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XlII. 

II. Wanderversammlung tier Siidwestdeutschen 
31eurologen und Irren~irzte in Baden 

am 2. und 3. Juni 1877. 

hnwesend sind die Mitglieder: Dr. B a u m g ~ r t n e r  yon Baden, Professor 
Dr. B i ~ u m l e r  yon Freiburg i. B., Dr. B e r t o n  yon Baden, Dr. B o p p  yon 
Rastatt, Dr. B o r e l zweiter Arzt yon Stephansfeld, Dr. C h a t e 1 a i n ,  Director 
yon Fr~fargier, Dr. C r a i l s h e i m  yon Frankfurt a. ~I., Dr. D i s c h i n g e r  yon 
Muggensturm, Director Dr. D i c k  yon Klingenmfinster, Dr. D r e s s l e r  yon 
Carlsruh% Docent Dr. E m m i n g h a u s  yon Wiirzburg, Docent Dr. E n g e s s e r  
yon Freiburg i. B., Professor Dr. E r b  yon Heidelberg, Director Dr. E s e h -  
b a c h e r  yon Freiburg i. B., Dr. F e l d k i r e h n e r ,  Assistenzarzt yon Klingen- 
mtinster, Dr. F i s eh e r ,  Assistenzarzt yon Pforzheim, Dr. F 1 a ig  ~on Constanz, 
Dr. F i i r s t n e r ,  Assistenzarzt yon Stephansfeld, Dr. F r S h l i c h  yon Rastatt, 
Dr. O e r g e n s  yon Strassburg, )Iedieinalrath Dr. G u t s c h  yon Bruchsal, Dr. 
H e i l i g e n t h a l ,  Badearzt yon Baden, ~Iedicinalrath Dr. ~on H e s s e  yon 
Darmstadt, Dr. H o m b u r g e r yon Carlsruhe, Professor Dr. Jo  1 ly yon Strass- 
borg, Dr. K a i s  er ,  Assistenzarzt yon Heidelberg, Dr. K i r n  yon Freiburg i. B., 
Dr. K n e c h t  yon Baden, Dr. K r e t z ,  Assistenzarzt yon Illenau, Geh. Rath 
Dr. g u s s m a u l  yon Strassburg, Dr. L a n d e r e r  yon Rennenburg, Dr. L a c h n e r ,  
zweiter Arzt yon Klingenmfinster, Director Dr. L u d w i g  yon Heppenheim, Dr. 
Merz  yon Lichtenau, Dr. M i i l l e r  yon Baden, Dr. Oster yon Rastatt, Dr. Ot to ,  
zweiter Arzt yon Pforzheim, Obermedicinalrath Dr. R e i s s n e r yon Darmstadt, 
Dr. R o t h e r m e l  yon Steinbach, Dr. R u m p f  Assistenzarzt yon Heidelberg, 
Dr. S c h i l l  yon Baden, Dr. S c h l i e p  yon Baden, Dr. S c h i i l e ,  Assistenzarzt 
yon Illenau, Dr. S e h u l e r ,  hssistenzarzt yon Illenau, Docent Dr. S o h u l t z e  
yon Heidelberg, Dr. S e l l e r  von Lichtenthal, Professor Dr. T h o m a s  yon 
Freiburg i. B., Dr. T h u m m  yon Pforzheim, Dr. W i I h e l m i ,  Bezirksarzt yon 
Baden: Dr. W i l s e r ,  Assistenzarzt yon Illenau, Dr. W i t t i e h ,  Assistenzarzt 
yon Heppenheim, Dr. W i t t k o w s k y ,  Assistenzarzt yon Strassburg. 

G ~ s t e :  Dr. E d u a r d  G e o g h e g a n  yon England, Professor Dr. H i t z i g  
yon ZQrieh, Dr. K e b l e r  yon Cincinnati, Profeusor Dr. W e s t p h a l  yon 
Berlin, Professor Dr. W i l l e  yon Basel. 
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Ihr Nichterscheinen baben entscbuldigt die Herren: Dr. B a n d o r f  yon 
Miinehen, Professor Dr. yon Dusch  yon Heidelberg, Geh. Ruth Dr. E c k e r  
yon Freiburg i. B., Professor Dr. E c k h a r d t  yon Giessen~ GeL Hofrath 
Dr. F i s c h e r  yon Pforzheim, Geh. Ruth Dr. F r i e d r e i c h  yon Heidelberg, 
Prof. Dr. yon G u d d e n  yon Mtiuchen, Prof. Dr. Hagen  yon Erlangen, Director 
Dr. H off m a n n yon Frankfurt a. M., Director Dr. H u p p e r t yon Hochwaitzchen, 
Geh. Ruth Dr. Kfihne yon Heidelberg~ Professor Dr. M o os yon Heidelberg, 
Geh. Ruth Dr. lgasse yon Andernach, Hofrath Dr. yon R in ' ecke r  yon Wtlrz- 
burg, Dr. Ri ih le  yon Canstatt, Director Dr. S e h r t  yon Hofheim, D()eent 
Dr. Spurner  yon Giessen, Director Dr. S t a r k  yon Stephansfeldj Docent Dr. 
Thoma  yon Heidelberg, Obermedicinalrath Dr. yon Z e l l e r  yon Winnenthal, 
Medicinalrath Dr. Z e l l e r  yon Winnenthal. 

I. Sitzung am 2. Juni. 
Naehmittag 3 Uhr. 

Vorsitzender: Director Dr. Lud wig yon Heppenheim, 
Schriftf~hrer: D~: K.ai s e r yon Heidelberg, 

Dr. F i s c h e r  jr. yon Pforzheim. 

Der Vorsitzende macht die Nittheilung, dass gegen den w 10 der Statuten 
der vorigjiihrige Bericht der Versammlung in Folge unvorhergesehener Schwierig- 
keiten nut in e i n e r  Zeitschrift, dem Archly far Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten, ersehienen sei. Er beantragt daher eine Abi~nderung des w 10 der 
Sta~t~en. Es wircl einstimmig beschlossen, class in Zukunft ein ausffihrlicher 
Bericht der Versammlung im Archly ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
und eine kurze Notiz fiber den u der Versammlung in einer Wochen- 
schrift, der Berl. klin. Wochenschrift~ erseheinen soll. Es folgen nun die 
Vortr~ige: 

Geh. Rath Dr. K u s ~ m a u l  yon Strassburg: 

Ueber directe Faradisiru.g des Mage.s. 

In den letzten Jahren sind mehrere Aufsi~tze liber die B e h a n d l u n g  
yon i Y I a g e n k r a n k h e i t  en  d u r c h  die F a r a d i s a t i o n  ver0ffentlicht worden. 
Man hat die Auftreibung des ~agens durch Gase, seine Erweiterung und so- 
ge~annte atonische Dyspepsien mittelst dieser Nethode geheilt. 

Zuerst war es F i i r s t n e r ,  der in der Berliner klinischen Wochenschrift 
yore Jahre 1876 drei gltickliche Curen, die eia gewi~ses Aufsehen erregten~ 
publicirte. Es handelte sich in allen drei Fallen um Tympanites, der nach 
Contusionen der Magengegend bei jangen :Miidcben auftxat nnd mit Erbrechen~ 
bei einer Kranken sogar yon Blur, sowie mit KrampfanfhUen hysterischer 
Natur verbunden war. Verschiedene l~Iittel waren vorher erfolglos angewandt 
worden 7 erst die Faradisation bewirkte Heihmg. 
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in demselben Jahre erschienen in derselben Zeitschrift ~Iittheilungen yon 
0 k a  und H a r a d a ,  zwei japanesischen Aerzten, Schtilern des Professor 
W e r n i c h ,  die den grossen Nutzen der Faradisation rfihmten bei den mit 
m~ssiger Erweiterung des ~Iagens verbundenen Dyspepsien, wie sic endemisch 
in Folge unzweckmitssiger Ern~hrtmg bei den Japanesen vorkommen. 

Noch aus einem dritten Welttheile liessen sich Stimmen vernehmen, die 
das Lob der Faradisatioa bei Niagenkrankheiten verkiindeten. Dr. N e f t e l  
in New-York theilte im Centralblatt far die medicinischen Wisseaschafteu veto 
Jahre 1876 vorlaufig mit, class er sieh seit mehr als 8 Jahren mit Erfolg des 
Inductionsstromes bei ~Iagenectasien in Folge cbronischer Magencatarrhe be- 
diene. - -  Rockwel l  und Bea rd  wollea sog~r 63 F~Ue yon atonischer 
Dyspepsie dureh Faradisation geheilt haben. 

Hier tiberall geschah nun die hnwendung der Faradisatien in der Art, 
dass die beiden E[ectroden aussen auf den Unterleib und wenigstens eine der- 
selben in der ]gagengegend applicirt wurden. ~lan kann nicht daran zweifeln, 
dass auf diese Weise bei Anwendung starker StrSme Schleifen durch die 
Bauchdecken bis zum Magen dringen. Dies wird schon dutch die Versuehe 
E r b ' s  wahrscheinlich, der gezeigt hat, (lass man sogar durch die knSchernen 
Htlllen des Gehirns und R~ickenmarks Stromschleifen in diese 0rgane zn 
treiben ~ermag. Z i e m s s e n  hat es dunn geradezu experimentell erwiesen, 
dass bei Anwendung starker StrSme auf die Ylagengegend Schleifen bis zum 
Magen gehen. Dennoch wagte Z i e m s s e n  auf Grund seiner Experimente 
allein die den Practiker zumeist iuteressirende Frage nicht zu entseheiden, 
die Frage ni~mlich: Ob die in den Magen eindringenden 8chleifen aus -  
r e i c h e n d  k r ~ f t i g  sind, um physiologiscbe und therapeutische Effecte zu 
erzielen. 

Es lassen freilich die Mittheilungen der Herrn F f i r s t n e r ,  Oka nnd 
H a r a d a  u. s. w. keinen Zweifel zu, dass die Faradisation der Bauchdecken 
therapeutische Erfolge bei manchen N[agenaffectionen babe, gewiss aber  ist 
Vorsicht geboten, wenn es gilt, die weitere Frage zu beantworten: ob dean 
diese Erfolge durch die Faradisation des Magens selbst gewonnen wurden. 
Wenden wir kr~ftige StrSme bei der Faradisation der B~uchdecken an, so k6nnen 
mSglicher Weise die wohlth~tigen Wirkungen dieses Veffahrens auf den 
kranken NIagen ganz oder in der Hauptsache Effecte der Far~disation der 
Bauchdecken-N1askulatur sein. Das einfache Kneten der Bauchdecken hat 
mitunter schon gute Erfo]ge bei Auhreibungen des Leibs durch GaMe and 
bei atonischen Dyspepsien. Die Contractionen der Bauchmuskulatur k(innen 
auch einen gtinstigen reflectorischen Einfluss auf die Bewegungen im Magen 
und Darm und die Blutcirculation im Unterleibe austiben, ohne dasses der 
Annahme einer directen Erregung tier Niagenperistaltik durch die Strom- 
schleifen bedurfte. 

Seit ich reich mit der Behandlnng der Magenkrankheiten, insbesondere 
tier Magenerweiterung mittelst Sonde and Pumpe oder Trichter befasse~ babe 
ich h~ufig Gebrauch gemacht yon der Faradisation der Bauchwand in der 
Absicht, atonische Zusthnde der Magenmuskulatur zu beseitigen, bin aber ale 
zu einer bestimmten Ansicht fiber die Wirkungen dieses Verfahrens gekommen. 
Keinesfalls daft man glauben, wie )Ianche anzunehmen scheinen', dass in 
a l l e n  Fi~llen yon Magenerweiterung eiae Atonie der Magenmuscalaris bestehto 
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Es giebt zahlreiehe Erweiterungen und solche der bedeutendsten Art, bei 
denen der Magen zu kr~ftigen Bewegungeu fi~hig ist, die sieh durch sehlaffe 
und namentlich zugleich magere Bauehdecken dem Auge sichtlich verrathen, 
indem die Bauehwand, so welt der erweiterte Magen ihr anliegt, dureh ein 
den Oft wechselndes peristaltisches Spiel, bald zu Hfigeln erhoben, bald zu 
Thg.lera vertieft wird. Es vergeht kein Semester, we ich nicht im Stande 
bin, meinen Schtilern einen solchen Fall vorzufiihren. Man kann diese Be- 
wegungen zuweilen durch Reiben der Bauchdecken oder durch Faradisation 
derselben hervorrufen oder doch steigern. In solchen Fi~llen daft man wohl 
yon ether Atonie tier Magenwand nicht sprechen; die Bewegungen sind vor- 
handen, sie werden oft sogar krii, f~ig und stiirmisch, nur ftihren sie nicht zu 
dem gewfinsehten Ziele; der ~ageninhalt wird nicht in den Darm getrieben, 
diesem Erfolge stehen meehanisehe ttindernisse im Wege, die grossen Inhalts- 
Massen werden statt naeh abwi~rts, aufwi~rts in den Oesophagus dureh die 
Cardia getrieben und erbroehen. Es is t  un~ahrscheinlich, dass in solchen 
Fi~llen die Faradisation viel leisten w i r d . -  Es giebt aber andere Krank% 
deren Magen riesig erweitert ist, einen grossen Theft des Bauches fallt, der 
schlaflen Bauchwand in grossen Umfange anliegt und doch keine peristaltisehen 
Bewegungen mit Sicherheit nachweisen l~sst. Ich babe nun in einer grossen 
Zahl yon solehen F~llen die Faradisation der Bauehwand vorgenommen und 
oft mehrere Wochen tang durchgeffihrt, mir auch anfangs grosse Dinge davon 
versproehen. Die Erfolge blieben jedoeh hinter meinen Erwartungen weit 
zurtick. In den wenigen F~,llen, we sie zu ntitzen schienen, da blieb es un- 
gewiss, was auf ihre und was auf Rechnung der andern mit angewandten 
mechanischen und di~tetisehen Mittel zu setzen war. Ich gestehe iibrigens i 
dasses  vorwiegend schwere Formen thefts von Erweiterung, thefts yon so- 
genannter atonischer Dyspepsie waren, in denen ich zur Faradisation der 
Bauehdecken griff. Ueber ihren Nutzen in den leichten Formen atonischer 
Dyspepsie fchlt es mir an eigener Erfahrung. 

Ich will diejenige ~Iethode der Faradisation, durch die man dem Magen 
durch die Bauchdecken beizukommen sueht, die ~usse re  nennen, indem man 
bier die beiden Pole aussen auf den Unterleib aufsetzt. Es giebt aber noch 
eine andere, die ich die i n n e r e  nennen will, bet der eine der Electroden 
durch den Mund in die SpeiserShre his zu verschiedener Tiefe gegen den 
hIagen bin oder in den Magen selbst eiageftihrt wird, w~hrend man die andere 
aussen am Ki)rper aufsetzt. Ftihrt man die Electrode bis in den Magen selbst 
ein, so dtirfte man diese Methode die d i r ec t e  nennen. --  Man k(innte auch 
noch jenes, meines Wissens aber nur zur Erzielung yon Stuhl angewendetes 
Yerfahren anfahren, we eine Electrode in den obern Theft des ~ahrungs- 
schlauches, die andere in das Rectum eingeftihrt wird. 

Es war C a n s t a t t ,  der in seinem Handbuche zuerst den Vorschlag machte~ 
durch Einfiihren der einen Electrode in den Oesophagus und Aufsetzen der 
andern auf die Magengegend Niagenerweiterungen zu bekhmpfen. Die Aua- 
ftthrung dieser Methode geschah tueines Wissens erst durch D u c h e n n e .  Er 
brachte die eine Electrode zur Cardia, machto aber dabei bald eine unan- 
genehme Erfahrung, die ihn verhindert zu haben scheint, dieses Mittel ofters 
anzuwenden. Er sah n~mlich schon beim Einfiihren der Electrode in den 
obern Theil des Oesophagus Ohnmachterscheinungen auftreten, und selbst bet 
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schwachen StrSmen wurde fiber ein uubeschreibliches peinliches Gefiihl ge- 
klagt. Er mahnte deshalb zur u erinnerte daran, dass die beiden 
Vagi im untern Theft des Oesophagus, tier eine vor, der andere hinter dem- 
selben verlaufen und wollte nur schwache Str5me angewendet haben. Er ver- 
sichert fibrigens durch E~nftihren der einon Electrode in die Cardia und der 
andern in's Rectum bei einer constipirten hysterischen Person rait Tympanites 
Stuhl erzielt zu haben, und ein anderes Mal will er durch dieses Verfahren 
einen Ileus geheilt hubert. 

Im Jahre 1873 versuchte h~ader im Rudolph's Hospital zu Wien eine 
Magenerweiterung durch Einhihren einer Electrode in den Magen, einer andern 
auf die ~ussere l~/Iagengegend therapeutische Wirkungen zu erzielen, er brachte 
jedoch die Schlundr0hre nut in die NiChe der verengten Cardia, und wenn 
er nun auch ziemlich starke StrSme darchleitete, so eontrahirte sich doch der 
Magen nicht im Mindestem 

Ich selbst babe in der letzten Zeit bei einigen Kr~nken mit bedeutender 
Dilatatio ventriouli und einem andern mit ehronischer sogenannter atonlscher 
Dyspepsie, die sieh nach Symptomen, die anfi~nglieh auf ein Magengeschwfir 
hindeuteten~ ausbildeten, zu 5fteren Malen die innere Faradisation des Magens 
ausgefiihrt. Es wurde die eine Electrode in den Magen selbst eingeft~hrt und 
die andere bald in die eine odor andere Hand des Kranken, bald auf den 
Unterleib selbst applieirt. Es gelingt auf diese Weise, kr~ftige Stri~me durch 
den lYlagen zu schicken, und ich erlaube mir nun Ihnen die wesentlichen Er- 
gebnisse dieses Verfahrens mitzutheilen. 

Bringt man die eine Electrode in die linke odor rechte Hand, die andere 
in den leeren odor mit Wasser halb geffillten Magen, so sieht man, sobald 
der Strom die St~rke erreicht hat, um die Muskeln der Hand zur Contraction 
zu bringen, gewisse Por~ionen der Bauchmusku]atur sieh krhftig eontrahiren, 
was beweist, class kri~ftige StrSme vom Magen her in die Bauchdeeken durch- 
brechen, um sich mit dem i~ussern, yon der Hand her gehenden Strom zu 
vereinigen. Es sind fast ausnahmslos die oberhalb des Nabels gelegene Por- 
tion des linken Rectus abdominis und die benachbarten Portionen des 0bliquus 
externus sinister, die sieh contrahiren und erharten. Mug man die Electrode 
noch so tief vorschieben, So ist es doch fast immer nut diese Gegend, die 
sich ausschliesslich odor doch weitaus am stiirksten contrahirt, wenn auch 
die Contraction fiber die Muskeln~ die das rechte Epigastrium und die Regio 
umbiliealis unten bedecken, sich ausbreitet; es bleibt auch gleichgiiltig, ob 
man die ~usserlich applicirte Electrode in die linke oder rechte Hand giebt. 
Dies riihrt wohl davon her, dass nur in tier linken ttaIfte des Epigastrium 
tier Magen unmittelbar der Bauchwand anliegt, wi~hrend in der reehten die 
Leber den ~agen ganz odor grSsstentheils bedeckt. Nur ausaahmsweise 
contrahirte sich aueh einmal bei F~llung des )Iagens mit Wasser der unter- 
halb des Eabels gelegene Theft des linken Rectus kr~ftiger als der obere. 

Bringt man die eine Electrode in den ~Iagen, die andere aussen auf den 
Leib, so erzielt man ausser den ~Contractionen des linken Rectus superior 
und 0bliquus ext. noeh kraftige, auf dieses oder jenes ~Iuskelgebiet des Bauchs 
localisirte.Wirkungen, je nachdem man die ~ussere Electrode da odor dort 
aufsetzt. Bei stitrkeren Str(imen kann man die gesammte Bauchmuskulatur 
zur Contraction bringen und den ganzen Bauch dadureh abflaehen. 
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Bei einem Kranken, bei dem man spontane peristaltische Bewegungen 
des dilatirten Magens beobaehtete, gelang es beim Einfiihren einer Electrode 
in den iVlagen und Application der andern in die Hand die ~peristaltischen 
Bewegungen zu versti~rken, ohne Contractionen der Bauchwandmuskulatur 
hervorzurufen, wenn man Str0me anwandte, die nicht stark genug waren, um 
Contractionen der Bauchmuskeln zu erzielen. 

Das Faradisiren veto ]~Iagen und zugleieh yon aussen her dureh die 
Bauchdeeken regulirte nach einigen Sitzungen bei zwei constipirten Magen- 
kranken den Stuhl. Der Eine litt an enormer ]~[agenerweiterung, die sich im 
Yerlaufe yon 10 Jahren herangebildet hatte. Er war vorher mit Sonde und 
Trichter behandelt worden, die Besserung war schon bedeutend vorgeschritten, 
als man zur Faradisation schritt; es waren auch die durch mehrere Nonate 
im Beginn der Pehandlung vermissten peristaltisehen Bewegungen des Magens 
deutlich sichtbar geworden, ehe die Faradisation in Anwendung gezogen wurde. 
Es hatte jedoch noch hartni~ckige Verstopfung bestanden, gegen die man 
grosse Dosen Aloe anwenden musste. Man konnte diese Gaben rasch ver- 
mindern und die Aloe b aldigst weglassen. - -  Der andere Kranke hatte keine 
deutlichen Symptome yon Erweiterung~ ]itt an sogenannter Dyspepsie, war 
bereifs gebessert durch das ti~gliche morgendliche Auswaschen des blagens, 
war aber noch hartni~ckig verstopft. Diese Yerstopfung wieh nach einigen 
Sitzungen g~pzlich. 

Eine sehr merkwtirdige Beobachtung wurde bei zwei Kranken.mit grosser 
Magenerweiterung gemacht. Beide hatten nie am sog. 1VIagensehwindel ge- 
litten. Wandte man za starke StrSme an, so wurden diese Kranken ein bis 
zwei Stunden nach dem Mittagessen and drei bls vier Stunden naeh der 
Faradisation yon S e h w i n d e l a n f M l e n  heimgesucht~ die sehr bedeutend 
werden konnten. Einer der Kranken sank in einem dieser • zu Boden 
und musste zu Bette gebraeht werden. In der horizontalen Lage verlor sich 
der Schwindel. u daft diesei~ Schwindel auf Anaemie des Gehirns 
wi~hrend der Verdauung bezogen werden. Ich vermuthe, dass durch die Fa- 
radisation des Magens seine Gefi~sse zu kr~ftiger Contraction angeregt wurden, 
und dass dann in der Zeit der Verdauung eine um so sti~rkere reactive ttyper- 
aemie des Nagens und vielleicht noch anderer Unterleibseingeweide eintrat. 
Merkwttrdiger Weise wurde der Kranke mit atonischer Dyspepsie, der frtiher 
viel an Magenschwindel gelitten~ hie yon solchen Schwindelanfallen in Folge 
der Faradisation auch naeh Anwendung kr~ftiger StrSme heimgesucht. 

Als Electrode benutzte man einen durch eine Magensonde gefiihrten 
Kupferdraht mit einer halben Olive am Ende, die in das abgesehnittene Ende 
der Ylagensende lest eingelassen wordea war. 

Naeh beendigtem~Vortrage wurde an zwei Kranken das Verfahren ,de- 
monstrirt. - -  3.uf Anregung des der Sitzfing anwohnenden Herrn Dr. S eh l i ep  
in Baden wurde bei einem Kranken mit Dilatation des Ylagens in tier Be- 
hausung yon Herrn Dr. Seh l i ep  ein Versuch in der Weise gteichfalls mit 
Erfolg angestellt~ dass in eine gewbhnliche Nagensonde mit zwei weiten 
Oehren am untern Theile einfach ein kl~pferner Draht eingefiihrt wurde. 
F~illte man den ]~Iagen mit Wasser, ftihrte 3etzt die Sonde ein und verband 
den Kupferdraht mit der Batterie, so konnte man gleiehfalls Contraetionen 

Arehiv f. PsyeMatrie. VIII ,  1. Heft. ] ~  
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in der Bauchdeckenmuskulatur erzeugen, sobald man die andere Electrode 
dem Kranken in die Hand gab und starke StrSme durehleitete. 

Herr Dr. S c h l i e p  fund dann noch bei weiterer Verfolgung ]der Sache, 
dass die Faradisirnng des Magens schon gelingt, wenn man einfach eine 
CSeite veto Cello, die mit Silberdraht oder stark versilbertem Kupferdraht 
besponnen ist, in die gew6hnlichen Magensonden bringt. Man kann zuerst 
die Sonde in den ]Ylagen einffihren, den Magen reinigen, hernach halb mit 
Wasser fiillen und zuletzt die Saite einftihren. Er schneider das untere Ende 
der C Seite bis zur Drahtbespinnung ab, wickelt den Draht etwas am oberen 
Ende ab und verbindet letzteres mit dem Dubois'schen Sehlitten. Die Fara- 
disation geht so mit grosser PrEcision yon Statten und ein grosset Theil des 
Wassers verschwindet durch die angeregte Peristaltik aus dem ~Iagen. 

Professer Bs  aus Freiburg i. B.: 

Vorsteliung eines Fails yon beginnend~r Bulbiir-Paralyse mit Betheiligung 
des Halsmarkes. 

Die Kranke~ Caroline Albrecht, 32 Jahr alt~ Fabrikarbeiterin aus Walds- 
hut, befindet sich seit Ende December v. J. in der Freiburger Klinik. Sie 
stammt yon gesunden Eltern, yon denen die Mutter noch lebt; tier u ver- 
ungltlckte 62 Jahre alt. Als Kind war [~at., eiue Lungenentziindung im 2: 
Lebensjahr und die Masern einige Jahre sp~ter abgerechnet, stets gesund, 
wurde mit 19 Jahren menstruirt und war es seither regelm~ssig. Ihren Lebens- 
unterhalt verdiente sic sich theils als Dienstm~dchen, theils als Arbeiterin in 
Seidenfabriken. In einer solchen, in tier N~he yon Solothurn, arbeitete sic, 
als ihr gegenwiirtiges Leiden, im Herbst 1872, begann. Sic bekam eines 
Morgens heftige Kepfschmerzen, ging iedoeh an die Arbeit, als ihr plStzlich 
w~hrend des G~hnens der U n t e r k i e f e r  s ich lux i r t e .  Da die vorgenommenen 
Einrichtungsversuche nicht zum Ziele fiihrten, lief sic zu einem benachbarten 
Arzte, musste jedoch, da dieser nicht zu Hause war, mehrere Stunden in 
ihrem peinlichen Zustand verbl~iben, bis es dem Fabrikdirector gelang~ den 
Unterkiefer zur~ickzubringen. W~Lhrend diescr Zeit sei war viel Speichel aus 
dem ~lunde geflossen, auch stellten sich S c h l i n g b e s c h w e r d e n  und H e i s e r -  
ke i t  ein, welche Pat. auf einen kaiten Trunk aus einem Baehe auf dem Wege 
nach dem Arzte zurttckfiihrt. Da die Luxation sieh an demselben und den 
darauf folgenden Tagen mehrmals wiederholte, liess sic sich am 3. Tage in 
das Krankenhaus in Solothurn aufnehmen, wo die Aerzte ihr eine Operation 
am Halse vorgeschlagen haben sollen, auf welche Pat. jedoch nicht einging. 
Sie erholte sieh auch bald soweit, dass sic wieder an Idie Arbeit gehen konnte 
und war in den darauffolgenden Jahren theils in Diensten thefts in Fabriken 
thhtig. Vorwiegend arbeitete sic jedooh in Fabriken, da das Dienen, nament- 
lich bei Kindern, ihr erschwert wurde durch eine S t 6 r u n g  der  Sp rache ,  
welche sie yon Jugend auf gehabt will, we]che jedoch seit jenem Anfall im 
3ahre 1872 eine Verschlimmerung erfahren haben soll. Schon als 8chulkind 
will sie yon ihren Kameraden wegen ihrer eigenthtimlichen Sprache geneckt 
und yon dem Lehrer, wie yon ihrem Vater, getadelt worden sein. Im vorigen 
Sommer 1876 soll die Sprachst6rung eine solche Vcrschlimmerung erfahren 
haben, dass Pat. ganz unversthndlich wurde. Seit 1873 war sie aberhaupt 
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in jedem Frahling wegen allgemeiner Schw~che, im Jahre 1874 wegen viel 
Husten und h~uflgen u gen~thigt, im Hospital zu Waldshut far 
ein Paar Wochen sich aufzuhalten. Im Jahre 1875 will sie einmal einen 
ohnmachthhnlicben Anfall gehabt haben, und etwas frtther schon war ihr in 
Folge yon Schw~che  b e i d e r  Arme  das Iteben unmSglich, was sie damals 
veranlasste, einen Dienst mit der leichteren Fabrikarbeit zu vertauschen. 

Bei i.hrem E i n t r i t t  in d i e  F r e i b u r g e r  K l i n i k  war sie ziemlich ab- 
gemagert und blass, sprach sehr unverstAndlich und nAselnd, konnte nur mit 
M~he schlucken, so dass Flfissigkeiten zuweilen durch die Nase regurgitirten; 
auch musste sie viel speicheln, so dass ihr Nacbts zuweilen tier Speichel aus 
dem Munde floss, und in Folge Hineingerathen s yon Speichel in den Kehlkopf 
trat h~iufig Husten ein. Am Gesicht fiel auffallende Glhttung der Stirn, 
starkes Ausgepragtsein der Naso-Labialfalten , besonders der linken, Tiefer- 
stehen des rechten Mundwinkels, Dfinnheit der Lippen, welche nicbt gen~gend 
zum Pfeifen zugesPitzt und kaum hinreichend zur Aussprache des U gerundet 
werden konnten, auf. Mangelhafte Inncrvation der Buccinatores beim Blasen 
mit dem Munde war nicht bemerklich. Die S p r a c h s t S r u n g  bestand hauPt- 
shchlich in N ~ s e l n ,  in einer Erschwerung, die Gaumenlaute G, K, Q: sowie 
das F auszusprechen, in einer vollst~ndigen UnmSglichkeit das R zu bilden~ 
wogegen B und P noch ziemlich gut, D und T, sowie L, NI: N ganz gut ge- 
bildet werden konnten. G und Z machten einige Schwierigkeit, S und Sch 
wurden mit wenig Kraft hervorgebracht. 

Die Z u n g e ,  wclche in ihrer rechtcn Halfte, namentlich gegen den Rand 
bin dfinner erschien, wich beim Herausstrecken mit der Spitze etwas nach 
rechts ab. Die grobe Bewegung tier Zunge liess jedoch keine bcsondere 
Anomalie erkennen, nur etwas Zittern war dabei vorbanden. 

Am weichen Gunmen ganz geringer Linksstand der Spitze der Uvula, der 
rechte untere (hintere) Gaumenbogen etwas tiefer stehend, die Entfernung 
zwischeu beiden GaumenbSgen demgem~ss rechts etwas grSsser als links. 
Der weiche Gaumen hob sich beim Anlauten gut. 

Die husserlich tastbaren K a u m u s k e l n  beiderseits sehr schwach ent- 
wickelt, und zwar sowohl die Temporales als die Masseteren. Beim Oeffnen 
des Mundes kommt es ausserst leicht zu Luxation des Unterkiefers und zwar 
zuerst auf der einen, dann auch auf der anderen Seite. 

Der Glottisverschluss war aus dem heiseren Ton beim Husten~ obwobl 
die Stimme ganz klar ist, als mangelhaft zu vermuthen ; die laryngoskopische 
Untersuchung ergab m a n g e l h a f t e  A b d u c t i o n  des rechten Aryknorpels 
und Stimmbandes beim Inspirium und in der Ruhestellung; beim Anlauten 
schloss die Glottis genfigend ffir die Stimmbildung. Die Bewegungen des 
Kopfcs waren vollkommen frei, doch gab Patientin an, dass der Kopf bei 
langem Aufrechtsitzen leicht in Folge der Ermiidung vorne abersinke. Trotz 
der Abwesenheit einer Anomalie in der Stellung des Kopfes fanden sich beide 
M. s t e r n o c l e i d o m a s t ,  verdtinnt, tier rechte in seinem inneren sternalen 
Antheil entschieden at  r op hi s ch, was besonders hervortrat ~ wenn man die 
entsprechende Drehung mit dem Kopfe machen liess, oder den ~Iuskel fara- 
disirte. Die ~usc. cucullares gut entwickelt, functionirten normal. 

Die Muskulatur der Arme war sehr schlecht entwickelt, rechts der M. 
triceps entschieden schw~cher, als der linkr die Extensoren an beiden Yorder- 

14" 
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armen ranger, einzelne Interossei, namentlich links der t. und der Abduct. 
dig. rain., rechts der 3. sehr schwach entwiekelt. Eine vollsti~ndige Extension 
tier letzten Phalangen, besonders der 2 ulnaren Finger nicht mSglich, l~iit 
tier sehlecht entwickelten Muskulatur der Arme contrastirte auffallend die 
Entwickelung der Muskeln an Ober- und Unterschenkeln. MotilithtstSrungen 
waren librigens an den Extremitaten nicht vorhanden~ Patientin konnte stricken 
und n~hen, nur ermfidete sie bei Handarbeit leicht. Die Coordination der 
Bewegungen ganz intact, ebenso das Muskelgeffihl und die Sensibilit~t am 
ganzen KSrper. 

Auch im Bereieh der S i n n e s o r g a n e  keinerlei StSrung, namentlieh war 
die Function si~mmflicher hugenmuskeln, sowie der Pupille, vollkommen 
normal. 

Das p s y c h i s c h e  Verh a l t e n  der Pat. bot ausser leicht eintretendem 
Wechsel zwischen Traurigkeit und tteiterkeit niehts Abnormes dar; die In. 
teUigenz und das Gedi~chtniss ganz intact. Stnhl seit etwa I 5ahr angeha]teu. 
Harnentleerung vSllig ungestSrt and auch hinsichtlich der Harnmenge wurde 
nichts yon der Norm Abweichendes beobachtet. 

Bet guter Ernhhrung Anfangs unter dem Gebraueh yon Strychnin, sphter 
yon Eisenpriiparaten and taglicher Anwendung des galvanisehen Stromes - -  
auf- und absteigend durch die Medulla obl. und den oberen Theil des Rficken- 
marks, sowie auf beide Sympathici abwechselnd - -  and Faradisation der 
Zungen- und Unterkiefermuskeln hat sich Pat. seit Febraar d. J. ganz er- 
heblich gebessert. Diese Besserung g~usserte sich nicht nur in einer betraeht- 
lichen Zunahme ihres KOrpergewichts 

yon 45,600 Kgr. am 29. Dee. 1876 
auf 16,000 - - 11. Jan. 1877 

48,0 27. Febr. 
50,200 - - 8. M~rz 
52,100 - 5. Mat 
52,300 - 21. Mat 

also um 6,700 Kgr.~ sondern auch in einer erheblichen Verminderung der 
Schlingbesehwerden, des Speichelns, der ArtieulationsstSrung, doch ist zu be- 
merken, dass der Zustand, namentlich in Bezug auf die ArticulationsstSrung 
und die Neigung zur Luxation des Unterkiefers, ein sehr wechselnder gewesen 
ist, dass beispielsweise vor wenigen Wochen noeh Tage tang ein Verband 
angelegt werdea musste, um das fortwiihrendc Austreten des Unterkiefers zu 
verhtiten. Nicht selten auch lift Patientin withrend der Beobachtungszeit an 
ganz unmotivirt eintretenden Stirn-Kopfsehmerzen and ab und zu auch an 
Nackenschmerzen mit Empfindlichkeit der oberen Halswirbeldornfortsi~tze. 
Respirations-Beschwerden waren ausser zur Zeit eines intercurrenten Bron- 
chialcatarrhs im April nie vorhanden, die Function des Zwerehfells namentlich 
war stets eine ganz normale. Die Respirationsfrequenz betrug 18--2t in der 
Minute; dagegen war stets eine auffallende V e r l a n g s a m u n g  der  P u l s -  
fr e que nz nachweisbar, bis za 50 Schl~gen herab, and der Puls leieht com- 
primirbar und klein. 

Der Gesichtsausdruck tier Pat. hat sich mit der besseren Ern~hrung ver- 
i~ndert, die Lippen stud praller, ihre Motiliti~t ist besser, der Unterschied in 
der Motilit~t zu Unguusten der rechten Seite an den Lippen, wie an den 
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Orbiculares oculi ist noch vorhanden. Letzterer zeigt sich beim festen Schluss 
beider Augen an der-st~rkeren Kr/iuselung der Haut des linken oberen Lides. 
Auch der rechte Hypoglossus ist noch mehr paretisch als tier linke, indem 
die Zungenspitze noch immer nach rechts abweicht beim Herausstrecken. 

Die Sternocleidomastoidei zeigen noch den frtiheren Unterschied. Auch 
hat der Ern~hrungszustand der Kaumuskeln sich nicht merklich gebessert. 
Seitliche Bewegungen des Unterkiefers dureh die Ptergyoidei sind iibrigens 
jetzt, wie auch frfiher~ ganz gut ausffihrbar und das Kauen daher nicht be- 
eintr~ch~igt. Die Musculi frontales werden jetzt willk~irlich nur ~usserst wenig 
contrahirt, weniger als zu Anfang; die Stirne hat daher immer noeh das fiir 
alas Alter der Patientin auffallend gegl~ttete Aussehen. Die Corrugatores 
supercilii dagegen contrahiren sich w411kfirlich und bei indirecter Faradisation 
viel besser, als die Frontales. Dem entsprechend finden sich auch einige 
kleine L~ngsfalten in der Mitre der Stirn. 

Die Ern~hrung der Armmuskulatnr hat sich wesentlich gehoben: auch 
zwischen dem Triceps der reehten und linken Seite besteht kein naehweis- 
barer Unterschied mehr und Pat. ftihlt sich krhftiger in den Armen. 

Eine am 1. J u n i  vorgenommene gena~m Untersuchung constatirte die 
soeben mitgetheilten Resultate, ergab wiederum vSlliges Intactsein der Sensi- 
bilit~t am Kopfe wie am Rumpf, normale Sebkraft nnd normalen opthalmo: 
seopisehen Befund. Die Gesehmaeksempfindlichkeit scheint in der vorderen 
Zungenh~lfte~ ebenso wie hinten auf der Zunge und am Gaumen, normal zu 
sein. Angaben fiber differentes Yerhalten beider Seiten bei auf einander fol- 
genden Versuchen sich widerspreehend. 

Die e l e e t r i s c h  e Prafang nfit d era faradisehen und galvanisehen Strom 
ergiebt normales Verhalten in allen afficirten Muskeln, nur die Frontales 
ziehen sich auf faradische Reizung weder bei indirecter, noch bei directer 
Application tier Electroden deutlich zusammen. ErhShte galvanische Erreg. 
barkeit an ihnen nicht zu constatiren. 

Es handelt sieh in diesem Fall  um eine P a r e s e  im Gebiete d e r  b e i d e n  
F a c i a l e s ,  der l : Iypoglossi~ der motorischen Zweige der Trigemini ,  
der A c c e s s o r i i  and des rechten Recurrens N. vagi .  Beide Seiten sind 
nicht gleich betbeiligt, reehts ist die Parese etwas tiberwiegend. Einzelne 
tier paretischen Muskeln sind auch mehr oder weniger a t r o p h i s c h ,  so 
namentlich der sternale Theft des rechten Sternoeleidomastoideus and die Tem- 
porales and Masseteres beiderseits, desgteichen die Frontales; die reehte Seite 
tier Zunge war zu Anfang der Beobachtung entsehieden dfinner und gerun- 
zelter als die linke. 

Ferner hatte sieh allm~lig zu den dadurch hervorgerufenen Symptomen 
eine Sehwhche der o b e r e n  Extremithten mit allgemeiner Abmagerung ihrer 
Maskulatur, aber ohne die Charactere der progressiven Muskelatrophie hin- 
zugesellt. 

Die Erscheinungen des Falles deuten hinsichtIich des S i t z o s  der Stf- 
rtmg auf die durch die Aufstellung des Symptomencomplexes der ~progressiven 
Bulb~rparalyse" classisch gewordene Loealit~t, n~mlich auf die Nervenkerne 
nnter dem Boden des 4. Ventrikels bin. Yon dem Bride der gewShnlichen 
progressiven Bulbarparalyse unterscheidet sieh abet unser Fall in mehrfacher 
Beziehung: 
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1) Durch den p l S t z l i c h e n  Beginn and zwar mit eiuem ebenfalts bei ~ 
Bulbarparalyse his jetzt nicht beobachteten Symptom, uamlich einer L u x a t i o n  
des U n t e r k i e f e r s  neben Schliugbeschwerden und einer Stfrung der Stimm- 
bildung. Das allererste, zu dem gegenw~rtigen Krankheitsbilde gehSrige Sym- 
ptom war tibrigeus dieser pl6tzliche Anfall nicht. Nach Angabe der Kranken 
hatte sie yon Jugend auf an der noch bestehenden A r t i c u l a t i o n s s t ~ r u n g  
gelitten I und zwei andere Geschwister, eine verstorbene altere Schwester and 
ein jiingerer Bruder solleu dieselbe Eigenthfimliehkeit dargeboten habeu, be- 
ziehungsweise noch darbieten. In wieweit diese Angabe der Pat. in Bezug 
auf sie selbst, wie auf ihre Gesehwister richtig ist, muss dahin gestellt bleiben. 

2) Dutch den l a n g s a m e n  Y e r l a u f  und die geringe Atrophie der Lippen- 
und Zungen-Muskeln. Hierzu ist jedoch zu bemerken, dass Pat. jtlnger ist,: 
als die meisten Kranken, welche zur Zeiehnung des Schulbildes der pro- 
gressiven Bulb~rparalyse gedient haben, class ferner auch in ganz typisehen 
Fallen bald Lahmung ohne Atrophie, bald Atrophie ohue eiue nicht dureh 
die erstere allein erklarbare Lahmuug an einzelnen IvIuskelgebieten ge- 
funden wurde. 

3) Dutch den S t i l l s t a n d ,  ja  selbst eine nicht u n e r h e b l i c h e  B e s s e -  
r u n g  des Zustandes. 

0ffenbar hatte Pat. vorher in sehr ungfinstigen Ernahruugsverh~ltnissen 
gelebt. Die Besserung kommt wohl haupts~chlich auf Rechnung der bessereu 
~usseren VerhMtnisse, nuter denen sie sich im Hospital befand. Beobachten 
wir doch eine ahnliehe Besserung durch Versetzung in gtinstigere Aussen- 
verh~ltnisse aueh bei anderen Central- und Spiualaffectionen zuweilen. Sie 
hat also nichts so Auffallendes, wenn wit nicht anuehmeu wolleu~ w0zu keine 
Berechtigung vorliegt, dass die Bulbarparalyse unter allen Umst~nden eine 
unaufhaltsam fortschreitende Krankheit ist. Wie lange fibrigens die Besserung 
Bestand haben wird, wird sich bald zeigen, ~enu Pat., wie sie vorhat, dem- 
n~chst wieder das Hospital verlhsst. 

4) Dnreh alas s t ~ r k e r e B e f a l l e n s e i n  e i n e r ,  bier der l i n k e n  S e i t e ,  
welches abrigens aueh in einem Fall yon L e y d e n  und in dem kiirzlich yon 
K a y s e r  (Deutsches Archly f. klin. ]~fediein Bd. 19., S. 146) beschriebenen 
Falle zur Beobachtung kam. 

5) Durch das s t a r k e  B e f a l l e n s e i n  de r  m o t o r i s c h e n  Z w e i g e  des  
3. A s t e s  des  T r i g e m i n u s ,  dessert Nervenkern in der Medulla ind~ssen 
nur eine kurze Strecke hSher oben als der Facialiskern gelegen ist. 

6) Dureh die B e t h e i l i g u n g  d e r  M. f r o n t a l e s ~  welche den sub 5 er. 
w~hnten YYuskeln analog afficirt, d: h. stark atrophisch, abet nicht vSllig 
gel~hmt sind. 

7) Durch die Sohwfi, che uud den allgemeinen M u s k e l s c h w u n d  der 
o b e r e n  E x t r e m i t ~ t e n ,  namentlich der Vorderarme und Hande, mit ziem: 
lich raschem Rfiekgang nach Besserung der allgemeinen Ernhhrung. 

8) Durch die auf Vagusreizung deutende V e r l a n g s a m u n g  der  H e r z -  
a c t i o n .  D.ieses Reizsymptom steht nicht vereinzelt. Mess doch auch das 
in manehen F~llen so bedentende Speicheln als eine Reizerscheiuung im 
Gebiete der secretorisehen Speieheldrfisennerven aufgefasst werden. (Vergl. 
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K a y s e r  1. (~. S. 161). Seit der Vorstellang der Kranken in Baden hatte ich 
aber auch Gelegenheit bei ether Demonstration in der Klinik, am 7. Juni, eta 
anderes Reizsymptom an ihr zu beobachten. W ~ h r e n d  der Untersuchung 
des weichen Gaumens und tier Zunge gerieth letztere in einen Zustand toni- 
seher Aufrichtung und Retraction, wobei die Zungenspitze starr in der Mitre 
des Mundes gegen den harten Gaumen gerichtet stand. Pat:, welche wahrend 
dieses Zustandes, wobei gleichzeitig der Unterkiefer sich luxirte, Schmerz- 
~usserungen that, giebt bet dieser Gelegenheit an, dass sie diesen Krampf 
auch fr~iher schon zuweilen bek0mmen babe und class ihr derselbe sehr 
sehmerzhaft set. 

Ueber die anatomische Grundlage des Symptomencomplexes in vorlie- 
gendem Falle eine Ansicht aufzustellen, wfirde gewagt sein, nur soviel dttrfte 
mit WahrscheinIiehkeit angenommen werden, dass bier primate Structur- 
ver~nderungen in den betreffenden Nervenkerneen und ihrer Umgebung vor- 
liegen, und nieht etwa eine secund~re, yon der weissen SUbs~anz auf ~lie graue 
tibergreifende Degeneration oder Druekwirkungen eines Tumors, woffir a!le 
Anhaltspuncte fehien. Der p lS t z l i che  Beginn des jetzigen Symptomen- 
complexes im Jahre ]872 spricht sehr fiir eine H~morrhagie und es w~re 
denkbar, dass ein kleiner h~morrhagischer Herd zum • ~ lang- 
sam fortsehreitender degenerativer Processe in der Umgebung werden kSnnte, 
~um so eher, wenn wit annehmen wollen, dass die jetzt vorhandene Sprach- 
stSrung wirklich yon Jugend auf besteht, was eine schon aus frtther Kindheit 
stammende krankhafte Ver~nderung und damit eine Disposition zu neuen Er: 
krankungen in tier Medulla oblongata voraussetzen wtirde. 

Professor Dr. J o l l y  yon Strassburg: 

Ueber Urtliche Morphiumwirkung, 

Der Vortragende hat Versuche angestellt zur Entseheidung der Frage, 
ob die nach subcutanen ~Iorphiuminjectionen eintretende An~sthesie lediglich 
eine centrale sei, oder ob auch eine 5rflich aniisthesirende Wirkung auf die 
in der l~he der Injectionsstelle verlaufeuden sensiblen Nerven hinzukomme. 
Zun~chst warden die Eul  en b urg'schen Versuche am Menschen wiederholt, 
wonach dutch hIorphiuminjectionen eine erheblichere VergrSsserung tier 
W e b e  r'schen Tastkreise an der Injectionsstelle herbeigefiihrt werden sollte; 
a!s an anderen Hautste]]en. Das Resultat d~eser wiederholten Versuche, die 
nach einer etwas anderen Meth6de vorgenommen wurden als die E u l e n -  
b arg'schen, war eta negatives. 

Eine zweite Reihe yon Versnehen wurde an Thieren unternommen. Dutch 
Ludwig  ist die Thatsache festgeste]lt, dass dnrch Reizung sensibler Nerven 
Erregung des Gef~ssnervencentrums zu Stande kommt: welche in ErhShung des 
Blutdrt~eks ihren Ausdruck finder. Diese bereits mehrfach zur Verfolgung 
sensib!er Bahnen im NervenSystem beniitzte Erscheinung konnte aueh zur 
Entseheidung der vorliegenden Frage herangezogen werden und zwar in fol- 
gender Weise: Es wtlrde bet verschiedenen Saugethieren (1 Hund, 7 Kanin- 
chen, 7 Katzen) der Bl~tdruck in tier Carotis gemessen und auf einem Kymo- 
graphion aufgezeichnet , sodann sensible Nervenstamme (Nerr. ischiadici ) bloss- 
gelegt und electrisch gereizt~ wodurch vortibergehende Steigerung des. Blnt- 
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drucks erzeugt wurde. Darauf wurde in die N~he des einen der geveizten 
Nerven eine Morphiuml6sun'g in die hintere Muskulatur des Oberschenkels in- 
jicirt and nun nach verschiedenen Zeitriiumen wieder die darch Nervenreizung 
zu erzielende Erh6hung des Blutdrucks festgestellt. In allen u waren 
die Thiere vorher curarisirt worden und kiinst]iche Respiration eingeleitet. 
Das Resultat der Yersuche war, dass die Leitungsfahigkeit sensibler Nerven 
durch Morphiuminjectionen nieht beeintri~ehtigt wirdl indem in der tiber- 
wiegenden ~lehrzahl der Fiille der Erfo/g der Reizung nach der Injection 
kein geringerer war als vor derselben, and auf der Seite der Injection kein 
geringerer als auf tier nicht injicirten Seite*). Man muss demnach die An- 
sicht fallen lassen, class dem Morphium eine an~sthesirende Wirkung auf 
die peripheren sensiblen Nerven zukomme. 

Professor Erb  aus Heidelberg: 

Ueber Poliomyelitis anterior chronica nebst Bemerkungen iiber die diagno. 
stische und pathologisch-physiologische Bedeutung der Entartungsreaction. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen iiber den in den letzten Jahren 
festgestellten Begriff der Myelitis der grauen Vordersi~ulen (P o li o m y e 1 i t i s 
a n t e r i o r  nach Kussmau l )  berichtet der Vortragende kurz fiber e~nen in 
der letzten Zeit yon ihm beobaehteten, ganz typischen Fall yon Poliomyelitis 
anterior chronica, dessen Hanptziige in Ktirze folgende sind: 

Ein 42ji~hriger Mann erkrankt Ende gull 1876 mit allgemeiner S c h w ~ ch e 
und allgemeinem Unwohlsein. Im Laufe yon 4 Wochen wurde er wegen zu- 
nehmender P a r e s e d e r B e i n e bettlhgerig; leichte sensible Reizerscheinungen 
(Par~tsthesien) begleiteten den Beginn. Nach weiteren 3--4 Wochen auch 
Schw/~che in den H/inden.  Sphincteren dabei ganz normal. Allgemein- 
befinden wieder ganz gut. 

Anfang October ~vurde constatirt: hochgradige P ~ r e s e und t h e i 1 w e i s e 
P a r a ! y s e  a l l e r  v ie r  E x t r e m i t ~ t e n ,  und eines Theils tier Rumpfmuskeln. 
Hals- and Gesiehts-, Kau- and Augenmuskeln intact. 

H a u t s e n s i b i l i t i ~ t  nur an den Unterschenkeln in geringerem Grade ab- 
gestnmpft, sonst fiberall normal; Pelzigsein tier Fingerspitzen. 

I{aut-  und  S e h n e n r e f l e x e  v o l l s t ~ n d i g  e r l o s c h e n .  Hochgradige 
und rasch fortsohreitende A t r o p h i e  der  gel i~hmten 1V[uskeln, die voll- 
kommen schlaff sind and keine Spur yon Spannungen oder Contracturen 
zeigen. - -  Die electrische Untersuehung ergiebt in den ge]~hmten Nerven 
und ]~Iuskeln die ausgesprochenste E n t a r t u n g s r e a c t i o n ,  zum Theft noch 
mit erheblicher Steigerung tier galvanisehen Erregbarkeit, und mit Steigerung 
der mechanisehen Erregbarkeit. Sphincteren v611ig normal. Kein Decubitus. 
Gehirn frei. Sch]af und Allgemeinbefinden gut. 

Bei geeigneter Behandlung tra~ bald B e s s e r u n g  ein, die abet sehr lang- 
sam fortschritt; erst im Mhrz 1877 war die Motilit/~t der oberen Extremitiiten 
wieder nahezu vollstiindig hergestellt, and jetzt (Ende t~Ial) vermag Patient 

*) Die Versuchsprotocolte werden ausftthrlioh verSffentlicht werden. 
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auch wieder mit Unterstiitzung etwas zu gehen. Die Wiederherstellung wird 
voraussichflich eine ziemlich vollst~ndige werden. 

Im Anschluss an diesen Fall, tier die ausgesprochenste Entartungsreaction 
zeigte, bespricht der V0rtragende seine Erfattrungen fiber das V o r k o m m e n  
die  s e r R e a c t i o n s fo r  m liberhaupt und speeiell bei spinalen Erkrankungen. 
Er land die Entartungsreaction bei P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  a c u t a  (spinale 
Kinderl~hmung) imnier in ihrer vollen Ausbitdang~ mii vSlligem Verlust der 
Erregbarkeit der Nerven; es besteht also bei dieser Krankheit vSllige L~h- 
mung, hochgradig~ A~i-ophie, motorische Nerven u nd Muskeln degenerirt. 
Genau dasselbe findet sich bei der P o ] i o m y e l i t  ant .  c h r o n i z a .  

Anders bei der a m y o t r o p h i s c h e n  L a t e r a l s c l e r o s e  ( C h a r c o t ) :  
Hier land sich an den oberen, gel~,hmten und atrophischen Extremit~ten: fara- 
dische uud galvanische Erregbarkeit der N e r v e n  erhalten, in den Musk eln  
Steigerung und qualitative Ver~nderung der galvanischen Erregbarkeit~ fara- 
dische Erregbarkeit erhalten (also das gleiehe Yerhalten wie bei der ,Mittel- 
form" der Entartungsreaetion.) Hier bestand also: VSltige L~,hmung, hoch- 
gradige Atrophie der ~Iuskeln~ motorische Nerven n i c h t  degenerirt~ Muskeln 
degenerirt. 

Aehnlich ist die electrische Erregbarkeit bei tier typischen Form der pro- 
g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e :  Erregbarkeit der Nerven erhalten, die Mus- 
keln zeigen Entartangsreaction bei galvaniseher Reizung. Das kommt aber 
nur in einem Theil der Muskeln vor, und ist h~ufig schwer nachzuweisen. 
Redner erOrtert kurz die Grttnde, warum dies so ist und warum es nur in 
gewissen Stadien der ]~luskelveranderung gelingt, gerade diese Form der Ent- 
artungsreaction nachzuweisen. - -  Bekanntlich besteht aber bei der progressiven 
Muskelatrophie lange Zeit keine wirkliche Lahmung. Wit h~ben also hier: 
K e i n e  L~hmung, aber Atrophic; motorisehe Fasern n i e h t  degenerirt, Mus- 
ke!n degenerirt. 

Genau dasselbe Verhalten konnte der Yortragende auch in einem typi- 
schen Falle yon B u l b ~ , r p a r a l y s e  bei genauer Untersuehung constatiren. 

Redner erinnert ferner an ganz ~hnliche Versehiedenheiten der Ent- 
artungsreaction bei anderen Lahmungsformen: einerseits bei schweren peri- 
pheren traumatischen oder rheumatischen L~hmungen; andererseits bei den 
SOgo ,,Mittelformen" der rheumatischen Facialisl~,hmung; endlich an alas yon 
ibm bei Bleilahmung beschriebene Vorkommen yon Entartungsreaction in einem 
gar nioht geliihmten Muskel. 

Alle diese Thatsachen besthtigen auf's Neue, dass das Vorkommen der 
Entartungsreaetion immer und fiberall an die Existenz gewisser histologischer 
Ver~,nderungen im Nerven und hIuskel geknlipft ist. 

Es geht ferner aus denselben hervor~ dass im Centralorgan die motori- 
schen Bahnen his zu einem gewissen Grade getrennt yon den trophisehen 
Apparaten und Bahnen verlaufen mfissen~ da es centrale L~hmungen mi t  
und o hne Atrophie, und andererseits centrale Atrophien o hne  gleichzeitige 
L~hmung giebt. 

Fernerhin ergiebt sich daraus mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass die 
.trophischen Einflfisse fiir die motorisehen N e r v e n  yon jenen ffir die M u s k e l a  
irgendwie raumiich getrennt sind, dass also wahrscheinlich far beide ver~ 
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seh[edene trophische Centralapparate existiren; well ebea die Muskeln allein 
atrophiren kSnnen ~ ohne dass ihre motorischen Nerven an der Degeneration 
Theil nehmen (amyotrophisehe Lateralselerose, progressive Muskelatrophie~ 
Mittelform tier Faeialisl~hmung etc.). 

Es ist sehwer, sieh eine befriedigende u fiber die Existenz und 
Lagerung aller  dieser Centren und ]~ahnen im Centralapparat und in den 
peripheren Nerven zu machen, fiber welche uns Anatomic und Physiologie 
bisher noch keinen Aufschluss gegeben haben. Dass dieselben wohl in den 
gr~uen Vorders~ulen zum grSssten Theile liegen, daft mit W~hrscheinlichkeit 
angenommen werden. 

Redner theilt ein Schema mit, dutch welches er sieh diese Verh~ltnisse 
klar zu machen gesueht hat, und welches in sehr einfacher und klarer Weise 
die Entstehung der verschiedenen besproehenen centralen und peripheren Er- 
krankungen erl~utert, verschiedene Localisation und Intensit~t tier anatomi- 
schen L~sion vorausgesetzt. Es wird daran die Localisation der einfachen 
Lateralsclerose, der amy0trophischen Lateralsclerose, der Bulb~rparalyse ~nd 
progressiven Muskelatrophie, endlieh der Poliomyelitis anterior erlhutert. Und 
ebenso wird das Auftreten versehieden sehwerer peripherer Lghmungen (leichte 
~Iittel- und schwere Form) dadurch erklart. 

kuf diese Weise ist ~enigstens eine Grundlage ftir weitere Erforschung 
dieser interess~nten physiologischen und allgemein-pathologischen Probleme 
gegeben. 

Abet abgesehen davon, ist aueh die d i a g n o s t i s c h e  B e d e u t u n g  der 
versehiedenen Formen tier Entartungsreaction etc. nicht goring anzuschlagen. 
Die Erfahrungen des Vortragenden erlauben in dieser Beziehung zur Zeit 
etwa folgende Schl~sse: 

Ausgesprochene , vollst~ndige Entartungsreaetion (mit L~hmung, Atrophie 
und aufgehobenen Reflexen) spricht ffir Poliomyelitis anter, acuta oder chronica. 

Die Mittelform der Entartungsreaction bei gesteigerter galvanischer Er- 
regbarkeit tier Muskeln (mit L~hmung und At~ophi% aber bei erh~ltenen 
Reflexen) spricht f~r amyotrophisehe Lateralselerose. 

Die Mittelform der Entartungsreaction~ bei gewShn]ich sohon verminderter 
galvaniseher Erregharkeit der Muskeln, und nur in einzelnen Muskeln und 
Muskelgruppen nachweisbar (ohne Lghmung~ mit Atrophie und gewShnlich er- 
haltenen Reflexen) spricht ftir progressive ~Iuskelatrophie (resp. Bulbgrpara: 
iyse). Doch gilt dies wohl nut ffir bestimmte Stadien der Krankheit, reap. 
ffir hestimmte Muskelgruppen. 

Redner w~inscht weitere Untersuchungen dieser interessanten Verh~Itnisse 
anzuregen, kann aber nieht dringend genug mSgliehst grosse Sorgfalt und 
Umsicht bei den Controlversuehen empfehlen~ da diese Untersuchungen ihre 
nieht geringen Schwierigkeiten haben und gr0sse Uebung und Sicherheit 
erfordern. 

Dr. F~irs tner  yon Stephansfeld: 
tleber eine eigenthiimliohe Sehst~rung bei Paralytikern. 

Der Vortrag ist S. 162 dieses Iteftes des Archivs abgedrt~okt. 
Sehluss um 6% Uhr. Gemeinschaftliches Essen im Speisesaal des Cur- 

hauses. 
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II. Sitzung am 3. JunL 
~[orgens 9 Uhr. 

Director Dr. L u d w i g  er~ffnet die Sitzung und ertheilt Herrn Professor 
E r b  das Wort. -Derselbe benachrichtigt die Versammlung Yon einer Ein: 
ladung, die Herr Hofrath R enz yon Wildbad an ihn gerichtet babe mit der 
Bitte, dieselbe tier Versammhmg vorzutragen, Herr Hofrath Renz  ladet die 
~Iitglieder ein, ihre n~chste Yersammlung in Witdbad abzuhalten. Die Yer- 
sammlung accepfirt die Einladung und ernennt zu Gesch~ftsffihrern ft~r die 
III. in Wildbad im Ylai 1878 stattfindende Wanderversammlung tier siidwest- 
deutsehen Neurologen und Irren~rzte Herrn Professor E r b  und Herrn Hof- 
rath Renz  yon Wildbad. 

u Professor Dr. E r b  yon Heidelberg. 
Schriftfiihrer: dieselben tier gestrigen Sitzung. 

u 

Professor Dr. W i l l e  aus Basel: 

Ueber traumatisohes Irresein. 

Es war meines Wissens Herr v. K r a f f t - E b i n g  der Letzte, der 1868 
dareh Sammlung der sparsamen ~lteren Literatur, sodann durch Benutzung 
der Beobachtangen und Arbelten F l e m m i n g ' s ,  S c h l a g  er's, Skae ' s ,  endlich 
durch Bearbeitung eigener Beobachtungen die Psychosen aus Kopfverletzungen 
und Hirnerschiitterungen monographisch bearbeitete. Er brachte das ganze 
ibm vorliegende Beobachtungsmaterial in 3 symptomatiseh und chronologisch 
verschiedenartige Gruppen, yon denen er a]s: 

1) die unmittelbar und aeut aus Folge der tKopfverletzungen hervor- 
gehenden Fiille, als 

2) die allm~lig ehronisch nach einem Stadium prodromorum daraus sich 
entwiekelnden F~lle, endlieh als 

3) die erst sparer, oft erst nach ffahren yon der u an ent- 
Stehenden Falle betrachtet, bei denen also das traumatische Moment nut 
eine pr~disponirende Bedeutung hat, W~hrend die Psychose erst.nach Ein- 
wirkung anderweitiger Gelegenheitsursachen zum u kommt. 

Wenn auch seitdem keine eingehendere Arbeit mehr fiber diesen Gegen- 
stand yon psyehiatrischer 8eite erschien , so erhielt derselbe doch eine wesent, 
liehe Forderung nach allen Richtungen dutch VerTffentlichungen Vorzugsweise 
englischer Autoren von Krankheitsf~llen, die dureh ErseMtterungen und u 
letzungen bei Eisenbahnunfs veranlasst wurden, denen noeh in neuester 
Zeit so]eho eines deutsehen Beobaehters, Dr. B e r n h a r d t  in Berlin, sich an- 
schlossen. Ich erinnere vor Allem an die Arbeiten E r i e h s e n ' s ,  Sava ry ' s ,  
h I o r g a n ' s  und Hood 's  in dieser Richtung. 

Man daft der Arbeit w K r a f f t - E b i n g ' s  den Vorwurf macben, wie allen 
psychiatrischen Arbeiten aus dem Gebiete: der speciellen Pathologie, sowei~ 
sie als Basis das Beobaehtungsmaterial tier g ro s s  en Irrenanstalten haben~ 
dass s ie .  den Gegenstand nicht ersch0pfen, das s  ihnen wiehtige klinische 
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Momente mangeln. Ich glaube daher, dass es nicht ohne Interesse sein 
dfirfte, wenn ich Ihnen eiaen weiteren Beitrag zur Pathologie der trauma- 
tischen Psyehosen liefere, wozu mir 4 in letzter Zeit auf meiner klinischen 
Abtheilung zur Beobachtung gekommene F~lle das Material lieferten. Ieh 
werde Ihnen die Krankengeschiehten nieht en d~tail vortragen. Ieh be- 
ffirehte, damit Ihre Aufmerksamkeit und die uns zugewlesene Zeit in un- 
gewShnlicher Weise in Anspruch zu nehmen. Ich erlaube mir, Sie in medias 
res zu ftthren, indem ieh Ihnen die wesentliehsten, die eharaeteristisehen 
klinischen ~omente der 4 Beobuchtungsf~lle in mSglichster Kfirze vorfahre. 

Es handelt sich um 4 Kranke, die in bewusstlosem Zustande naeh er- 
littenen Sch~delverletzungen in das Basler Spital gebracht warden: 3 zuerst 
auf die ehirurgisehe, 1 in die Irrenabtheilung. Ein Kranker veranglttckte 
dadurch, dass er yon einem Eisenbahnzuge erfasst und auf die Seite ge- 
sehleudert wurde; die drei [~brigen Kranken durch einen Sturz yon hohen 
Treppen auf einen steinernen Boden, mit dem Kopfe reran. Zwei der letzteren 
Kranken waren zur Zeit der u in einem betrunkenen Zustande. Der 
Fall 1 hatte mehrere grSssere Wunden auf der behaarten Kopfhaut, die 
stark bluteten; die librigen drei zeigten husserlieh nur geringe Contusions. 
symptome als: Hautabscharfungen und Eeehymosen der vorderen Sehgdel- 
und Gesiehtsh~lfte. Alle vier hatten Blur an der Nase, drei gleichzeitig 
auch am rechten Ohre. Ausserdem hatte einer eine Luxation des 0bersehenkels, 
ein anderer eine solehe des 0berarms. Nur einer hatte eigentlieh comatSse 
Symptome, betrgchtliche Yerlangsamung yon Puls and Respiration. Nach- 
dem die Kranken zu sieh gekommen waren verfielen sie in einen schwer be- 
nommenen his somnolenten Znstand, der an den Abenden regelmgssig, 
5fters aber aueh unter Tags mit Zustgnden allgemeiner psyehischer Er- 
regung in der Form lebhafter verworrener hallueinatorischer Angstanfglle 
mit reaetiv-sggressivem Character (Neigung zu Gewaltthgtigkeiten) wechselte. 
KSrperliche Symptome waren: Unf~higkeit auf den Beinen zu stehen und zu 
gehen, Secessus inseii, uagleiche starre Pupillen und Unempfindlichheit des 
rechten Acusticus and des rechten Options, im Ietzteren Falle aueh reehts- 
seitige Oculomot0rius-Lghmung, daneben allgemeine Hauthyperasthesie, Starre 
der Eaeken- und Rtiekenmuskeln. In zwei Fgllen anfangs m~ssiges Fieber. 
Keine Aphasie, keine Muskellghmung in den Extremit~ten, Fahigkeit zu 
sprechen and zu seblucken. 

Each 2--4 Woehen ging der schwer benommene, somnolente, mit Auf- 
regungen abweehselnde Zustand allm~lig in einen permanent ruhigen und 
geistig friseheren fiber. Die Kranken waren ,~etzt wieder perceptionsfahig, 
dagegen nicht eombinationsf~hig, ebenso hatteu sie die Erinnerung an die 
Vergangenheit total verloren! Es erstreckte sieh dieser Erinnerungsdefect 
auf ihr ganzes vergangenes Leben, aus dem sie zwar einzelne abgerissene 

Ereignisse allmMig wieder reproduciren konnten, jedoch ohne selbe der Zeit 
und dem Orte nach irgendwie fixiren zu k~nnen. In zwei FMlen kannten 
die Kranken selbst ihre n~chsten Angeh8rigen nicht mehr, deren Erinnerungs- 
bilder ihnen entschwunden waren. Die kSrperlichen Symptome dieses Stadiums 
waren entweder Stirnkopfschmerz: Schwindel bei jeder Art yon Bewegangen, 
allmalige Rtiekkehr der motorisehen Kraft in den unteren Extremithten. Seh- 
st0rungen in Form der Asthenopie und yon Doppeltsehen, starke Ohrea- 
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ger~usehe, vermin~lerte HSrf~higkeit; in e in era Falle ungleichseitige mangel- 
hafte Innervation im Gebiete des Hypoglossus und Facialis; An~sthesie des 
gleichseitigen Trigeminus. Dabei verminderter Appetit, Neigung zu hart- 
n~ekiger Verstophmg und Schlafmangel. 

Nach ein bis mehrwOchentlicher, in 1 Fall  mehrmonatlieher Dauer dieses 
Zustandes kehrte langsam die Erinnerung zurfiek~ stellte sich die Combinations- 
f~higkeit wieder ein. Bei 2 Kranken kam jetzt die interessante Erscheinung 
cur Beobachtung, dass sie die Erinnerungsdefecte mit willktirlichen pbanta- 
stischen Erzhhlungen auszufallen suchten, die sie mit soleher Lebhaftigkeit 
vorbraehten~ dass sie ohne Zweifel yon ihrer Wirklichkeit subjectiv ganz nnd 
gar iiberzeugt waren. Dabei kehrte aber die Erinnerung mehr und mehr 
zurtick; schliesslieh blieb nur eine Llicke permanent, die sich fiber den Zeitraum 
yon der Verletzung an his zum Beginn des gleichmgssig rahigen Stadiums 
erstreckte. In kSrperlieher Beziehung schwanden Kopfschmerz, Schwindel~ 
die StSrungen in den Sinnesnerven. Es kehrte tier Appetit und gehSrige 
Verdauung zuriick und damit Besserung des Krhftestandes. In diesem letzten 
Stadium traten bei den Kranken noch ohne jede weitere Veranlassung heftige 
Sehmerzen ira Rticken und Kreuz% Schwache und selbst leichte atactische 
Symptome in den nnteren Extremithten auf~ 2 Mal in Verbindung mit StS- 
rangen im Facialisgebiet, die naeh ~--8 Tagen wieder verschwanden. Diese 
Besserung ging nun in 3 Fhllen in Genesung ausi nur 1 Fall blieb geistig 
verwnrren und unklar~ voll yon Wahnvorstellungen, die aus den phantastischen 
u des frfiheren Stadiums sich herausbildeten. Die Genesung butte 
sieh innerhalb 3--6 Nionaten eingesteltt. 

Sympto/ne und Yerlauf dieser F~lle seheinen mir nun einen der Art typi. 
sehen Character zu besitzen~ class sic sieh unsehwer yon den Psychosen im 
allgemeinen abgrenzen und als zum traumatisehen Irresein gehSrig auffasseu 
lassen. Sie unterscheiden sich aber auch wieder in ihren klinischen Momenten 
so sehr yon den yon Hrn. Dr. v. K r a f f t - E b i n g  herriihrenden Schilderungen~ 
class sie sieh wiede~ a]s eine gesonderte Abtheilung der direct und aeut aus 
Verletzungen hervorgehenden StSrungen repr~sentiren. Die Aetiologie der 
Fglle ist ja nicht zweifelhaft: die StSrungen enstanden direct nach den u 
letzungen and sind in den drei, ~usserer Verletzung entbehrenden Fallen als 
aus Hirnersehiitterungen hervorgegangen zu betrachten. Es sind zwar keine 
Fhlle reiner Commotio eerebri, wie sie F i s  e h e rfleschreibt, d~ wit mit dem 
Gef'~ssshock zur Erklgrung der Symptome nicht ausreicheu warden. Es han- 
delte sich daneben auch um Contusionen, Compressienen des Hirns~ die wohl 
kaum ohne anatomisehe Verletzungen bestanden haben mSgen. Zur Er- 
kl~rung tier 8ymptome des Falles mi~ den ~usseren Verletztlngen kommen 
wir ohne Annahme einer schweren Complication, einer Fractura basis cranii, 
einer davon abh~ngigen cerebro-spinalen Basilarmeningitis kaum aus. Die an- 
fangliehen Symptome der Innervationsschwache tier unteren J Extremit/iten~ 
Secessus inscii etc. di:~rften wohl am besten als Reflexhemmungen im Sinne 
G o l t z ' s  aufzufassen sein. 0b die im spateren Verlaufe auftretenden spi- 
nalen Symptome yon beschrankten meningitischen und myelitischen Herden 
abhingen, wie man sie bei den durch Eisenbahnunfalle herbeigeftihrten Er- 
schtitterungen des ceutralen Nervensystems beobachtete, will ich nut als eiue 
MSglichkeit anfahren. 
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Es resultirt aus dem Mitgetheilten, dass die Prognose der prim~ren~ 
directen traumatischen Psyehosen nicht so hoffnungs- und aussichtsl0s ist, 
~vie die I ~ r a f f t - E b i n g  schilderte, da 3 yon 4 Fhllen gtinstig ausgingen. Es 
ist dies eine Anschauung, die die Chirurgen tibrigens theilen. Selbst beim 
4. Falle mSehte ich mehr Gewicht auf den Umstand legen, dass tier be- 
treffende Kranke direct heredit~r belastet, ein chroniseher Trinker und selbst 
mit Symptomen der epileptisehen Constitution versehen war, als dass die Ver- 
letzung an sieh den ung~instigen Ausgang bedingte. Der Einwand, dass die 
Leute sphter ~vieder erkranken oder gar paralytisch werden kSnnen, hat kein 
Gewicht, da dieses jeder Andere Alles aueh in gleichem Masse werden kann, 
tier einmal eine sehwere psychopathische Affection durchmaehte~ 

Hinsichtlich der Behandlnng bemerke ich in K~irze, dass ich entgegen 
dem Rathe der frtiheren Autoren ,,zu Blutentziehungen und schwSchenden 
Einwirkungen zu greffen" yon Anfang an neben Eis ein milde reizendes und 
tonisirendes Yerfahren einschlug, im sphteren Stadium alle ~ Kranke l~ngere 
Zeit daneben eine Jodkalisolution nehmen liess. 

Dr. S c h u l t z e  aus Heidelberg: 
Ueher die Beziehungen der Myeliti s zur Syphilis. 

W~hrend bekanntlich die Beziehungen der Gehirnkrankheiten zu der Lues 
in den letzten Jahren mehr und mehr aufgedeckt worden sind, ist das Gleiche 
in Bezug auf das Yerh~ltniss der Syphilis zu den Rfiekenmarkskrankheiten 
viel weniger der Fall. Abgesehen yon gummSsen Erkrankungen des Rficken- 
marks und seiner H~.ute ist sehr wenig bekannt. Ffir die Tabes ist jt~ngst 
yon F o u r n i e r  ein causaler Zusammenhang mit Syphilis in zahlreichen F/~llen 
behauptet worden. Wie sieh die gew~hnliehe acute und chronische Myelitis 
zu der Lues verhalten, ist nicht festgestellt. 

Dem Redner lagen 5 R~ickenmarke zur anatomisehen Untersuchung vor~ 
deren Inhaber an myelitischen Symptomen im Verlaufe tier Syphilis gelitten 
batten und deren Krankengeschichten er der G~te des Hrn. Geh. Rath F r i e d -  
r e i c h  und Prof. E r b  verdankt. 

Bei allen ft~nf Individuen handelte es sieh um krhftige M~nner des besten 
Mannesalters (~8--42 Jahre alt), bei denen irgendwelche der gewShnlichen 
causalen Momente der Erkrankung an ~Iyelitis nicht vorausgingen, und bei 
denen theilweise noeh secund~re Symptome der Syphilis zur Zeit des Aus- 
bruchs der Krankheit bestanden, theilweise aber das sog. terti/~re Stadium 
der Lues vorhanden war. 

Bei dem e r s t e n  F a l l e  war die Infection mit Syphilis 13 3ahre vor dem 
Beginne dcr finalen Erkra~kang erfclgt; die Syphilis hatte sich noch drei 
Jahre vor der letzteren durch partielle Knochennecrose, zwei Jahre vorhcr 
durch vorfibergehende Gehirnerscheinungen (Dip]opie, Erbrechen~ halbseitige 
Parese) manifestirt. Nach einem apoplectiformen Anfalle trat Paralyse beider 
Unterextremit~ten and der Sphincteren ein; beides besserte sich bedeute~d 
bei Anwendung specifiseher Kuren. Es btieb aber ein Rest tier Erkrankungs- 
erscheinungen zurack: P a r e s e  beider Unterextremit~ten und der ttficken- 
muskulatur be i vSliig erhaltener Sensibilit~t, gesteigerte Sehnenreflexe in den- 
selben; leicht ersehwerte Sprache, 5fters Erbrcchen. Einem zweiten apoplec- 
tischen Anfalle erlag plStzlich der Krauke. 
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Die A u t o p s i e  ergab gummSse Infiltration der Meningen in der Gegend 
der Medulla oblongata, die Heubner ' sche  Degeneration verschiedener Ar- 
terien~ besonders der Arteria basilaris~ circumscripte Erweichungsherde in 
beiden Pyramiden, ausserdem abet eine d i f f u s e  L e p t o m e n i n g i t i s  s p i n a l .  
(klinisch sich durCh Gtlrtelschmerz, Schmerzen in dec Armen manifestirend), 
und eine D e g e n e r a t i o n  de r  S e i t e n s t r i i n g e  in den hinteren Ahschnitten 
derselben durch die gauze Limge des Rfickenmarks hindurch. Es reiehte die 
Degeneration his an die Peripherie; die Gefi~sse innerhalb dieser Partie mit 
enorm v i e l e n  z e l l i g e n  G e b i l d e n  umseheidet; diese Gef~ssalteration in 
sch~v~cheren Grade auch in den Vorder- und ttinterstri~ngen vorhanden. 

Bei zwei weiteren F~lIen stellte sich im s e c u n d ~ r e n  S t a d i u m  der 
S y p h i l i s  (der eine hatte noch Psoriasis palmaris, bei dem anderen hatten 
sich 1 Jahr lung keine Luessymptome mehr gezeigt, als die spinalen Ver- 
~aderangen eintraten) eine rasch sich entwickelnde and rasch verlaufende acute 
transversale dorsale Myelitis ein, welehe in dem ersten Falle in 10 Monaten~ 
bei dem zweiteu in 3 ~[onaten den Exitus ~ letalis unter den gewShnlichen 
Umstiinden trotz energischer antisyphilitischer Behandlung herbefftihrten. 

Die A u t o p s i e  ergab im ersteu Falle eine dorsale Myelitis mit starker 
Verdickung der Pin und besonders der Arachnoides; ausserdem waren secan- 
dg, re Degenerationen (nach oben in Form eines vollst~ndigen peripheren Ringes 
mit Freilassung der Fasciculi cuneati, nach unten zu in der gewShnliehen 
Weise) vorhanden, auf deren Detail hier nicht eingegangen werden kanm 
Auffallend war ein eigenthtimlicher Gef~ssbefund; die adventitiellen Ri~ume 
der Gefi~sse zeigten sich vOllig austapeziert mit eigeuthiimlichen, KSrnehen~ 
zellen iihnlichen Gebilden~ wie sie L e y d e n  einmal in der grauen Substanz 
bei spinaler Kinderl~hmung vorfand. Redner demonstrirt die dies beztiglichen 
Zeichnungen, welche er hat anfertigen lassen, 

In dem zweiten Falle, welcher auch htiologisch insofern Zweifel zulassea 
kSnnt% als man annehmen kiinnte, die Lues sei wegen des Mangels mani- 
fester Symptome in dem Jahre vet dem Ausbruche der Krankheit als er- 
loschen zu betrachten gewesen, fund sich eine gew(ihnliche acute dorsale 
Myelitis, mit geschwollenen Achsencylindern , mit secund~rer Degeneration in 
den peripheren Abschnitten der Seitenstri~nge und der Goll 'schen Strhnge 
nach obeu, mit der gewShnlichen Entartung nach uuten. Die Rtlckenmarks~ 
h~ute erschienen wenig betheiligt; auch die Gefi~sse verhielten sich wie in den 
gewShnlichen Fi~llen yon neuter Myelitis. 

Bei den be iden  l e t z t e n  F ~ l l e n  endlich hatte sich, das  eine Mal 
8 Jahre, das andere Mal 12 Jal~re nach der Infection mit syphilitischem Gifte 
eine M e n i n g i t i s  s p i n a l i s  vorzugsweise des Dorsaltheiles eingestellt, wie 
aus den klinischen Symptomen erhellte. H~ufig wiederkehrende Rachenaffec- 
tionen~ welche bei Application specifischer Kuren schwanden, batten bei dem 
Einen~ allerlei nervSse SyIaptome (Kopfweh,  D o p p e l t s e h e n ) ,  die ebenfalls 
nur specifischen l~Iitteln v~ichen, hatten bei dem Anderen das Fortwirken der 
Syphilis im K0rpe r cusser Zweifel gestellt. In den Anfangsstadien war bei 
Beiden die spinat e Leptomeningitis Besserungen nach geeigneten Kuren nicht 
unzugiinglich; im Ganzen aber verschlimmerten sich die Erscheinungen alN 
miilig; die 8ymptome einer transversalen chronischeu l~yelitis traten dazu; 
und nach mehrji~hrigem Bestehen der Erkrankung trat bei vorhandener corn- 
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pleter Paraplegie der Unterextremitiiten nach dem Eintritt van Deeubitus und 
yon cystitisehen Erscheinungen der Tod ein. 

Auch die Dehnung der N. erurales und ischiadici, welche in dem einen 
Falle yon N u s s b a u m  'vorgenommen worden war, als bereits die Myelitis 
dorsalis bestand, hatte begreiflicherweise keinen Einfluss auf den Verlauf des 
Leidens auszuttben vermocht. 

Die A u t o p s i e  ergab in beiden F~llen eine sehr ausgepr~gte Lepto- 
meningitis spinalis, besonders des Dorsaltheiles mit starken Verdiekungen 
tier Meningen und bei dam Einen das Bestehen der gewShnlichen Erweichuugs- 
form des darsalen Absehnittes des Rtlckenmarks, mit secund~,rer Degeneration. 
Mikroskopiseh zeigen sich hauptshchlich KSrnehenzellen; die Gef~sse verdickt~ 
mit vielen zelligen Gebilden umgeben und theilweise infiltrirt. 

Bei dem zweiten Falle war leider bei der Herausnahme des R[icken- 
marks ein Theil tier dorsalen Partie tier Med. spinalis zerquetseht worden; 
im tIalstheile hestand graue Degeneration der G oll'schen Strange und der 
Peripherie der Seitenstrhnge; in den Goll 'sehen Str~ngen war eine enorme 
1VIenge yon grossen, vielstrahligen Dei ters ' schen Zellen nachweisbur. Im 
Lumbultheile fund sich eine ttShlenbildung vor; und zwar befand sieh die 
IIShle in den vorderen Partien der Hinterstr~nge h i n t e r  dem abliterirten 
Centmlcanal. 

Redner erw~gt die ~[Sglichkeit einer Tumorbildung in diesem Falle, welche 
ihm weniger wahrscheinlich erscheint, als das Bestehen einer ohronischen 
Myelitis mit eigenthtimliehem Verhalten tier bindegewebigen Substanz. Er  ist 
aber nicht der Meinung, dass die ttShlenbildung im R~ickenmarke in anderen 
F~llen in keiner Beziehung zu Tumoren tier Rtiekenmarkssubstanz stehe; er 
beabachtete selbst einen Fall yon unzweifelhaftem Myxosarcom des Rticken- 
marks mit Erweichungsherden und HShlenbildnng inmitten der neugebildeten 
Substanz. 

Schliesslich betont er, dass er die gefimdenen histiologischen Ver~nde- 
rungen fttr keineswegs specifisch% nur bei Syphilis vorkommende ansehe~ 
dass als haupts~chlieh eharacteristisch die starke Betheiligung der Rfieken- 
markshhute und des Gef~,ssapparates erseheine, die abet ebenfalls keinen 
speeifisch histologisehen Character an sich habe. Ob in den beiden letzten 
gesehilderten Fhllen eine Leptomenigitis gummosa den Erkrankungsproeess 
eingeleitet habe~ welche sp~ter unter Hinterlassung tier Verdickungen dar 
Meningen verschwunden sei~ und in welcher Weise in den beiden Fhl]en yon 
acuter Myelitis das Zustandekommen dieser Affection des Genaueren zu er- 
klhren sei~ l~sst Redner dahingestellt. Auffhllig erscheint schliesslich die Re- 
nitenz tier geschilderten Veri~nderungen, sobald sie einmal eine gewisse HShe 
erreicht haban~ gegen die verschiedenen antisyphilitischen Kuren. Es spricht 
dies aber nicht gegen den Zusammenhang der Meningitis und Myelitis spinalis 
mit Luas, da ja haufig auch andere Verhndert~ngen, die unzweifelhaft auf 
Lues beruhen, z. B. die Heubnar ' sehen Arteriendegenerationen und in noch 
eminenterer Weise die Lebercirrhose allen Mitteln tratzan. 

Sicherlieh bleibt das Zusammentreffen der Syphilis und tier geschilderten 
Affeetionen bei jeglichem Mangel sonstiger causaler Momente for das Entstehen 
letzterer sehr auffallend und fordart zu ~veitaran Untarsuohungen dringend auf. 
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Dr. ~ehi i le  yon Illenau: 

Ueber Hydromyelus. 
Dieser Vortrag erseheint an einer andern Stelle in extenso. 

Docent Dr. E n g e s s e r  yon Freiburg i. B.: 
Ueber einen Fall yon disseminirter Sclerose des Gehirns und 

Riickenmarkes: 

Meine Herren! Ich mSchte Ihnen eine Krankengeschichte mitttheilen, 
welche sich sehr enge an einen yon mir im vorigen Jahre im D e u t s c h e n  
Arch i~  fSr k l i n i s c h e  M e d i c i n  verSffentlichten Fall anscbliesst~ bei dem 
dic Obduction eine sehr verbreitete sclerotische Degeneration des l:tiiekenmarks 
und Gehirns in zerstreuten Herden ergab~ w~hrend tier Symptomencomplex 
vie]fach und gerade in den wesentlichstea Puncten yon dem Krankheitsbilde 
abwich, welches yon C h a r c o t  und O r d e n s t e i n  fiir disseminirte Sclerose 
des Gehirns und Rackenmarks aufgestellt wurde. 

Der Fall i~t folgender: 

Adam P e t e r ,  40 Jahre alt, fr~iher Packer in eJner Tabaksf~brik in 
Basel; aus gesunder Familie stammend, in der Nervenkrankheiten hie vor- 
kamen, er selbst war stets gesund. --  Am 28. October 1872 erlitt derselbe 
eine Fractur des rechten Unterschenkels dicht oberhalb des Kn0ehels durch 
eine Kiste, die ihm auf das Bein fiel; ein in Folge dessen angelegter Gyps-. 
verband blieb 4 Wochen liegen. - -  Nach Abnahme desselben bemerkte Pat., 
dass er nicht im Stande war, raft festem Schritte aufzutreten, sondern dass 
er schwankte und taumelte und zwar deshalb, well er sich nicht nur auf 
dem gebrochen gewesenen, sondern auch auf dem vorher gesunden Beine 
unsieher fQhlte. 

Diese Unsicherheit in den Bewegungen erstreckte sich aber nut auf die 
beiden Untersehenkel his zu den Knieen, die Bewegungen der Oberschenkel 
erfolgten vollst~ndig sicher; - -  zugleich bemerkte Pat., dass beide Unter- 
schenkel bis zu den Knien herauf kMter waren als irfiher (und nicht mehr 
schwitzten, was fraher nach Angabe des Patienten in sehr hohem Grade der 
Fall gewesen sein soll); --  ebenso bemerkte Pat. gleichzeitig, dass er schlechter 
sehe, wie fri]her. 

Alle diese Erscheinungen machten jedoch den Patienten nieht arbeits- 
unfhhig; er musste sich zwar stets des Stockes beim Gehe a bedienen, da- 
gegen stehen, sich biicken und wieder aufrichten, wie es zu seinem Ge- 
sch~fte als Packer nSthig war, konnte er sieher und fast ohne Stock oder 
sonstige Hilfe. 

Im September 1873 stellte sich aber allmMig eine solche Verschlimmerung 
e~n, dass Patient arbeitsunf~hig wurde und nachdem ihn sein Brodherr noeh 
l~ngere Zeit unterhalten batte, entlassen und in seine Hcimat geschickt wurde, 

Hier steigerte sich unter den schlechten Lebensverhhltnissen die Ver- 
schlimmerung noch sehr bedeutend. 

Der Gang wurde so unsicher, dass Pat. sich kaum mit dem Stock und 
nur ganz kurze Strecken fortbewegen konnte, das Stehen war ibm ebenfalls 
nnr mit sebr kraftiger Unterstfitzung des Stockes mSglich; dabei hatte Pat. 

&rchiv f. Psychiatric,  VII I ,  Z, Heft. 15 
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sehr erJaebliche Schmerzen in beiden Knieen, die l~ng~ tier Tibiae nach 
unten ausstrahlten. Ferner stellten sich StSrungen ein in der Urin- und 
Stuhlenfleerung. Wenn Patient das Bedfirfniss hatte zur.Urinentleerung, so 
musste er einige Minuten warren, bis sich unter Zuhilfenahme der Bauch- 
presse die Blase und zwar dann in vollem und ununterbrechenem Strahle 
entleerte. Auch der Stuhl war unregelm~ssig und erfolgte oft plOtzlich und 
unwfllkt~rlich. Das Sehverm~ge a nahm noch mehr ab. 

In Folge dieser Versehlimmerungen sue/ate Pat. das klinische Hospital 
in Freiburg auf, we am 26. Januar 1875 folgender Status aufgenommen wurde. 

Pat. you kr~ftiger Arehitectur und gut entwickelter Muscula tur . -  Hau t -  
f a rbe  auffallend blassi das Ges i ch t  hat etwas maskenhaftes, schwerbeweg- 
liehes, selbst beim Spreehen ist das Mienenspiel ein ~usserst langsames und 
beschr~nktes; - -  Pat. kann nicht pfeifen, was er frtiher gekonnt hubert will. 
B u l b i  vortretend, schwer beweglieh, Parese des linken Abdueens~ auch das 
Erheben des Bulbus fiber die ttorizontale ist unmSglicb, der Versuch dazu 
erzeugt heftigen Stirnkopfschmerz. Sehsch~r fe  ist bedeutend herabgesetzt 
beiderseits, der ophthalmoscopische Befund dagegen negativ. 51ystagmus ist 
nieht vorhanden. 

~ i  der S p r a e h e  ist eln leichtes Zittern zu beobachten. Von den 
Knieen abwhrts klagt Pat. fiber Schmerzen, die zeitweise bald mehr auf der 
einen, bald mehr auf der andern Seite auftreten. 

Die Sensiblit~t ist intact; fiberall am KSrper~ aueh an den Fusssohlen 
werden die feinsten Zeichnungen und Nadelstiehe scharf empfunden und 
prompt loealisirt. - -  Par~sthesien sind niebt vorhanden. 

Pat. fiihlt sieh ~usserst unsicher auf seinen Beinen; er kann zwar eine 
Strecke yon ca. 1/~ Stunde gehen, muss sich dabei aber mit grosser An- 
strengung auf seinen Stock sttltzen und ermfidet in hohem Grade; beim Gehen 
muss er die Beine sehr gespreizt aufsetzen; sobald er die F~isse einander 
n~her rtickt, verwechselt er dieselben: und geri~th in so starkes Sehwanken, 
dass ibm selbst mittelst des Stockes das Gehen unmSglich wird. 

Stehen kann Pat. mit gespreizten Beinen aueh ohne Stock, dabei schwankt 
er ziemlich stark, jedoch ohne zu fallen. 

Bei geschlossenen Augen zeigt sich weder im Gehen noeh im Stehen 
eine u des Schwankens~ ebenso kann sieh Pat. mehrmals raseh 
umdrehen bei gesehlossenen Augen, ohne dass er zu fallen droht. 

Dem passiven Strecken und Beugen der Beine setzt er grossen Wider- 
stand entgegen; --  ferner hebt und senkt er jedes Bein in jeder verlangten 
HShe und Distanz und zwar ohne Schwanken oder Zittern bei intendirter 
oder ausgefiihrter Bewegung. Die electrisehe Erregbarkeit zeigt sich bei 
oberflachlicher Prtifung erhSht. 

Die eingeleitete Therapie bestand in stabilen und labilen auf- und ab- 
steigenden RtIekenmarksstrSmen, Pillen yon Arg. nitr. ~. 0:01, yon denen im 
Ganzen 70 genommen wurden; es wurde jedoch kein weiterer Erfolg dadurch 
erzielt~ als class Pat. etwas kr~ftiger wurde, was wohl mehr auf Rechnung 
der guten Pflege, als der Medication zu setzen ist. 

Auf seinen Wunsch wurde Pat. am 19. Mhrz 1875 in seine Heimat ent- 
lassen; stellte sich jedoch am 1'2. l~ai wieder erheblich versehlimmert im 
Hospitale ein, wobei besouders aufiiel, class jetzt doppelseitiger Strabismus 
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convergens bestand und zwar mit erheblich st~rkerer L~amung des rechten 
Abducen~. 

Pat. kchrte nun mehrfach in seine Heimat zurQck, yon we er stets nach 
einigen Wochen wieder erheblich verschlimmert zuriickkehrt, w~hrend er sich 
in der Hospitalpflege immer wieder besserte. 

Am 25. October 1875 wurde folgender Status aufgenommen: 
Beim Gehen und Stehen ist gegen friiher keine wesentliche Yersehlim- 

merung nachweisbar ; dagegen ist das S e hv c r m 6 g e n bedeutend verschlechtert, 
die Augenspiegeluntersuchung ergicbt eine gewisse  u  b e i d e r  
P a p i l l a e ,  das AccomodationsvermSgen bedeutend geschw~eht. Parese der 
Mm. externi et interni, weIche die Beweglichkeit der Bulbi nach oben be- 
schr~nkt. Es wird eine Ar t  yon Nys t  agmu  s beobachtet, der darin besteht, 
dass bei der Bewegung der Augen nach rechts oder links, um einen mehr 
seitlich gelegenen Gegenstand zu fixiren, ein mehrmaliges Hin- u~d Her- 
schwanken der Bulbi einiritt, bis sie in einer mittleren Seitenste]]ung zur 
l~uhe kommen, eine ~usserste seitliche Fixirung, so dass der Irisrand den 
Augenwinkel erreicht, ist nicht mSglich; dasselbe Schwanken tritt auch ein, 
wenn Patient aufgefordert wird, mit den Augen einem yon der einen zur 
andern Seite vorbeigeft~hrten Gegenstande zu folgen. 

Die Parese der Nn. Faciales ist nicht sthrker als bei tier ersten Auf- 
nahme. Die Zunge wird etwas nach rechts ausgestreckt, es ist aber die Links- 
wendung derselben, ebenso die Auf- und Abwhrtsbewegung, sowie die Aus- 
hShlung derselben mSglich, alle diese Bewegungen erfolgen aber langsam 
uud unter fibriIl~rem Zittern. Die Aussprache der Buchstaben d. t. v. l. ist 
erschwert. Am weichen Gaumen ist nichts Abnormes zu bemerken. 

Die Arme scheinen auf den ersten Anblick vollst~ndig intact, dagegen 
zeigt die gegen frliher bedeutend v e r s c h l e c h t e r t e  S c h r i f t ,  dass sich 
eine gewisse Unsicberheit wenigstens der rechten Hand bem~chtigt hat. 

Am 20. Nov. zeigt sich, dass Pat. bei geschlossenen Augen viel starker 
schwankt als bei offenen und ze fallen droht; beim Gehen und Stehen in 
tier Dunkelbeit wird er yon Sclaecindel befallen, so dass er sich niedersetzen 
muss. Beide Beine werden geschlcift und zwar das rechte mehr als das 
linke; -- beim Liegen kann Patient die Beine nur langsam und nicht voll- 
st~ndig gegen das Abdomen hinauf ziehen; ebenso kann er nicht anf einem 
Fuss stehen. 

Die Stimme ist sehr rauh und tief, die laryngoscopische Untersuchung 
ergiebt eine P a r e s e  des l i n k e n  S t i m m b a n d e s ; -  wenige Tage sparer 
ist ke ine  8 t i m m b a n d l ~ h m u n g  mehr zu constatiren. 

Die Sprache ist langsam, lallend, n i c h t  s c a n d i r e n d .  
i0. Febr. 1876. Die Stimme ist fast tonlos~ hochgradige P a r e s e  b e i d e r  

S t i m m b a n d e r .  
Am 2~, Nov. 1876. Die electrische Untersuchung der Beine crgab im 

u mit gesunden eine Erh6hung der faradischen Erregbarkeit. ]3ei 
10 Ctm. Rollenabstand des StShrer 'schen transl~ortablen Inductionsapparates 
erfolgten sehr kr~ftige tetanische Contractionen s~mmflicher geprilften NIuskeln. 

Die galvanische Erregbarkeit erschien links ziemlich normal, rechts etwas 
erhSht; die Prilfung an beiden Nn. peroneis ergab nach Elementenzahl (E) 
and b~adelausschlag: 

15" 
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KSz VI E 1,50 II E l/~o 
KDz>XX- 60 X -  20 
KOzXXV- 10 ~ X -  30 
AnSz X 20 VI - 10 
AnOz X 20 IV - 10 

9. Mai 1877 wurde nun folgender Status aufgenommen: Pat. kanu nur 
mit Hilfe eines Stockes ued mit gespreizten Beinen gehen und stehen;--- 
bei eng aufgesetzten Ffissen schwankt er sehr erheblieh und verwechselt beim 
Gehen die Fasse; ebenso wenn er bei geschlossenen Augen zu gehen und 
stehen versucht. 

Beim Gehen bewegt er stets das rechte Bein mit fast steifem Knie und 
enter Hebung des Beckens rechterseits bogenf(~rmig each u - -  Die 
Flexoren und Extensoren des rechten Beines sind rigid, besonders ftihlen 
sich die Wadenmuskeln hart an und ist die Achillessehne sehr straff ge- 
spannt; 5fters klagt Pat. tiber krampfartige Schmerzen im rechten Waden. 
muskel, seltener im linken. Yon dem Lig. patellae und der Achiltessehne aus 
werden starke Sehnenreflexe ausgelSst, die jedoch nur in einer einmaligen, 
aber sehr energisehen Zuckung, nicht aber in dauernden klonischen Kr~mpfen 
bestehen. 

Bei der Aufforderung, die Beine auf eine bestimmte H~he zu heben, 
fi~hrt Pat. fiber das verlangte Ziel hinaus und erreicht dasselbe erst unter 
mehrfachem Hie- and Herschwanken, hat er die richtige HShe einmal er- 
reicht, so hi~lt er sie fest inne, ohne zu zittern; tiberhaupt wird bei keinerlei 
Bewegung Zittern beobachtet. Bei Prilfung des Muskelgeftihls durch Ge- 
wichte, welehe auf eine mittelst eines Bandes um die Zehenbasis angehi~ngte 
Wagsehale gelegt wurden, zeigt sieh, dass Patient rechts das Auflegen und 
Wegnehmen yon 20,0 Gramm noch vollst~indig richtig taxirt; links dagegen 
taxirt er die Differenz yon 20,0 Grin. gar nicht, und die yon 50,0 oder 100,0 
Grin. sehr unsicher und unter Zuhilfenahme yon Hebebewegungen. Die Urin- 
entleerung erfolgt sehr tr~ge und muss bisweilen mit dem Katheter nach- 
geholfen werden, der Stuhl ist meist augehalten. 

In den Armen klagt Patient tiber eine erhebliche Schw~che, welche ihm 
erst in der letzteren Zeit auffMlt. 

Atrophien der Muskulatur sind nirgends bemerkbar. 
Pat. leidet viel an Schwindel und heftigem Stirnkopfschmerz. 
Die Sti3rungen in der Sehsch~rfe, Accommodation and den Bewegungen 

der Bulbi sind noch ziemlich in gleichem Stadium wie frfiher, der frfiher er- 
w~hnte Nystagmus ist sehr deutlich ansgeprhgt. 

Die Sprache is~ bisweilen sehr unverst~ndlich, lallend, hi~sitirend --  n i  c h t 
s c a n d i r e n d .  Beide Nn. faciales sind paretisch, doch ist die rechte Gesichts- 
hMfte viel weniger beweglich als die link% der Mund ist rn~ssig naeh links 
verzogen, die rechte Nasolabialfalte fast ganz verstrichen. Die electrische Er- 
regbarkeit im ganzen Facialisgebiet intact. 

Die Stimme ist heiser, nicht tonlos - -  Parese beider Stimmbander, das 
rechte weniger beweglich als das linke. Sensibiliti~,tsstSrungen sind nicht 
vorhanden. 



der Siidwestdeutsehen Neurologen und Irrenhrzte. 229 

In erster Linie auffallend erseheint im vorliegenden Falle die Entstehungs- 
weise des Leidens, welches sich unmittelbar naeh Abnahme eines vierwSehent- 
lichen Gypsverbandes mit Sistirung der Schweisssecretion in den Untersehen- 
keln manifestir~e, so dass dadureh der Gedanke nahe gelegt ist, die Ent- 
stehung des Leidens auf StOrungen seitens vasomotorischer Nerven zurtick 
zu ftihren und zwar um so mehr, als auch gleich yon Anfang an eine K~lte 
der Beine und eine auffallende Blasse der gesammten Hautbedeckung be- 
obaehtet wurde. 

Wenden wir nun noch einmal unsere Anfmerksamkeit auf den ganzen 
Symptomencomplex und den Verlauf im vorliegenden Falle, so finden wit 
eine grosse Anzahl yon bald mehr, bald weniger deutlieh ausgepr~gten Er- 
scheinnngen, welche sieh gleich yore ersten Beginn des Leidens an in die 
zwei yon C h a r e o t  ftir die disseminirte Scierose aufgestellten Grappen der 
s p i n a l e n  oder der c e p h a l e n  Symptome einreihen lassen. 

Hierher gehfren ia erster Rubrik: die Anfangs sich bloss auf die Unter- 
schenkeI, sp'~ter aueh auf die Oberschenkel erstreekende pa re t~sche  
S e hw i~ c h e, die sich in leichter Ermlidbarkeit und Nachschleifen der Beine 
offenbarte; die StSrungen in der U r i n -  und S t u h l e n t l e e r u n g ;  die im 
weiteren Verlaufe auftretende und nur auf alas rechte Bein beschr~nkte Rigi-  
diti~t der Muskulatur, die gesteigerten S e h n e n r e f l e x e ,  sowie die wenig- 
stens his zur Zeit e rhShte  e l e c t r i s e h e  E r r e g b a r k e i t ,  - -  die yon den 
I~nieen abwi~rts l•ngs der Tibiae ausstrahlenden S c h m e r z e n ;  - -  die im 
spiiteren u auftretende U n s i e h e r h e i t  in den Armen ,  die sich zu- 
erst durch eine Yersehleehterung der Schrift bemerklieh machte, and endlich 
die der letzteren Zeit angehSrende StSrung seitens des Muske lgef i ih l s~  
in dem linken Beine stiirker ausgepritgt als in dem rechten. 

Yon c e p h a l e n  Symptomen haben wit zu erwi~hnen: Die gleich yon An- 
fang an sich geltend machende S e h s t 5 r u n g, anfangs mit negativem ophthal- 
moseopischem Befunde, sparer mit deuttiehen Degenerations-Erscheinungen 
der beiden Papillen; - -  d i e A c c o m m o d a t i o n s - S c h w a c h e ,  die L ~ h m u n g s -  
E r s c h e i n u n g e n, welche allmii.lig si~mmttiche :Muskeln der Bulbi befielen, 
die V e r i ~ n d e r u n g e n  der Sp rache ,  die zeitweise auftretende und wieder 
verschwindende bald bulb-, b~ld doppelseitige S t i m m b a n d l h h m u n g ,  endlieh 
der S t i r n k o p f s c h m e r z ,  und der in letzterer Zeit oft sich wiederholende 
S c h w i n d e l ;  auch das Romberg'sche Symptom dtirfte hierher zu zii&len 
sein. Alle diese Erscheinungen sind noch besonders dadurch charaeterisirt, 
dass sie in grii~seren oder kleineren Gruppen successive und zwar hnfangs 
nur ganz schwach angedeutet, meist im Beginn nut einseitig und sich erst 
im weiteren Verlauf auf die andere Seite verbreitend~ auftreten~ unter mehr- 
fachem, bisweilen ganz a u f f a l l e n d  r a s c h e m  W e c h s e l  z w i s c h e n  Ver-  
b e s s e r u n g  und  V e r s c h l i m m e r u n g  stetig an Intensit~t zunahmen und 
so dem gauzeu u den Character eines progres s i ven  verliehen. 

So grossnun abet auch die Zahl der angefiihrten Erscheinungen ist, so 
vermissen wir doch einige Glieder in dem Symptomencomplexe der dissemi- 
nirten Sclerose und zwar gerade solchc, welchen gew6hn]ich sehr grosse 
Wichtigkeit ftir die Diagnose dieses Leidens beigelegt wird. 

Yon diesen Erscheinungen kam nur der Nystagmus~ tier jedoeh sonst 
sehr frtihzeitig aufzutreten pflegt, nach Verlauf einiger Jahre zm. Beob- 



230 II. Wanderversammlung 

achtung; bemerkenswerth ist dieser Nystagmus in unserera Falle insbesondere 
noeh dadurch, class er der yon F r i e d r e i c h  aufgestellten Form des a t a c t i -  
schen  N y s t a g m u s  entspricht, indem er nur dann auftritt, wenn der Pat. 
veranlasst wird, einen Gegenstand zu fixiren uad den Bewegungen desselben, 
besonders den Seitenbewegungen zu folgen, so dass er als Analogon zu dem 
ffir dieses Leiden sonst so characteristisehen Zittern der Extremit~ten bei be- 
absiehtigten oder ausgeft~hrten Bewegungen aufgefasst werden kann. Ausser 
diesem in besagter Form vorhandenen Nystagmus sind aber yon den ~ibrigen 
pathognomonischen Symptomen keine zugegen. Die S p r a e h e  ist zwar ver- 
~ndert~ sie hat aber nieht den der Herdsclerose zukommenden Character; 
dieselbe ist lallend, etwas h~sitirend, einige Buchstaben werden sehwer aus- 
gesprochen, aber s e a n d i r e n d  ist die Spraehe nieht .  C o n t r a e t u r e n  sind zur 
Zeit nicht vorhanden~ es mfisste denn nut sein~ dass die heftigen Schmerzen, 
die Pat. in den Wadenmuskeln empfindet, bei der hochgradigen Hhrte der- 
selben and der straffen Spannung der Aehillessehue als erste Andeutung yon 
beginnenden Contracturen zu betrachten seien; endlieh wird das Z i t t e r n  
bei inte~dirter und ausgefiihrter Bewegung der Extremithten~ die hervor- 
ragendste aller Erscheinungen in dem C hareot~schen Krankheitsbilde, voll- 
st~ndig vermisst. 

Obgleich nun aber aueh die hervorragendsten Symptome hier fehlen~ so 
glaube ieh dennoeh, in Ber~ieksiehtigung der grossen Anzahl wahrend des 
Verlaufs auftretenden and weehselvollen bald mehr, bald minder stark aus- 
gepr~,gten Erscheinungen iu dem verliegenden Fulle die Diagnose  mit 
g r o s s e t  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  au f  e ine  E r k r a n k u n g  des G e h i r n s  
,und R f i e k e n m a r k s  s t e l l e n  zu d(,rfen~ welehe~ wie die d i s s e m i n i r t e  
S c l e r o s e ,  dutch ihre g rosse  V e r b r e i t u n g  z a h l r e i c h e  Ver i~nde-  
r u n g e n  in tier k l i n i s e h e n  E r s c h e i n u n g s w e i s e  d a r b i e t e n  muss. 

Beztiglieh der Vertheilung der pathologiseh anatomischen Yerhnderungen 
ist wohl yon Anfang an das L e n d e n m a r k  als der haupts~chliehste Sitz der 
sclerotisehen Degeneration anzunehmen, and zwar scheinen shmmtliche Mark- 
str~nge~ vielleicht auch zum Theft die graae Substanz davon ergriffen zu 
sein, mit Ansnahme der grossen, m u l t i p o l a r e n  G a n g l i e n z e l l e n  der  
V o r d e r h S r n e r ,  gegen deren Erkranktsein der vol/sthndige Mangel jeg- 
licher Atrophien sprieht. 

Yon den weissen Str~ngen dtirfte~ aus der Rigiditat der Muskulatur und 
den gesteigertea Sehnenreflexen am reehten Bein zu sehliessen, tier r e e h t e  
S ei t  e n st r ang  am intensivsten degenerirt sein, w~hrend die Erkrankung 
der H i n t e r s t r g n g e ,  wohl erst der neuesten Zeit angehSrend, zur Zeit 
noeh weniger stark ausgepr~gt zu sein scheint~ auch ist eine graduelle Ver- 
sehiedenheit in der Entartung tier beiden Hinterstrfmge, nach dem Ergebniss 
die Prfifung auf das l~Iuskelgeffihl, nicht unwahrseheinlich. 

Seitens des D o r s a lm a rk  s sind zur Zeit keine Erseheinungen ~orhanden, 
dagegen sprieht die Unsicherheit in der reehten Hand und die Sehw~che in 
beiden Armen ftir eine, wenn auch nur m~.ssige und nicht sehr ausgedehnte 
Erkrankung des C e r v i e a l m a r k s .  

Im Gehirn waren wohl einzelne Bezirke gleieh yon Anfang an oder doch 
wenigstens sehr frfihzeitig yon dem sclerotischen Degenerations-Process be- 
fallen: so iusbe~onder~ die beiden T r a c t u s  op t i e i  and die ~ e d u l l a  ob- 
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l o n g a t a ,  yon welch letzterer einzelne Stellen in hSherem Grade entartet zu 
sein scheinen, als andere; mit grosser Wahrscheinlichkeit lhsst sich auch an- 
nehmen, dass der P e n s  von sclerotischen Herden durchsetzt sei~ wohl auch 
die G r o s s h i r n h e m i s p h i ~ r e n ~  aus dem Kopfsehmerz zu schliessen~ und 
vielleicht auch die P e d u n c u l i  c e r e b e l l i .  

Eine eingehende Analyse der Erscheinungen und ihrer Beziehungen zu 
pathologisch anatomischen Yer~nderungen wfirde hier zu weit ftihren, der 
Fall bietet daffir auch zu wenig wesenflich neue Gesichtspunkte. 

Meine Absicht bei der Mittheilung desselben war hauptshchlich die, im 
Anschluss an den frfiher yon mir *nit 0bductionsbefund verSffentliehten Fall 
einen weitercn Beleg dafiir beizubringen, dass  es n i c h t  e i n z e l n e  h e r v o r -  
r a g e n d e  S y m p t o m e  s i n d ,  a u f  d ie  s ich  d ie  D i a g n o s e  d e r  H e r d -  
s c l e r o s e  s t t i t z t ,  d a s s  v i e l m e h r  in de r  g r o s s e n  Z a h l  s e l b s t  m i t -  
u n t e r  s c h e i n b a r u n b e d e u t e n d e r S y m p t o m e u n d  in  d e m U n g l e l c h  
m ~ s s i g e n  i h r e r  V e r b r e i l u n g  und  dem W e c h s e l v o l l e n  i h r e s  Auf-  
t r e t e n s  und Y e r l a u f e s  das  K r i t e r i u m  fi ir  d ie  r i c h t i g e  E r k e n -  
n u n g d e r  d i s s e m i n i r t e n  S c l e r o s e  im R i i c k e n m a r k  und  G e h i r n  zu 
s u e h e n  sei. 

Um 11~/~ Uhr schliesst der Vorsi/zende die Sitzung, da noch eine Be- 
sichtigung des neuen Dampfbades beabsichtigt war. Dieselbe land unter 
Flihrung des Herrn Dr. H e i l i g e n t h a l  start. 

Heidelberg und Pferzheim im Jtmi 1877. 

Dr. K a i s e r .  Dr. F i s c h e r  jr.  


