs t  deutlieh 
aaehweisbar. 

d) im rechtenVorderseitenstrang des Rfiekenmarks besteht eine veto Sul- 
ous ant. an tier Peripherie entlang ziehende Degenerationsschieht, im linken 
geringere Degeneration am Suleus ant. Wghrend letztere aus degenerirten Fa- 
sern der Interolivarschicht und des hinteren Lgngsbfindels der linken Seite 
hervorgeht~ setzt sich die rcchtsseitige Degeneration arts zwei Biindeln zu- 
samrnen~ einem aus hinterem L~ingsbiindel und [nterolivarschieht 7 des an den 
Sulcus ant. gelangt: einem zweiten im ventro-lateralen Theil der Medulla obl. 
[eLeral yon der Oliv% des wahrseheinlich veto D ei te rs ' sehen Kern stammt nnd 
die lateralen Abschnitte der Vorderstrangs einnimmt. 

II. A u f s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n e n .  
a) Die H a u p t s c h l e i f e  ist reehts vollkommen degenerir~: zeigt direct 

~berha]b tier L:&ion naeh links herfiber kreuzende Fasern, und l~sst in der 
hinteren Vierhiigelgegend- h~her hinaufwurde der Hirnstammnieht untersueht 
- -  die seitliche Abbiegung eines grossen Theil tier degenerirten Pasern zum 
hinteren Vierhiigel erkennen. 

b) An tier Peripherie des lateralen Ponsabschnitts, ventral yon der aus- 
tretenden reehten, total d%'enerirtenFacialiswurzelistderGewers'sche S t r a n g  
degenerirt. Da die KI.-S. bereits unterhalb tier Lgsionen dutch des Corpus 
restiforme in des Kleinhirn gelangt ist, so Igss~ sieh die Endigung desselben 
besonders deudieh verfolgen. In Uebereinstimmnng mit L~Swenthal:  Mott~ 
Aue rbaeh~  P a t r i e k ~  H o c h e u .  a. ist tier Bogen: den der Gowers ' sehe  
Strang fiber die Trigeminuswurzel hinweg in seinem Verlauf durch den oberen 
Kleinhirnschenkel zum oberen Kleinhirnwurm bildet, dentlieh naehweisbar. 
Der Gowers ' sche  Strang verlguft dann im oberen Kleinhirnwurm; reehts dicht 
am IV. u gelegen, nach abwkr~s bis in des Niveau des Facialiskerns 
und sehiekt wiihrend dieses Verlaufs dauernd Fasern naeh der linken Seite 
heriiber~ vorwiegend in des Gebiet des Nucleus tegmenti. Nan muss also an- 
nehmen, class tier grtisste Theil des G owers 'schen Stranges nach der anderen 
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Seite hertlberkreuzt. Fasern in die laterale Schleif% die einige Autoren be- 
sehrieben haben, lind in die hinein I~ossolimo sogar den ganzen Gowers-  
schen Strang verfolgen will~ sind nicht naehweisbar. Dagegen ist rechts in 
der Pormatio reticularis des Pens medial yam G o wers'schen Strang eine auf- 
steigende Degeneration vorhanden, welche in tier hiuteren Vierhiigelgegend: 
dicht l~inter der Hauptsohleife die Mittellinie kreuzt und sich im Areal des 
gekreuzten rothen gems verliert. Ueber die Bedeutung dieser Bahn ist bisher 
niehts bekannt. 

Sitzung vom 8. Januar 1900. 

Vorsitzender: Herr Jol ly .  
Schriftfiihrer: Herr Bern har  d t. 

Beider Neuwahl des Vorstandes und der Aufnahmeoommission werden 
die bisherigen Mitglieder wiedergewi~hlt. 

Perner wird besehlossen~ das Stiftungsfest im Pebruar durch ein Diner 
zu feiern. 

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

Herr L i e p m a n n  demonstrirte das Gehirn  eines in der Dalldorfer An- 
stalt gestorbenen idiotisehen~ fast 4ji~hrigen Knaben~ welches wahre Porenee- 
phalie und Feh l en  des g rSss t en  The i l s  des Balkens  zeigt. 

Intra vitam: Schwerster B15dsinn~ Apathie, rnangelndes SiorachvermSgen 
und -Verst~indniss. h~ixirt nieht~ beaohtet Schatlreize nicht, reagirt nur auf 
Hautreize. Physisch: Hasenschart% Wo!fsraehen, Diplegia spastiea mit links- 
seitigem Ueberwiegcn tier L~ihmung~ Arme nnd Beine in Beugecontractur, die 
Hi~nde gesehlossen~ links der Fingerschluss passiv nicht zu 15sen. Gesteigerte 
Reflexe, verminderte passive Beweglichkeit. gechte Pupille kleiner als link% 
Liehtreaetion vorhanden. Ted dutch katarrhalisehe Pneumonie. 

Sehiidel asymmetrisch zu Ungunsten tier reehten Seite. Pelsenbeine 
unter sehr st~ml)fem Winkel zu einander gestellt, gechts Zwisehenkiefer mit 
dem Oberkiefer nicht verwaehsen~ im knSehernen Gaumen zwei grosse LSeher 
zur NasenhShle. 

Gehirn: g e e h t s  kindsfaustgrosser Defect im Hirnmantel. Wahre Por- 
encephalie: Communication der Hghle mit Ventrikel und Hirnoberfl~iche. Se- 
rtiser Inhalt der HShle. Oer glatte Baden der HShle ausgekleidet van Pia. 
P~adigres Zusammenlaufen der erh~ltenen Windungen zum P~ande der HShle. 
Kein Pigment: keine Narben. Freier Bliek in Cella media~ Hinterhorn und 
Untcrhorn. Es fehlt der gauze Seheitellappen~ vet Allem also beide Central- 
windungen~ und die beiden oberon Schliifenwindungen. Erhalten: ein basaler 
Theil des Sehl~ifenlappens entsprechend dem Gyms lingualis. 

Am Baden der HShle: yarn Nucleus caudatus~ Plexus ehorioideus~ der 
sehr atrophisehe Sehhfigel~ das Ammonshorn. Einstrahlung des Balkens zum 
grSssten Theil~ Fornix und Yimbria ganz fehlend. 

Yam Balken  nut das vordere und dritte Viertel erhalten. Dazwischen 
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eme van Pie bedeokflo iAioke. Splen}um fehlt. }likrog'yrie des l-linLerhaupl- 
lappens. 

In der l inken Hemisphare eine t,~efe Furehe~ als Yerlii,ngerung der 
Fissure parieto-occipitalis (Affenspalte]~ welche Scheitel- und lIinterhaupts- 
lappen aoheidet~ so dass nut an der Basis eine Verbindung zwischen beiden 
besl:eht. Veto Scheitellappen die Oentralwindungen vorhanden, s o n s t  nur  
e in  k l e i n e s  Wxndungss thok~  des den llest des Scheitellappens vertritt. 
Paraeentrallappeu sehemt stark versehm~ilert. Nikrogyrie des Hinterhaupt- 
lappens. Beide Stirnhirne einigormaassen normal configurirt. 

Sehlgfenlappen zeigt links nicht die normale Furchung. Es tassen sieh 
eJgentlieh nut zwei Windungen~ eine lalerale und eine basal% unterscheiden, 
die aber voluminAser sind~ als normale SehlAfenwindungen. 

Also im 6ehirn beiderseits grosse einigermaassen enlsprechende Defect% 
wesentlich im Goblet der Art. loss. Sylv. [_lnd zwar haben sich links die er- 
haltenen Theile so unmittelbar aneinandergelegt~ dass bei oberflA.chlicher Be- 
~rachtung Niehls yon dem Defect zu sehen isi~ wiihreud sich rechts eine grosse 
Hghle darbieteu 

Pyramidenwtilste nicht erkennbar. 
[m Rtiekenmark makroskopiseh keine Degeneration, vermuthlieh Aa'enesie 

der Pyramidenbahnen. 
Best~itigt sioh dieses mikroskopiseh~ so muss die StArung~ die ja zwei- 

folios in des PgtaIleben f~llt~ vor Anlage tier Pyramidenbahnen eingesetzt 
haben. 

Die Beziehung des anaomisehen zum klinischen Befund bietet keine Be- 
sonderheiten. Porencephalie ist ja als eiue der versehiedenen Ursaehen der 
spastisohen Kindertghmnng bekannt. Dagegen fl~rderf der Befund herau% zu 
einer Reihe sehwebender Pragen beztiglieh Aetiologie der Poreneephali% des 
Balkenmangels etc. Stellung zu nehmen. Jedoeh wird der Zeitpunkt, hierzu 
erst nach mikroskopischer Durehsuchung des Gehirns gekommen sein. 

In tier Discussion fiber den in tier vorigen Sltzung yon Herrn R o t h -  
mann  gehaltenen VortIag , U e b e r  des  N o n a k o w ' s e h e  B i indeP  ~ fragt 
zunA.chst 

Herr J aeo  b~o hn ~ ob des kleine Areal yon degenerirlen Bhndeln: welches 
R. bei ZerstArang eines Theites tier aufsteigenden V. Wurzel laterat yon dieser 
Wurzel erhalten~ nieht vielleieht degenerirte Vagnswurzeln sind, welche bei 
Verletzung der u Wurzel mitbetroffen warden. Die austretenden Fasern des 
Vagus brechen ja zum Theft in dem Pelde dieser Wnrzel~ zum Theft aneh noeh 
ausserhalb desselben ab~ um eine ldeine Streoke in tier LEngsriehtung za lau- 
fen and dann auszutreten. Man kgnne diese Yermuthung aneh deshalb hegen~ 
well der Vortragende selbst angegeben habe, dass er wenigstens einen Theft 
der degenerirten Fasern bis zu den Vaguskernen verfolgen konnte. R. hatte 
dann ferner erw~ihnt~ dass er die degenerirt, en Fasern des sot. l~lonakow'schen 
Biindels im gfickenmark bis zur grauen Substanz hat verfolgen kAnnen. Es 
wgre indessen sehr werthvoll~ zu erfahren, b~s zu ~elehem Thede derselben~ 
ob nach dem Hinterhorn odor u diese Pasern verliefen~ da z. B. des 
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Eintreten derselben in dasVorderhorn dieWahrsd~dnhohkeit~ dass es sich be~ 
diesen Fasern nm momrischo handelt~ sehr erhi~i~en wtirde. Was die Bezeieh- 
hung dieses Btindels als ,~Monakow'sches BLindel ~ anSetrifft, so hglt .l. es 
iiir nnzweekm~tssig, einen lVaserzug im Centralnervensystem alloin mit dem 
Namen des Aators, der ihn zuerst entdeckt~ odor genauer besel~rieben hat, zu 
bezemhnen. Wenn es auch selbstverst:/mdlieh a~gemessen soi~ den Autor 
duroh Bezeiohnung des yon ihm entdeokten Faserzugos mtt seinem Namen 
za ehren, so miisse man doeh each noeh eine anatomische Bezeiehnung des 
Biindels hinzufiigen, aus woleher wenigstens ungef~ihr die Lage und der Ver- 
Iauf des betreffenden Faserznges ersiehtlieh set. Bosonders soi dies noth- 
wendig bet Autoron~ die mehrere Paserztige entdeekt h/itten, da man sonst bd 
letzteren nie re&t wisse, welches Biindel eigentlieh gemeint set. Sehliess- 
]ich fra gt d. den Vortragendon, ob er unter den zahlreiehen Degenerationen 
dieses demonstrirten Palles odor bet anderen experimentellen Untersuehungen 
~mch solehe dot sog. rotrograden Degeneration im Centralorgan bemerkt hgtte. 
Lotztere Prage set desMlb gestellt~ well in letzterer Zeit besonders yon Wiener 
Autoren auf Grund experimentdler Untersuehungen das Auftreton der sogen. 
retrograden Degeneration verneint word< In ether erst kfirzlich ersehienenen 
Arbeit yon g e i m a n n  beh~nptet dioser Antor, dass z. B. nile an motorischen 
Hirnnerven beschriebenon Bilder yon retrograder Degeneration thefts der Aus- 
druok atrophiseher odor nenritiseher Process% thetis aber als direote Folge- 
wirlmng eines sohweren Traumas, dot Ausreissung odor wenigstens Zerrung 
dot Norton sind. d. hat bet Leitungsnnterbreobung peripMrisohor Nerven, set 
es expenmentell, set es bet Beobachtung am t~lenschen~ die retrograde Degene- 
ration des tifferen constatiron l;gnnon, sie hingegen beiLoitungsnnterbroehungen 
des Centralorgans in letzgerem gewi3hnlieh vermisst. 

Herr M. R o t h m a n n :  Was zun~ohst dievon der d e g e n e r i r t e n  au f -  
s t e i g e n d e n  T r i g e m i n u s - W u r z o l  sieh abzweigenden und duroh des Cor- 
pus restiforme ziehenden ~'asern betrifft~ so sind einige derselben allerdings 
his dieht heron an die Vaguskern% wenn aneh nicht in diesolben heroin~ zu 
verfolgen nnd d/irfton wohl m Beziehung zu denselben stehen. Die Haup> 
masse dieser Pasorn jedoch erreieht in tioferen Absohnitten dor Medulla oblon- 
gate wieder den Anschluss an die iibrigen Q~aintns-lq'asern nnd endigt mit 
ihnen in dot Substantia gelatinosa. Die Fasern des 5Ionakow'sohen Bfindels 
lessen sioh in die graue Snbstanz hinein vorfolgen und li~sen sioh bier im 
Goblet der Basis yon Vorder- und Hinterhorn auf; ob sio bier wirklieh endigen, 
odor nut mit dot hier niel~t ausreichonden l~Iarchi'sohen l~lethede nicht welter 
zu verfolgen sind, lgsst sioh nieht entseheiden. An diesor Stelle mSehte ieh 
ouch darauf eingehen~ dass neuerdings S eh gfe r die Pyramldenfasern im (]egen- 
satz zu allen andoren Beobaohtern veto Soitenstrang aus in die grano Substanz 
hinein nnd zwar bis in alas Gebiel~ tier Clarke'sohen Sgnlen verfelgt haben 
will. Dieser Befund: den 1oh trotz einor grosson Beihe einsohlS.giger Unter- 
suehungen niemals erheben konnte, erld~irt sieh~ zum Theft wenigstons, wohl 
dutch die Degeneration yon Fasern des Nonakow'schen B/indels, die ja  nach 
B itekenmarksdnrchschnoidung gemeinsam mit den Pyramidenfasern absteigend 
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degeneriren. Was die B e z e i ~ h n u n g  der f { u c k e n m ~ r k s b a h n e n  mit  
N am an betrifft~ so hat ja neuerdings auch H o G h o sich mit denselben Grfinden 
wie J a c o b s o h n  gegen diose alto Sitte erklih't - -  wie ich mein% mit Unrecht. 
So lange wir die Bahnen night naeh ihner Function mit Sicherheit bezeichnen 
k~innen - -  etwa motorisohe Bahn~ Bahn des l~Iuskelsinus~ des Gleiohgewiehts 
etc. - -  und des wird noch auf lange hinaus ein Pinto desiderium bleiben, so 
lange sebeint mir die Bezeiehnung mit Namen die ldirzeste and darum die 
beste zu sein~ vorausgesetzt natfirlieh die allgemeine Einigang der Forscher. 
Die Bezeiehmmg naeh Urslorung und Endigung ist zu lang~ ist vielfach aaeh 
noeh za unsieher and kann endlich aueh noch za Verweehselungen Ver- 
anlassung geben. Wer sich mit tier Antaomie des Centralnervensystems be- 
seh~iftigt~ verbindet mit den Namen raseh die Vorstellung der betreffenden 
Bahn --- don Anderen ist tier Name ebenso wie der Verlaaf der Bahnen terra 
ineognita. 

R e t r o g r a d e  D e g e n e r a t i o n  war im vorlfegendenFall~ wenn wit yon 
den Vergnderungen am rothen Kern selbst absehen, nieht zu eonstatiren. 
Prob st konnte dieselbe im eentralen Absehnitt des Monakow'sehen Bfindels 
beobaehten; doch lebten seine Versuehthiere bis zn Kinf Woehen, dieser Hand 
nur 14 'I~age, so dass die I)ifferenz sioh Ieieht erldS~rt. Aneh waren die L~i- 
sionen in P r o b s t ' s  F'~illen b~her im Pens ge se t z t . -  Endlieh m/)chte ieh 
noeh aaf die Ergebnisse der eleetrisehen Hirnrindenreizung im vorliegenden 
Fall hinweisen~ die bet dem Vortrag wegen der Kfirze der Zeit nieht erwiihnt 
worden waren, die ich abet bereits za Protokoll gegeben babe. Sie beweisen 
in Uebereinstimmung mit den Versae, hen anderer Porseheq dass trotz tier Zer- 
sti~rung der einen Pyramicle kaum ein Unters~hied in der Erreg'barkeit der 
beiden Extremitiitenregionen bestand, dass also andere Bahnen die Fortleitung 
der geize zum Riiekenmark fibernehmen ki3nnen, deren eine das Monakow'sehe 
Biindel sein diirfte. 

Herr T r e i t e l  (a. G.): Ueber  I ]Grs tummhei t .  
T. knfipf~ an die an Taubstummen mit der yon Bezold  empfohlenen con- 

tinuirliohen Tonreihe vorgenommenen I-ISrpriifungen an, welehe ergeben haben. 
dass aasser mannigfaehen Defeoten ein nieht geringer Theil der Kinder doeh 
em so vollkommenes TongehiSr besitzt~ dass es far die Erlernung der Sioraeho 
ausreiohend wgre. Diese Kinder bezeiehnet T. als tttirstumme and weist 
darauf hin~ dass fiber Hi)rstammtheit vorher sehon yon Wi lde ,  Coen~ 
Sehmaltz~ Kussmaul~  Liebmann~ G u t z m a n n  and ihm mehrere Arbeiten 
sieh verbreitet haben. Aaf Grand e[ner Anzahl eitirter Pglle kommt T. zu 
dem Sehluss, dass die 5lehrzahl der h~rstummen Kinder einen gewissen Grad 
yon Imbeeillit~it hat. Daffir sprieht ihr nieh~ normales Wesen im Allgemeinen 
and dann die Aehnliehkeit ihrer Spraehanomalien mig denen tier Idioten and 
imbeeillen. Ein angeborener ?r der Entwiekelang tier Spraclleentren 
dfirfte nut in wenigen Fgllen Sehuld der Spraehlosigkeit sein and dte als 
3_phasie bezeiehneten F~ille sind erst im Kindesalter entstanden, w~hrend die 
HSrstummheit angeboren ist. Die I(inder kSnnen dutch g'eeigneten Un~,errioht 
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zwar sprechen lernen~ ob sic aber einen richtigen Gebrauch yon der Spraehe 
maehen, bleibe dahingestellt. 

D i scuss ion .  

Herr S. K a l i s c h e r :  Unter dem grossen Mate r i a lde rNeumann ' schen  
t(il~derpo]iklinik wurden mir in den tetz~en Jahren yon Collegen vielfaoh Kinder 
vorgeffihrt, die an HSrstummhei~ leiden sollten. Ieh muss bekennen~ dass mit 
diesem Begriff viel Missbraueh getrieben wird und dass derselbe fiir uns 
Nemologen ganz entbehrlieh ist. Fast stets gelingt es, bei eingehender Unter- 
suehung~ diese Kinder in die grosse Gruppe der Imbecillit~t einzureihen, nnd 
niemals sah ioh einen Erwachsenen mit HSrstummheit: d. h. ohne L~ihmungs- 
erseheinungen und ohne best:immte Formen der Aphasic. Fragen wir uns, 
was aus den hSrstummen Kindern mit seheinbar intaeter Intelligenz wird~ so 
mSehte ieh behaupten, es werden erwaehsene: spreehende Schwaehsinnige. 
lch gebe zu, dass die a bnormeVeranlagung und die psyehische .}Iinderwerthig- 
keit bei den so jungen Kindern mit H5rstummheit sehwer nachweisbar ist; sie 
erscheinen uns kl[iger und reife U weil sic, ohne zu sprechen, durch Nach- 
ahmung sich bewegen und benebmen gelernt haben wie andere Kinder des 
gleichen Alters. Allein prfifen wir die ZahI ihrer Vorstellungen nnd Begriffe~ 
die Function der einzelnen Sinnesorgan% ihre feinere Mofilitfit u. s. w ,  so 
werden wir ]eicht Anomalien nachweisen kSnnen. Der Herr Vorsitzende 
sprach ja auch yon einem Mangel der Aufmerksamkeit und Sprechlust und von 
anderen Anomalien bei hSrstummen Kindern; aber andererseits scheut er siob~ 
sie als Imbecille anzusprechen. Wir wissen doch zur Geniige, dass die StS- 
rangen bei den ]mbecillen bald dieses, .bald jenes Goblet der psychischen 
Th~tigkeit betreffen, und haben ebenso wenig Reeht die HSrstummheit 
yon der Imbeciltitgt zu trennen~ wie etwa die Moral insanty~ we sic 
angeboren auftritt. Eine organische Vergnderung scheint nur bei den hSr- 
stummen Kindern ausgesehlossen werden zu mfissen, da die St5rung moist 
mit den spg.teren Jahren schwindet and Lghmungserscheinungen, Krgmpfe 
u. s. w. bei diesen Kindern stets fehlen; nur oinzelne Degenerationszeichen 
lassen sieh zuweilen naohweisen. Aueh die Versuche der Sprach- und Ohren- 
hrzt% bestimmte Loealisationen im Gehirn f~r die Hgrstummheit anzunehmer~, 
scheinen mir tiberflfissig, zumal wir yon den Veranderungen bei der Imbecilli- 
t~t noch kaum spreehen kSnnen. Dass die StSrung der Aufmerksamkeit allein 
verantwortlich zu machen ist flit den Mangel der zeitigen Spracherlernung bei 
g'utem GehSr scheint mir deshalb niohl; einleuehtend, weil diese Kinder meis~ 
aufmerksam unseren Anreden folg'en und die Vorggng'e ihrer Umgebung' aug 
nehmen and naehahmen. 

Herr S c h u s t e r  fragt den Vortragenden, wie derartige Kinder sr 
lernen ? 

Herr L i e p m a n n  bemerkt bezfiglich einer Angabe T.'s fiber einen Fall 
yon Bezo ld ,  dass nicht B e z o l d ,  sondern er ( L i e p m a n n )  den Fall ffir eine 
subcortical-sensorisehe Aphasic erkl~irt hahe. 

Beztiglicb der hSrstummen Kinder dringt b. auf eine scharfe Trennung 
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zw~sehem z\ve~ ~rten yon Kindern. Manehe t(inder ,>rseheinen Ms hSrend~ weft 
sm Gergnse,h% }&lodien etc. percipiren~ nnd dieselben h~ben doe,h weder per- 
sept, ire noeh expressive Sprad~% weit~ wie ers t  die U n t e r s u c h u n g  mi t  
der e o n t i n u i r l i e h e n  T o n r e i h e  ergiebt~ in ihremH/SrvermiSgen einebe- 
stimmte kleine Streoke der Tonscala, an deren Vorhandensein das Sprgcllver- 
stgndniss gebunden ist, fehlt. Bezold hat diese ~Sprachstrecke ~ naehge- 
wiesen and ermittelt~ dass es derjenige if'hell der Tonreihe ist~ in welchem 
n',~e,h He lmho l t z  die Obertane der Vocale gelegen sind. Personen als% denen 
mfolge inneren Ohrleidens Pereeption dieser ldeinen Stree,lm fehlt, die abet 
sonst, einen grossen Theil der Tonreihe pere,ipiren~ maehen den Eindrnek von 
If/Srenden und sind doeh spraehlos. 

Von ihnen w~iren dann streng zu seheiden soleh% wele,he im Besitze 
eines intae,ten oder nut unwesentlieh gese,hiidigten H~Jrvermdgens sind~ keine 
organise,hen e,erebralen Defeete haben und dennoeh Spraehe nie,ht erlernen. 
Diese untersehieden sie,h wohl vonder l~Iehrheit tier spraehlosen Idioten unter 
_knderem dadnreh~ dass sis bis zum Eintritt der Pubertgt fast durehweg 
spreehen lernen. 

Aue,h Herr .Jolly glaubt naeh seinen Untersne,hungen, dass dte ent- 
sprechenden Kinder nieht ganz vollsinnig sin& Immerhin ist bet vielen der 
lntelligenzmangel kein so grosser~ dass er den Spraehdefeet erld[iren kbnnte. 
Bet mane,hen ist die motorisehe Innervation gestbrt~ bet anderen handett es 
sieh um Willensmangel~ so z. B. bet emem Knaben~ der bet leidlieher Intelli- 
genz doeh zu keiner sprae,htie,hen Aeusserung zu bringen gewesen war, bis er 
eines Tages den lebhaffen Wunseh hatte~ einen Apfel veto Bantu geholt za 
bekommen. Er r id  nun das Wort ~Apfel ~ and lernte yon da an in ktirzester 
Zeit vollstgndig spreehen. 

Herr T r e i t e l :  Der yon dem Herrn Vorsitzenden erwiihnte l~all erinner~ 
an die Gesehiehte yon dem Sohne des l(rSsus~ der plbtzlie,h zu spreehen be- 
gann~ ~ls er die Feinde auf seinen Vater eindringen s~h. Solehe P~ille kommen 
smcherlieh unt,er den H6rstummen vob in der Regel aber lernen sm erst lang- 
sam unter Entstelhng der Sprae,he spree.hen. - -  Herr I ( a l i s ehe r  hat im All- 
gemeinen meine Annahme yon einer gewissen Imbeeillitg~ der hSrstnmmen 
Kinder best~itig~, ieh wage es aber noe,h nieht~ sic fiir alle anzunehmen~ und 
dig Praxis hat jedenfalls dazu gefiihrt~ vorlgnfig flit die ungeldiirten Palle 
diese Bezeiehnung ])eizubehalten. Weitere Beobaehtungen~ besonders yon 
neurologlscSer Seito sind noel,_ erfmderlie,h~ um dleso iVrage zu kbiren. 


