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I1I. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden

am 2. und 3. Juni 1877.

(O

Anwesend sind die Mitglieder: Dr. Baumgértner von Baden, Professor
Dr. Baumler von Freiburg i. B., Dr. Berton von Baden, Dr. Bopp von
Rastatt, Dr. Borel zweiter Arzt von Stephansfeld, Dr. Chatelain, Director
von Préfargier, Dr. Crailsheim von Frankfurt a. M., Dr. Dischinger von
Muggensturm, Diréctor Dr. Dick von Klingenmiinster, Dr. Dressler von
Carlsruhe, Docent Dr. Emminghaus von Wirgburg, Docent Dr. Engesser
von Freiburg i. B., Professor Dr. Erb von Heidelberg, Director Dr. Esch-
bacher von Freiburg i. B., Dr. Feldkirchner, Assistenzarzt von Klingen-
milnster, Dr. Fischer, Assistenzarat von Pforzheim, Dr. Flaig von Constanz,
Dr. Firstner, Assistenzarzt von Stephansfeld, Dr. Frohlich von Rastatt,
Dr. Gergens von Strassburg, Medicinalrath Dr, Gutsch von Bruchsal, Dr.
Heiligenthal, Badearzt von Baden, Medicinalrath Dr. von Hesse von
Darmstadt, Dr. Homburger von Carlsruhe, Professor Dr. Jolly von Strass-
burg, Dr, Kaiser, Assistenzarzt von Heidelberg, Dr. Kirn von Freiburg i. B.,
Dr. Knecht von Baden, Dr, Kretz, Assistenzarzs von Ilenan, Geh. Rath
Dr. Kussmaul von Strassburg, Dr. Landerer von Rennenburg, Dr, Lachner,
zweiter Arzt von Klingenmiinster, Director Dr. Ludwig von Heppenheim, Dr.
Merz von Lichtenaun, Dr. Miiller von Baden, Dr. Oster von Rastatt, Dr. Otto,
zweiter Arzt von Pforzheim, Obermedicinalrath Dr, Reissner von Darmstadt,
Dr. Rothermel von Steinbach, Dr. Rum pf Assistenzarzt von IHeidelberg,
Dr. 8chill von Baden, Dr. Schliep von Baden, Dr. Schiile, Assistenzarzt
von Illenau, Dr. Schuler, Assistenzarzt von Illenau, Docent Dr. Schultze
von Heidelberg, Dr. Seller von Lichtenthal, Professor Dr. Thomas von
Freiburg i. B., Dr., Thumm von Pforzheim, Dr. Wilhelmi, Bezirksarzt von
Baden, Dr. Wilser, Assistenzarzt von Illenau, Dr. Wittich, Assistenzarzt
von Heppenheim, Dr. Wittkowsky, Assistenzarzt von Strassburg.

Géste: Dr. Eduard Geoghegan von England, Professor Dr, Hitzig
von Zirich, Dr. Kebler von Cincinnati, Professor Dr. Westphal von
Berlin, Profegsor Dr. Wille von Basel.
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Ihr Nichterscheinen haben enischuldigt die Herren: Dr. Bandorf von
Miinchen, Professor Dr. von Dusch von Heidelberg, Geh. Rath Dr. Ecker
von Freiburg i. B., Professor Dr. Eckhardt von Giessen, Geh. Hofrath
Dr. Fischer von Pforzheim, Geh. Rath Dr. Friedreich von Heidelberg,
Prof. Dr. von Gudden von Miucher, Prof. Dr. Hagen von Erlanger, Director
Dr. Hoffmann von Frankfurt a. M., Director Dr. Huppert von Hochwaitzchen,
Geh. Rath Dr. Kthne von Heidelberg, Professor Dr. Moos von Heidelberg,
Geh. Rath Dr, Nasse von Andernach, Hofrath Dr, von Rinecker von Wiirz-
burg, Dr. Rithle von Canstati, Director Dr. Sehrt von Hoftheim, Docent
Dr. Spamer von Giessen, Director Dr. Stark von Stephansfeld, Docent Dr.
Thoma von Heidelberg, Obermedicinalrath Dr. von Zeller von Winnenthal,
Medicinalrath Dr. Zeller von Winnenthal.

I, Sitzung am 2. Juni.
Nachmittag 3 Uhr.

Vorsitzender: Director Dr. Ludwig von Heppenheim,
Schriftfihrer: Dr, Kaiger von Heidelberg,
Dr. Fischer jr. von Pforzheim.

Der Vorsitzende macht die Mittheilung, dass gegen den § 10 der Statuten
der vorigjahrige Bericht der Versammlung in Folge unvorhergesehener Schwierig-
keiten nur in einer Zeitschrift, dem Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten, erschienen sei. Er beantragt daher eine Abinderung des § 10 der
Statoten. s wird einstimmig beschlossen, dass in Zukunft ein ausfihrlicher
Bericht der Versammlung im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
und eine kurze Notiz iiber den Verlauf der Versammlung in ciner Wochen-
schrift, der Berl. klin. Wochenschrift, erscheinen soll. Es folgen nun die
Vortrage:

Geh. Rath Dr. Kugsmaul von Strassburg:
Ueber directe Faradisirung des Magens.

In den letzten Jahren sind mehrere Aufsitze iiber die Behandlung
von Magenkrankheiten durch die Faradisation verdffentlicht worden.
Man hat die Auftreibung des Magens durch Gase, seine Erweiterung und so-
genannte atonische Dyspepsien mittelst dieser Methode geheilt,

Zuerst war es Fiirstner, der in der Berliner klinischen Wochenschrift
vom Jahre 1876 drei glickliche Curen, die ein gewisses Aufsehen erregten,
publicirte. Es handelte sich in allen drei Fallen um Tympanites, der nach
Contusionen der Magengegend bei jungen Midchen auftrat nnd mit Erbrechen,
bei einer Kranken sogar von Blut, sowie mit Krampfanfillen hysterischer
Natur verbunden war. Verschiedene Mittel waren vorher erfolglos angewandt
worden, erst die Faradisation bewirkte Heilnng.
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In demselben Jahre erschienen in derselben Zeitschrift Mittheilungen von
Oka und Harada, zwei japanesischen Aerzten, Schillern des Professor
Wernich, die den grossen Nutzen der Faradisation rithmten bei den mit
missiger Erweiterung des Magens verbundenen Dyspepsien, wie sie endemisch
in Folge unzweckmissiger Erndhrung bei den Japanesen vorkommen.

Noch aus einem dritten Welttheile liessen sich Stimmen vernehmen, die
das Lob der Faradisation bei Magenkrankheiten verkiindeten. Dr. Neftel
in New-York theilte im Centralblatt fiir die medicinisechen Wissenschaften vom
Jahre 1876 vorliufig mit, dass er sich seit mehr als 8 Jahren mit Erfolg des
Inductionsstromes bei Magenectasien in Folge chronischer Magencatarrhe be-
diene. — Rockwell und Beard wollen sogar 63 Fille von atonischer
Dyspepsie durch Faradisation geheilt haben.

Hier uberall geschah nun die Anwendung der Faradisation in der Art,
dags die beiden Electroden aussen auf den Unterleib und wenigstens eine der-
selben in der Magengegend applicirt wurden. Man kann nicht daran zweifeln,
dass auf diese Weise bei Anwendung starker Strome Schleifen durch die
Bauchdecken bis zum Magen dringen. Dies wird sehon durch die Versuche
Erb’s wahrscheinlich, der gezeigt hat, dass man sogar durch die knichernen
Hillen des Gehirng und Rickenmarks Stromschleifen in diese Organe zu
treiben vermag. Ziemssen hat es dann geradezu experimentell erwiesen,
dass bei Anwendung starker Strome auf die Magengegend Schleifen bis zum
Magen gehen., Dennoch wagte Ziemssen auf Grund seiner Experimente
allein die den Practiker zumeist interessirende Frage nicht zu entscheiden,
die Frage niémlich: Ob die in dem Magen eindringenden Schleifen aus-
reichend kriftig sind, um physiologische und therapeutische Effecte zn
erzielen,

Bs lassen freilich die Mittheilungen der Herrn Fiirstner, Oka und
Harada u. 8. w. keinen Zweifel zu, dass die Faradisation der Bauchdecken
therapeutische Xrfolge bei manchen Magenaffectionen habe, gewiss aber ist
Vorsicht geboten, wenn es gilt, die weitere Frage zu beantworten: ob denn
diese Erfolge durch die Faradisation des Magens selbst gewonnen wurden.
Wenden wir kraftige Strome bei der Faradisation der Bauchdecken an, so konnen
moglicher Weise die wohlthitigen Wirkungen dieses Verfahrens auf den
kranken Magen ganz oder in der Hauptsache Effecte der Faradisation der
Bauchdecken - Muskulatur sein. Das einfache Kneten der Bauchdecken hat
mitunter schon gute Erfolge bei Auftreibungen des Leibs durch Gase und
bei atonischen Dyspepsien. Die Contractionen der Bauchmuskulatur konnen
auch einen giinstigen reflectorischen Einfluss auf die Bewegungen im Magen
und Darm und die Blutcirculation im Unterleibe ausiiben, ohne dass es der
Annahme einer directen Erregung der Magenperistaltik durch die Strom-
schleifen bedurfte.

Seit ich mich mit der Behandlnng der Magenkrankheiten, inshesondere
der Magenerweiterung mittelst Sonde und Pumpe oder Trichter befasse, habe
ich hiufig Gebrauch gemacht von der Faradisation der Bauchwand in der
Absicht, atonische Zustinde der Magenmuskulatur zu beseitigen, bin aber ni¢
‘zu einer bestimmten Ansicht iiber die Wirkungen dieses Verfahrens gekommen.
Keinesfalls darf man glanben, wic Manche anzunehmen scheinen’, dass in
allen Fallen von Magenerweiterung eine Atonie der Magenmuscularis besteht.
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Es giebt zahlreiche Erweiterungen und solche der bedeutendsten Art, bei
denen der Magen zu kriftigen Bewegungeu fahig ist, die sich durch schlaffe
und namentlich zugleich magere Bauchdecken dem Auge sichtlich verrathen,
indem die Bauchwand, so weit der erweiterte Magen ihr anliegt, durch ein
den Ort wechselndes peristaltisches Spiel, bald zu Hiigeln erhoben, bald zu
Thélern vertieft wird, Ks, vergeht kein Semester, wo ich nicht im Stande
bin, meinen Schillern einen solchen Fall vorzufithren. Man kann diese Be-
wegungen zuweilen durch Reiben der Bauchdecken oder durch Faradisation
derselben hervorrufen oder doch steigern. In solchen Fillen darf man wohl
von einer Atonie der Magenwand nicht sprechen; die Bewegungen sind vor-
handen, sie werden oft sogar kriftig und stirmisch, nur fihren sie nicht zu
dem gewiinschten Ziele; der Mageninhalt wird nicht in den Darm getrieben,
diesem Erfolge stehen mechanische Hindernisse im Wege, die grossen Inhalts-
Massen werden statt nach abwirts, aufwiirts in den Oesophagus durch die
Cardia getrieben -und erbrochen. Es ist' unwahrscheinlich, dass in solchen
Fillen die Faradisation viel leisten wird. — Hs giebt aber andere Kranke,
deren Magen riesig erweitert ist, einen grossen Theil des Bauches fillt, der
schlaffen Bauchwand in grossen Umfange anliegt und doch keine peristaltischen
Bewegungen mit Sicherheit nachweisen lasst. Ich habe nun in einer grossen
Zahl von solchen Fillen die Faradisation der Bauchwand vorgenommen und
oft mehrere Wochen lang durchgefithrt, mir auch anfangs grosse Dinge davon
versprochen. Die Erfolge blieben jedoch hinter meinen Erwartungen weit
zuriick. In den wenigen Fallen, wo sie zu niitzen schienen, da blieb es un-
gewiss, was auf ihre und was auf Rechnung der andern mit angewandten
mechanischen und didtetischen Mittel zu setzen war. Ich gestehe itbrigens;
dass es vorwiegend schwere Formen theils von Erweiterung, theils von so-
genannter atonischer Dyspepsie waren, in denen ich zur Faradisation der
Bauchdecken griff. Ueber ihren Nutzen in den leichten Formen atomscher
Dyspepsie fehlt es mir an eigener Erfahrung.

Ich will diejenige Methode der Faradisation, durch die man dem Magen
durch die Bauchdecken beizukommen sucht, die 4ussere nennen, indem man
hier die beiden Pole aussen auf den Unterleib aufsetzt. Es giebt aber noch
eine andere, die ich die innere nennen will, bei der eine der Electroden
durch den Mund in die Speiserdhre bis zu verschiedenmer Tiefe gegen den
Magen hin oder in den Magen selbst eingefiihrt wird, wiihrend man die andere
aussen am Korper aufsetzt. Fithrt man die Electrode bis in den Magen selbst
ein, so diirfte man diese Methode die directe nennen. — Man konnte auch
noch jenes, meines Wissens aber nur zur Erzielung von Stuhl angewendetes
Verfahren anfithren, wo eine Electrode in den obern Theil des Nahrungs-
schlauches, die andere in das Rectum eingefithrt wird.

Es war Canstatt, der in seinem Handbuche zuerst den Vorschlag machte,
durch Einfithren der einen Electrode in den Oesophagus und Aufsetzen der
andern auf die Magengegend Magenerweiterungen zu bekdmpfen. Die Aus-
filhrung dieser Methode geschah weines Wissens erst durch Duchenne. Er
brachte die eine Electrode zur Cardia, machte aber dabei bald eine unan-
genehme Erfabrang, die ihn verhindert zu haben scheint, dieses Mittel ofters
anzuwenden. Er sah namlich schon beim Einfihren der Electrode in den
obern Theil des Oesophagus Ohnmachterscheinungen auftreten, und selbst bei
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schwachen Stromen wurde tber ein unbeschreibliches peinliches Gefithl ge-
klagt. Er mahnte deshalb zur Vorsicht, erinnerte daran, dass die beiden
Vagi im untern Theil des Oesophagus, der eine vor, der andere hinter dem-
selben verlaufen und wollte nur schwache Strome angewendet haben. Er ver-
sichert tibrigens durch Einfithren der einen Electrode in die Cardia und der
andern in’s Rectum bei einer constipirten hysterischen Person mit Tympanites
Stubl erzielt zu haben, und ein anderes Mal will er durch dieses Verfahren
einen Ileus geheilt haben.

Im Jahre 1873 versuchte Mader im Radoiph’s Hospital zu Wien eine
Magenerweiterung durch Einfohren einer Electrode in den Magen, einer andern
auf die Aussere Magengegend therapeutische Wirkungen zu erzielen, er brachte
jedoch die Schlundrohre nur in die Nihe der verengten Cardia, und wenn
er nun auch ziemlich starke Stréome durchleitete, so contrahirte sich doch der
Magen nicht im Mindesten.

Ich selbst habe in der letzten Zeit bei einigen Kranken mit bedentender
Dilatatio ventriculi und einem andern mit chronischer sogenannter atonischer
Dyspepsie, die sich nach Symptomen, die anfinglich auf ein Magengeschwiir
hindeuteten, ausbildeten, zu ofteren Malen die innere Faradisation des Magens
ausgefithrt. Es wurde die eine Electrode in den Magen selbst eingefiihrt und
die andere bald in die eine oder andere Hand des Kranken, bald auf den
Unterleib selbst applicirt. Es gelingt auf diese Weise, kraftige Strome durch
den Magen zu schicken, und ich erlauvbe mir nun Ihnen die wesentlichen Er-
gebnisse dieses Verfahrens mitzutheilen.

Bringt man die eine Electrode in die linke oder rechte Hand, die andere
in den leeren oder mit Wasser halb gefilllten Magen, so sieht man, sobald
der Strom die Stirke erreicht hat, um die Muskeln der Hand zur Contraction
zu bringen, gewisse Portionen der Bauchmuskulatur sich kriftig contrahiren,
was beweist, dass kriftige Strome vom Magen her in die Bauchdecken durch-
 brechen, um sich mit dem #ussern, von der Hand her gehenden Strom zu
vereinigen. Es sind fast ausnahmslos die oberhalb des Nabels gelegene Por-
tion des linken Rectus abdomiris und die benachbarter Portionen des Obliquus
externus sinister, die sich contrahiren und erhirten. Mag man die Electrode
noch so tief vorschiebenm, so ist es doch fast immer nur diese Gegend, die
sich ausschliesslich oder doch weitaus am stirksten contrahirt, wenn auch
die Contraction tiber die Muskeln, die das rechte Epigastrium und die Regio
umbilicalis unten bedecken, sich ausbreitet; es bleibt auch gleichgiltig, ob
man die #usserlich applicirte Electrode in die linke oder rechte Hand giebt.
Dies riithrt wobl davon her, dass nur in der linken Halfte des Epigastrium
der Magen unmittelbar der Bauchwand anliegt, wihrend in der rechten die
Leber den Magen ganz oder grosstentheils bedeckt. Nur ausnahmsweise
contrahirte sich auch einmal bei Filllung des Magens mit Wasser der unter-
halb des Nabels gelegene Theil des linken Rectus kraftiger als der obere.

Bringt man die eine Electrode in den Magen, die andere aussen aunf den
Leib, so erzielt man ausser den ;Contractionen des linken Rectus superior
und Obliquus ext. noch kriftige, auf dieses oder jenes Muskelgebiet des Bauchs
localisirte . Wirkungen, je nachdem man die #dussere Electrode da oder dort
aufsetzt. Bei stirkeren Stromen kann man die gesammte Bauchmuskulatur
zur Contraction bringen und den ganzen Bauch dadurch abfiachen.
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Bei einem Kranken, bei dem man spontane peristaltische Bewegungen
des dilatirten Magens beobachtete, gelang es beim Einfithren einer Electrode
in den Magen und Application der andern in die Hand die fperistaltischen
" Bewegungen zu verstirken, ohne Contractionen der Bauchwandmuskulatur
hervorzurufen, wenn man Strome anwandte, die nicht stark genug waren, um
Contractionen der Bauchmuskeln zu erzielen.

Das “Faradisiven vom Magen und zugleich von aussen her durch die
Bauchdecken regulirte nach einigen Sitzungen bel zwei constipirten Magen-
kranken den Stubl. Der Eine litt an enormer Magenerweiterung, die sich im
Verlaufe von 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 Monate
im Beginn der Behandlung vermissten peristaltischen Bewegungen des Magens
deutlich sichtbar geworden, ehe die Faradisation in Anwendung gezogen wurde.
Es hatte jedoch noch hartnickige Verstopfung bestanden, gegen die man
grosse Dosen Aloe anwenden musste. Man konnte diese Gaber rasch ver-
mindern und die Aloe baldigst weglassen. — Der andere Kranke hatte keine
deutlichen Symptome von Erweiterung, litt an sogenannter Dyspepsie, war
bereits gebessert durch das tigliche morgendliche Auswaschen des Magens,
war aber noch hartnickig verstopft. Diese Verstopfung wich mach einigen
Sitzungen ginzlich.

Eine sehr merkwiirdige Beobachtung wurde bei zwei Kranken mit grosser
Magenerweiterung gemacht. Beide hatten nie am sog. Magenschwindel ge-
litten. Wandte man zu starke Strome an, so wurden diese Kranken ein bis
zwei Stunden nach dem Mittagessen und drei bis vier Stunden nach der
Faradisation von Schwindelanfallen heimgesucht, die sehr bedeutend
werden konnten. Einer der Kranken sank in einem dieser Anfalle zu Boden
und musste zu Bette gebracht werden. In der horizontalen Lage verlor sich
der Schwindel. Vielleicht darf dieser Schwindel auf Anaemie des Gehirns
wihrend der Verdauung bezogen werden. Ich vermuthe, dass durch die Fa-
radisation des Magens seine Gefiisse zu kriftiger Contraction angeregt wurden,
und dass dann in der Zeit der Verdauung eine um so stirkere reactive Hyper-
aemie des Magens und vielleicht noch anderer Unterleibseingeweide eintrat.
Merkwiirdiger Weise wurde der Kranke mit atonischer Dyspepsie, der frither
viel an Magenschwindel gelitten, nie von solchen Schwindelanfallen in Folge
der Faradisation anch nach Anwendung kriftiger Strome heimgesucht.

Als Electrode benutzte man einen durch eine Magensonde gefithrten
Kupferdraht mit einer halben Olive am Ende, die in das abgeschnittene ¥nde
der Magensonde fest eingelassen worden war.

Nach beendigtem - Vortrage wurde an zwei Kranken das Verfahren - de-
monstrirt. — Auf Anregung des der Sitzing anwohnenden Herrn Dr. § chliep
in Baden wurde bei einem Kranken mit Dilatation des Magens in der Be-
hausung von Herrn Dr. Schliep ein Versuch in der Weise gleichfalls mit
Erfolg angestellt, dass in eine gewohnliche Magensonde mit zwei weiten
Oehren am untern Theile einfach ein kupferner Draht eingefithrt wurde.
Fullte man den Magen mit Wasser, fithrte jetzt die Sonde ein und verband

den Kupferdraht mit der Batterie, so konnte man gleichfalls Contractionen
Archiv f. Pgychiatrie. VIII 1. Heft, 14
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in der Bauchdeckenmuskulatur erzeugen, sobald man die andere Electrode
dem Kranken in die Hand gab und starke Strome durchleitete.

Herr Dr. Schliep fand dann noch bei weiterer Verfolgung lder Sache,
dass die Faradisirnng des Magens schon gelingt, wenn man einfach eine
CSeite vom Cello, die mit Silberdraht oder stark versilbertem Kupferdraht
besponnen ist, in die gewdhnlichen Magensonden bringt, Man kann zuerst
die Sonde in den Magen einfilhren, den Magen reinigen, hernach halb mit
Wasser fillen und zuletzt die Saite einfiihren. Er schneidet das untere Ende
der CSeite bis zur Drahtbespinnung ab, wickelt den Draht etwas am oberen
Ende ab und verbindet letzteres mit dem Dubois’schen Schlitten. Die Fara-
* disation geht so mit grosser Pricision von Statten und ein grosser Theil des
Wagsers verschwindet durch die angeregte Peristaltik aus dem Magen.

Professer Biumler aus Freiburg i. B.:

Vorstellung eines Falis von beginnender Bulbir-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 von gesunden Eltern, von denen die Mutter noch lebt; der Vater ver-
ungliickte 62 Jahre alt. Als Kind war Pat., eine Lungenentztindung im 2.
Lebensjahr -und die Masern einige Jahre spiter abgerechnet, stets gesund,
wurde mit 19 Jahren menstruirt und war es seither regelmissig. Thren Lebens-
unterhalt verdiente sie sich theils als Dienstmidchen, theils als Arbeiterin in
Seidenfabriken. In einer solchen, in der Nahe von Solothurn, arbeitete sie,
als ihr gegenwirtiges Leiden, im Herbst 1872, begann. Sie bekam eines
Morgens heftige Kopfschmerzen, ging jedoch an die Arbeit, als ihr plotzlich
wihrend des Gahnens der Unterkiefer sich luxirte. Da die vorgenommenen
Einrichtungsversuche nicht zum Ziele fithrten, lief sie zu einem benachbarten
Arzte, musste jedoch, da dieser nicht zu Hause war, mehrere Stunden in
ihrem peinlichen Zustand verbleiben, bis es dem Fabrikdirector gelang, den
Unterkiefer zuriickzubringen. Wahrend dieser Zeit sei war viel Speichel aus
dem Munde geflossen, auch stellten sich Schlingbeschwerden und Heiser-
keit ein, welche Pat. auf einen kalten Trunk aus einem Bache auf dem Wege
nach dem Arzte zuriickfihrt. Da die Luxation sich an demselben und den
darauf folgenden Tagen mehrmals wiederholte, liess sie 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 sich auch bald soweit, dass sie wieder an!die Arbeit gehen konnte.
und war in den darauffolgenden Jahren theils in Diensten theils in Fabriken
thitig., Vorwiegend arbeitete sie jedoch in Fabriken, da das Dienen, nament-
lich bei Kindern, ihr erschwert wurde durch eine Storung der Sprache,
welche sie von Jugend auf gehabt will, welche jedoch seit jenem Anfall im
Jahre 1872 eine Verschlimmerung erfabren haben soll. Schon als Schulkind
will sie von ihren Kameraden wegen ihrer eigenthiimlichen Sprache geneckt
und von dem Lehrer, wie von ihrem Vater, getadelt worden sein, Im vorigen
Sommer 1876 soll die Sprachstérung eine solche Verschlimmerung erfahren
haben, dass Pat. ganz unverstindlich wurde. Seit 1873 war sie iberhaupt
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in jedem Frihling wegen allgemeiner Schwiiche, im Jahre 1874 wegen viel
Husten und haufigen Verschluckens, genothigt, im Hospital zu Waldshut fiir
ein Paar Wochen sich aufzuhalten. Im Jahre 1875 will sie einmal einen
ohnmachtihnlichen Anfall gehabt haben, und etwas frither schon war ihr in
Folge von Schwiche beider Arme das Heben unméglich, was sie damals
veranlasste, einen Dienst mit der leichteren Fabrikarbeit zu vertauschen.

Bei ihrem Eintritt in die Freiburger Klinik war sie ziemlich ab-
gemagert und blass, sprach sehr unverstindlich und n#selnd, konnte nur mit
Mithe schlucken, so dass Flissigkeiten zoweilen durch die Nase regurgitirten;
auch musste sie viel speicheln, so dass ihr Nachts zuweilen der Speichel aus
dem Munde floss, und in Folge Hineingerathens von Speichel in den Kehlkopf
trat hiufig Husten ein. Am Gesicht fiel auffallende Glattung der Stirn,
starkes Ausgeprigtsein der Naso-Labialfalten, besonders der linken, Tiefer-
stehen des rechten Mundwinkels, Diinnheit der Lippen, welche nicht genﬁgend
zum Pfeifen zugespitzt und kaum hinreichend zur Aussprache des U gerundet
werden konnten, auf. Mangelhafte Innervation der Buccinatores beim Blasen
mit dem Munde war nicht bemerklich. Die Sprachgtéorung bestand haupt-
séchlich in Naseln, in einer Erschwerung, die Ganmenlaute G, K, Q, sowie
das ¥ auszusprechen, in eimer vollstindigen Unmoglichkeit das R zu bilden,
wogegen B und P noch ziemlich gut, D und T, sowie L, M, N ganz gut ge-
bildet werden konnten. C und Z machten einige Schw1er1gkelt S und Seh
wurden mit wenig Kraft hervorgebracht.

Die Zunge, welche in ihrer rechten Halfte, namentlich gegen den Rand
hin dinner erschier, wich beim Herausstrecken mit der Spitze etwas nach
rechts ab. Die grobe Bewegung der Zunge liess jedoch keine besondere
Anomalie erkennen, nur etwas Zittern war dabei vorhanden.

Am weichen Gaumen ganz geringer Linksstand der Spitze der Uvula, der
rechte untere (hintere) Gaumenbogen etwas tiefer stehend, die Eptfernung
zwischen beiden Gaumenbogen demgemiss rechts etwas grosser als links.
Der weiche Gaumen hob sich beim Anlauten gut.

Die #usserlich tastbaren Kaumuskeln beiderseits sehr schwach ent-
wickelt, und zwar sowohl die Temporales als die Masseteren. Beim Oeffnen
des Mundes komm¢t es #usserst 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, obwohl
die Stimme ganz klar ist, als mangelhaft zu vermuthen; die laryngoskopische
Untersuchung ergab mangelbafte Abduction des rechten Aryknorpels
und Stimmbandes beim Inspirium und in der Ruhestellung; beim Anlauten
schloss die Glottis gentigend fiir die Stimmbildung. Die Bewegungen des
Kopfes waren vollkommen frei, doch gab Patientin an, dass der Kopf bei
langem Aufrechtsitzen leicht in Folge der Ermiidung vorne iibersinke. Trotz
der Abwesenheit einer Anomalie in der Stellung des Kopfes fanden sich beide
M. sternocleidomast. verdinut, der rechte in seinem inneren sternalen
Antheil entschieden atrophisch, was besonders hervortrat, wenn man die
entsprechende Drehung mit dem Kopfe machen liess, oder den Muskel fara-
disirte. Die Musec. cucullares gut entwickelt, functionirten normal.

Die Muskulatur der Arme war sehr schlecht entwickelt, rechts der M.
triceps entschieden schwicher, als der linke, die Extensoren an beiden Vorder-

14*
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armen mager, einzelne Interossei, namentlich links der 4. und der Abduct.
dig. min., rechts der 3. sehr schwach entwickelt. Eine vollstindige Extension
der letzten Phalangen, besonders der 2 ulnaren Finger nicht moglich. Mit
der schlecht entwickelten Muskulatur der Arme contrastirte auffallend die
Entwickelung der Muskeln an Ober- und Unterschenkeln. Motilitatstérungen
waren tibrigens an den Extremititen nicht vorhanden, Patientin konnte stricken
und nihen, nur ermiidete sie bei Handarbeit leicht. Die Coordination der
Bewegungen ganz intact, ebenso das Muskelgefiihl und die Sensibilitit am
ganzen Korper.

Auch im Bereich der Sinnesorgane keinerlei Storung, namentlich war
die Function simmtlicher Augenmuskeln, sowie der Pupille, vollkommen
norraal.

Das psychische Verhalten der Pat. bot ausser leicht eintretendem
Wechsel zwischen Traurigkeit und Heiterkeit nichts Abnormes dar; die In-
tellivzenz und das Geddchiniss ganz intact. Stubl seit etwa 1 Jahr angehalten.
Harnentleerung villig ungestért und auch hinsichtlich der Harnmenge wurde
nichts von der Norm Abweichendes beobachtet.

Bei guter Erndhrung Anfangs unter dem Gebrauch von Strychnin, spiter
von Eisenpraparaten und tdglicher Anwendung des galvanischen Stromes —
auf- und absteigend durch die Medulla obl. und den oberen Theil des Ricken-
marks, sowie auf beide Sympathici abwechselnd — und Faradisation der
Zungen- und Unterkiefermuskeln hat sich Pat. seit Februar d. J. ganz er-
heblich gebessert. Diese Besserung dusserte sich nicht nur in einer betracht-
lichen Zunahme ihres Kérpergewichts

von 45,600 Kgr. am 29. Dec, 1876

auf 46,000 - - 14. Jan. 1877
480 - - 21 Febr. -
50,200 - - 8 Marz -
52,100 - - 5 Mai -
52,300 - - 24 Mai -

also um 6,700 Kgr,, sondern auch in einer erheblichen Verminderung der
Schlingbeschwerden, des Speichelns, der Articulationsstorung, doch ist zu be-
merken, dass der Zustand, namentlich in Bezug auf die Articulationsstirung
und die Neigung zur Luxation des Unterkiefers, ein sehr wechselnder gewesen
ist, dass beispielsweise vor wenigen Wochen noch Tage lang ein Verband
angelegt werden musste, um das fortwihrende Austreten des Unterkiefers zu
verhiiten. Nicht selten auch litt Patientin wahrend der Beobachtungszeit an
ganz unmotivirt eintretenden Stirn-Kopfschmerzen und ab und zu auch an
Nackenschmerzen mit Empfindlichkeit der oberen Halswirbeldornfortsiitze.
Respirations-Beschwerden waren ausser zur Zeit eines intercurrenten Bron-
chialeatarrhs im April nie vorhanden, die Function des Zwerchfells namentlich
war stets cine ganz normale. Die Respirationsfrequenz betrug 18—24 in der
Minute; dagegen war stets eine auffallende Verlangsamung der Puls-
frequenz nachweisbar, bis zu 50 Schlagen herab, und der Puls leicht com-
primirbar und klein.

Der Gesichtsausdruck der Pat. hat sich mit der besseren Ernfhrung ver-
andert, die Lippen sind praller, ihre Motilitat ist besser, der Unterschied in
der Motilitit zo Ungunsten 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 stirkeren Krauselung der Haut des linken oberen Lides.
Auch der rechte Hypoglossus ist noch mehr paretisch als der linke, indem
die Zungenspitze noch immer nach rechts abweicht beim Herausstrecken.

Die Sternocleidomastoidei zeigen noch den friheren Unterschied. Auch
hat der Ernihrungszustand der Kaumuskeln sich nicht merklich gebessert.
Seitliche Bewegungen des Unterkiefers durch die Ptergyoidei sind ibrigens
jetzt, wie auch frither, ganz gut ausfithrbar und das Kauen daher nicht be-
eintrichtigt. Die Musculi frontales werden jetzt willkiirlich nur Ausserst wenig
confrahirt, weniger als zn Anfang; die Stirne hat daher immer noch das fiir
das Alter der Patientin auffallend geglattete Aussehen, Die Corrugatores
supercilii dagegen contrahiren sich willkiirlich und bei indirecter Faradisation
viel besser, als die Frontales. Dem entsprechend finden sich auch einige
kleine Langsfalien in der Mitte der Stirn.

Die Erndhrung der Armmuskulatur hat sich wesentlich gehober, auch
zwischen dem Triceps der rechten und linken Seite besteht kein nachweis-
barer Unterschied mehr und Pat. fithlt sich kraftiger in den Armen.

Eine am 1. Juni vorgenommene genaue Untersuchung constatirte die
soeben mitgetheilten Resultate, ergab wiederum villiges Intactsein der Sensi-
bilitst am Kopfe wie am Rumpf, normale Sehkraft und normalen opthalmo-
scopischen Befund. Die Geschmacksempfindlichkeit scheint in der vorderen
Zungenhilfte, ebenso wie hinten auf der Zunge und am Gaumen, normal zu
sein. Angaben liber differentes Verhalten beider Seiten bei auf einander fol-
genden Versuchen sich widersprechend.

Die electrische Prifung mit dem faradischen und galvanischen Strom
ergiebt normales Verhalten in allen afficirten Muskeln, nur die Frontales
ziehen sich auf faradische Reizung weder bei indirecter, noch bei directer
Application der Electroden deutlich zusammen. Erhohte galvanische Erreg-
barkeit an ihnen nicht zu constatiren.

s handelt sich in diesem Fall um eine Parese im Gebiete der beiden
Faciales, der Hypoglossi, der motorischen Zweige der Trigemini,
der Accessorii und des rechten Recurrens N. vagi. Beide Seiten sind
nicht gleich betheiligt, rechts ist die Parese etwas tberwiegend. Einzelne
der paretischen Muskeln sind auch mehr oder weniger atrophisch, so
namentlich der sternale Theil des rechten Sternocleidomastoideus und die Tem-
porales und Masseteres beiderseits, desgleichen die Frontales; die rechte Seite
der Zunge war zu Anfang der Beobachtung entschieden diinner und gerun-
zelter als die linke.

Ferner hatte sich allmalig zu den dadurch hervorgerufenen Symptomen
eine Schwiche der oberen Extremititen mit allgemeiner Abmagerung ihrer
Muskulatur, aber ohne die Charactere der progressiven Muskelatrophie hin-
zugesellt. )

Die Erscheinungen des Falles deuten hinsichtlich des Sitzes der Sto-
rung auf die durch die Aufstellung des Symptomencomplexes der ,progressiven
Bulbarparalyse® classisch gewordene Localitit, namlich auf die Nervenkerne
unter dem Boden des 4. Ventrikels hin. Von dem Bilde der gewdhnlichen
progressiven Bulbirparalyse unterscheidet sich aber unser Fall in mehrfacher
Bezichung: : :
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1) Durch den plotzlichen Beginn und zwar mit einem ebenfalls bei
Bulbarparalyse bis jetzt nicht beobachteten Symptom, nimlich einer Luxation
des Unterkiefers neben Schlingbeschwerden und einer Stérung der Stimm-
bildung. Das allererste, zu dem gegenwirtigen Krankheitsbilde gehorige Sym-
ptom war tibrigens dieser plotzliche Anfall nicht, Nach Angabe der Kranken
hatte sie von Jugend auf an der noch bestehenden Articulationsstorung
gelitten, und zwei andere Geschwister, eine verstorbene iltere Schwester und
ein jiingerer Bruder sollen dieselbe Eigenthiimlichkeit dargeboten haben, be-
ziehungsweise noch darbieten. In wieweit diese Angabe der Pat. in Bezug
auf sie selbst, wie auf ihre Geschwister richtig ist, muss dahin gestellt bleiben.

9) Dorch den langsamen Verlauf und die geringe Atrophie der Lippen-
und Zungen-Muskeln. Hierzu ist jedoch zn bemerken, dass Pat. jinger ist,
als die meisten Kranken, welche zur Zeichnung des Schulbildes der pro-
gressiven Bulbarparalyse gedient haben, dass ferner auch in ganz typischen
Fallen bald Lihmung ohne Atrophie, bald Atrophie chne eine nicht durch
die erstere allein erklirbare Léhmung an einzelnen Muskelgebieten ge-
funden wurde.

3) Durch den Stillstand, ja selbst eine nicht unerhebliche Besse-
rung des Zustandes. )

Offenbar hatte Pat. vorher in sehr ungiinstigen Ernahrungsverhaltnissen
gelebt. Die Besserung kommt wohl hauptsichlich auf Rechnung der besseren
susgeren Verhiltnisse, unter denen sie sich im Hospital befand. Beobachten
wir doch eine ahnliche Besserung durch Versetzung in gtinstigere Aussen-
verhaltnisse auch bei anderen Central- und Spinalaffectionen zunweilen. Sie
hat also nichts so Auffallendes, wenn wir nicht annehmen wollen, wozu keine
Berechtigung vorliegt, dass die Bulbirparalyse unter allen Umstinden eine
unaufhaltsam fortschreitende Krankheit ist. Wie lange ubrigens die Besserung
Bestand haben wird, wird sick bald zeigen, wenn Pat., wie sie vorhat, dem-
nichst wieder das-Hospital verlasst.

4) Durch das stirkereBefallensein einer, hier der linken Seite,
welches ubrigens auch in einem Fall von Leyden und in dem kirzlich von
Kayser (Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. 19., S. 146) beschricbenen
Falle zur Beobachtung kam.

5) Durch das starke Befallensein der motorischen Zweige des
8. Astes des Trigeminus, dessen Nervenkern in der Medulla indessen
nur eine kurze Strecke hoher oben als der Facialiskern gelegen ist.

6) Durch die Betheiligung der M. frontales, welche den sub 5 er-
wahnten Mugkeln analog afficirt, d. h. stark atrophisch, aber nicht vollig
gelihmt sind. '

7) Durch die Schwiche und den allgemeinen Muskelschwund der
oberen Extremitéten, namentlich der Vorderarme und Hénde, mit ziem-
lich raschem Riickgang nach Besserung der allgemeinen Erndhrung.

8) Durch die auf Vagusreizung deutende Verlangsamung der Herz-
action. Dieses Reizsymptom steht nicht vereinzelt. Mvss doch auch das
in, manchen Fallen so bedeutende. Speicheln als eine Reizerscheinung im
Gebiete der secretorischen Speicheldriisennerven anfgefasst werden. (Vergl,
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Kayser L. ¢. 8. 161). Seit der Vorstellung der Kranken in Baden hatte ich
aber auch Gelegenheit bei einer Demonstration in der Klinik, am 7. Juni, ein
anderes Reizsymptom an ihr zu beobachten. Wihrend der Untersuchung
des weichen Gaunmens und der Zunge gerieth letztere in einen Zustand toni-
scher Aufrichtung und Retraction, wobei die Zungenspitze starr in der Mitte
des Mundes gegen den harten Gaumen gerichtet stand. Pat:, welche wihrend
dieses Zustandes, wobei gleichzeitis der Unterkiefer sich luxirte, Schmerz-
dusserungen that, giebt bei dieser Gelegenheit an, dass sie diesen Krampf
auch friher schon'zuweilen bekommen habe und dass ihr derselbe sehr
schmerzhaft sei.

Ueber die anatomische Grundlage des Symptomencomplexes in vorlie-
gendem Falle eine Ansicht aufzustellen, wiirde gewagt sein, nur soviel diirfte
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass hier primire Structur-
verinderungen in den betreffenden Nervenkerneen und ihrer Umgebung vor-
liegen, und nicht etwa eine secundire, von der weissen Substanz auf die graue
iibergreifende Degeneration oder Druckwirkungen eines Tumors, wofir alle
Anhaltspuncte fehlen. Der plétzliche Beginn des jetzigen Symptomen-
complexes im Jahre 1872 spricht sehr fir eine Himorrhagie und es wire
denkbar, dass ein kleiner hamorrhagischer Herd zum Ausgangspunkt. lang-
sam fortschreitender degenerativer Processe in der Umgebung werden konnte,
um so eher, wenn wir annehmen wollen, dass die jetzt vorhandene Sprach-
stérung wirklich von Jugend auf besteht, was eine schon aus frither Kindheit
stammende krankhafte Veranderung und damit eine Disposition zu neuen Er-
krankungen in der Medulla oblongata voraussetzen wiirde.

Professor Dr. Jolly von Strassburg:
Ueher Ortliche Morphiumwirkung.

Der Vortragende hat Versuche angestellt zur Entscheidung der Frage,
ob die nach subcutanen Morphiuminjectionen eintretende Auiisthesie lediglich
eine centrale sei, oder ob auch eine 6rtlich anasthesirende Wirkung auf die
in der Niabe der Injectionsstelle verlaufenden sensiblen Nerven hinzukomme.
Zunachst wurden die Eulenburg’schen Versuche am Menschen wiederholt,
wonach durch Morphiuminjectionen eine erheblichere Vergrosserung der
Weber'schen Tasthreise an der Injectionsstelle herbeigefithrt werden sollte;
als an anderen Hautstellen. Das Resultat dieser wiederholten Versuche, die
nach einer etwas anderen Methéde vorgenommen wurden als die Eulen-
burg’schen, war ein negatives.

Eine zweite Reihe von Versuchen wurde an Thieren unternommen. Durch
Ludwig ist die Thatsache festgestellt, dass durch Reizung sensibler Nerven
Erregung des Gefassnervencentrums zu Stande kommt, welche in Erhohung des
Blutdrucks jhren Ausdruck findet. Diese bereits mehrfach zur Verfolgung
sensibler Bahnen im Nervensystem beniitzte Erscheinung konnte auch zur
Entscheidung der vorliegenden Frage herangezogen werden und zwar in fol-
gender Weise: Es wurde bei verschiedenen Saugethieren (1 Hund, 7 Kanin-
chen, 7 Katzen) der Blutdruck in der Carotis gemessen und auf einem Kymo-
graphion aufgezeichnet, sodann sensible Nervenstimme (Nerv. ischiadici) bloss-
gelegt und electrisch gereizt; wodurch voritbergehende Steigerung: des. Blut-



216 II. Wanderversammlung

drucks erzeugt wurde. Darauf wurde in die Nihe des einen der gereimten
Nerven eine Morphiumlosung in die hintere Muskulatur des Oberschenkels in-
jicirt und pun nach verschiedenen Zeitranmen wieder die durch Nervenreizung
zu erzieleude Erhohung des Blutdrucks festgestellt, In allen Versuchen waren
die Thiere vorher curarisirt worden und kiinstliche Respiration eingeleitet.
Das Resultat der Versuche war, dass die Leitungsfahigkeit sensibler Nerven
durch Morphiuminjectionen nicht beeintrichtigt wird, indem in der wber-
wiegenden Mehrzahl der Falle der Erfolg der Reizung nach der Injection
kein geringerer war als vor derselben, und auf der Seite der Injection kein
geringerer als auf der nicht injicirten Seite®). Man muss demnach die An-
sicht fallen lassen, dass dem Morphium eine anisthesirende Wirkung auf
die peripheren sensiblen Nerven zukomme.

Professor Erb aus Heidelberg:

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

Nach einigen einleitenden Bemerkungen iber den in den letzten Jahren
festgestellten Begriff der Myelitis der grauen Vordersiulen (Poliomyelitis
anterior nach Kussmaul) berichtet der Vortragende kurz tber einen in
der letzten Zeit von ihm beobachteten, ganz typischen Fall von Poliomyelitis
anterior chronica, dessen Hauptzige in Kirze folgende sind:

Bin 42jahrigper Mann erkrankt Ende Juli 1876 mit allgemeiner Schwéche
und allgemeinem Unwohlsein, Im Laufe von 4 Wochen wurde er wegen zu-
nehmender Parese der Beine bettligerig; leichte sensible Reizerscheinungen
(Paristhesien) begleiteten den Beginn., Nach weiteren 3—4 Wochen auch
Schwache in den Hianden., Sphincteren dabei ganz normal. Allgemein-
befinden wieder ganz gut.

Axnfang October wurde constatirt: hochgradige Parese und theilweise
Paralyse aller vier Extremitéten, und eines Theils der Rumpfmuskeln.
Hals- und Gesichts-, Kau- und Augenmusgkeln intact.

Hautsensibilitiat nur an den Unterschenkeln in geringerem Grade ab-
gestumpft, sonst {iberall normal; Pelzigsein der Fingerspitzen.

Haut- und Sehnenreflexe vollstindig erloschen. Hochgradige
und rasch fortschreitende Atrophie der gelihmten Muskeln, die voll-
kommen schlaff sind und keine Spur von Spannungen- oder Contracturen
zeigen. — Die electrische Untersuchung ergiebt in den geldshmten Nerven
und Muskeln die ausgesprochenste Entartungsreaction, zum Theil noch
mit erheblicher Steigerung der galvanischen Erregbarkeit, und mit Steigerung
der mechanischen Erregbarkeit. Sphincteren véllig normal. Kein Decubitus,
Gehirn frei, Schlaf und Allgemeinbefinden gut.

Bei geeigneter Behandlung trat bald Besserung ein, die aber sehr lang-
sam fortschritt; erst im Marz 1877 war die Motilitit der oberen Extremitiiten
wieder nahezu vollstindig hergestellt, und jetzt (Ende Mai) vermag Patient

*) Die Versuchsprotocolie werden ausfithrlich verdffentlicht werden.
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auch wieder mit Unterstiitzung etwas zu gehen, Die Wiederherstellung wird
voraussichtlich eine ziemlich vollstindige werden.

Im Anschluss an diesen Fall, der die ausgesprochenste Entartungsreaction
zeigte, bespricht der Vortragende seine Erfahrungen diber das Vorkommen
dieser Reactionsform tiberhaupt und speciell bei spinalen Erkrankungen.
Er fand die Entartungsreaction bei Poliomyelitis anterior acuta (spinale
Kinderlshmung) immer in ihrer vollen Ausbildung, mit vélligem Verlust der
Erregbarkeit der Nerven; es besteht also bei dieser Krankheit vollige Léh-
mung, hochgradige Afrophie, motorisghe Nerven und Muskeln degenerirt.
Genau dasselbe findet sich bei der Poliomyelit ant. chronica.

Anders bei der amyotrophischen Lateralsclerose (Charcot):
Hier fand sich an den oberen, gelihmten und atrophischen Extremititen: fara-
dische nud galvanische Erregbarkeit der Nerven erhalten, in den Muskeln
Steigerung und qualitative Verinderung der galvanischen Erregbarkeit, fara-
dische Erregharkeit erhalten (also das gleiche Verhalten wie bei der ,Mittel-
form“ der Entartungsreaction.) Hier bestand also: Vollige Lahmung, hoch-
gradige Atrophie der Muskeln, motorische Nerven nicht degenerirt, Muskeln
degenerirt.

Aehnlich ist die electrische Erregbarkeit bei der typischen Form der pro-
gressiven Muskelatrophie: Erregbarkeit der Nerven erhalten, die Mus-
keln zeigen Entartungsreaction bei galvanischer Reizung. Das kommt aber
nur in einem Theil der Muskeln vor, und ist hiaufig schwer nachzuweisen.
Redner erortert kurz die Grinde, warum dies so ist und warum es nur in
gewissen Stadien der Muskelveranderung gelingt, gerade diese Form der Ent-
artungsreaction nachzuweisen. — Bekanntlich besteht aber bei der progressiven
Muskelatrophie lange Zeit keine wirlliche Lahmung. Wir haben also hier:
Keine Lahmung, aber Atropkie; motorische Fasern nieht degenerirt, Mus-
keln degenerirt.

Genau dasselbe Verhalten konnte der Vortragende auch in einem typi-
schen Falle von Bulbdrparalyse bei genauer Untersuchung constatiren.

Redner erinnert ferner an ganz &hnliche Verschiedenheiten der Ent-
artungsreaction bei anderen L#hmungsformen: einerseits bei schweren peri-
pheren traumatischen oder rheumatischen Lihmungen; anderverseits bei den
sog. ,Mittelformen® der rheumatischen Facialislihmung; endlich an das von
ibm bei Bleilshmung beschriebene Vorkommen von Entartungsreaction in einem
gar nicht gelahmten Muskel.

Alle diese Thatsachen bestitigen auf’s Neue, dass das Vorkommen der
Entartungsreaction immer und wberall an die Existenz gewisser histologischer
Veranderungen im Nerven und Muskel gekniipft ist.

Es geht ferner aus denselben hervor, dass im Centralorgan die motori-
schen Bahnen bis zu einem gewissen Grade getrenut von den trophischen
Apparaten und Bahnen verlanféen missen, da es centrale Lahmungen mit
und ohne Atrophie, und andererseits centrale Atrophien ohne gleichzeitige
Likmung giebt. :

Fernerhin ergiebt sich daraus mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass die
trophischen Einflisse fiir die motorischen Nerven von jenen fir die Muskeln
irgendwie raumlich getrennt sind, dass also wahrscheinlich fir beide ver-
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schiedene trophische Centralapparate existiren; weil eben die Muskeln allein
atrophiren konnen, ohne dass ihre motorischen Nerven an der Degeneration
Theil nehmen (dmyotrophische Lateralsclerose, progressive Muskelatrophie,
Mittelform der Facialislahmung ete.).

Es ist schwer, sich eine befriedigende Vorstellung itber die Existenz und
Lagerung aller dieser Centren und Bahnen im Centralapparat und in den
peripheren Nerven zu machen, iiber welche uns Anatomie und Physiologie
bisher noch keinen Aufschluss gegeben haben. Dass dieselben wohl in den
grauen Vordersiulen zum grossten Theile liegen, darf mit Wahrscheinlichkeit
angenommen werden.

Redner theilt ein Schema mit, durch welches er sich diese Verhiltnisse
klar zu machen gesucht hat, und welches in sehr einfacher und klarer Weise
die Entstehung der verschiedenen besprochenen centralen und peripheren Er-
krankungen erliutert, verschiedene Localisation und Intensitit der anatomi-
schen Lasion vorausgesetzt. Es wird daran die Localisation der einfachen
Lateralsclerose, der amyotrophischen Lateralsclerose, der Bulbirparalyse und
progressiven Muskelatrophie, endlich der Poliomyelitis anterior erlintert. Und
ebenso wird das Auftreten verschieden schwerer peripherer Lahmungen (leichte
Mittel- und schwere Form) dadurch erklart.

Auf diese Weise ist wenigstens eine Grundlage fir weitere Trforschung
dieser intercssanten physiologischen und allgemein - pathologischen Probleme
gegeben.

Aber abgesehen davon, ist auch die diagnostische Bedeutung der
verschiedenen Formen der Entartungsreaction etc. nicht gering anzuschlagen.
Die Erfahrungen des Vortragenden erlauben in dieser Beziehung zur Zeit
etwa folgende Schlisse: '

Ausgesprochene, vollstindige Entartungsreaction (mit Lahmung, Atrophie
und anfgehobenen Reflexen) spricht fiir Poliomyelitis anter. acuta oder chronica.

Die Mittelform der Entartungsreaction bel gesteigerter galvanischer Er-
regbarkeit der Muskeln (mit Lahmung und Atrophie, aber bei erhaltenen
Reflexen) spricht fiir amyotrophische Lateralsclerose.

Die Mittelform der Entartungsreaction, bei gewthalich schon verminderter
galvanischer Erregbarkeit der Muskeln, und nur in einzelnen Muskeln und
Muskelgruppen nachweisbar (ohne Lihmung, mit Atrophie und gewodhnlich er-
haltenen Reflexen) spricht fiir progressive Muskelatrophie (resp. Bulbérpara-
Iyse). Doch gilt dies wohl nur fiir bestimmte Stadien der Krankheit, resp.
fiir bestimmte Muskelgruppen.

Redner wiinscht weitere Untersuchungen dieser interessanten Verhiltnisse
anzuregen, kann aber nicht dringend genug moglichst grosse Sorgfalt und
Umsicht bei den Controlversuchen empfehlen, da diese Untersuchungen ihre
nicht geringen Schwierigkeiten haben und grosse Uebung und Sicherheit
erfordern.

Dr. Firstner von Stephansfeld:
Ueber eine eigenthiimliche Sehstorung bei Paralytikern.
Der Vortrag ist S. 162 dieses Heftes des Archivs abgedruckt.
Schluss um 6% Uhr. Gemeinschaftliches Essen im Speisesaal des Cur-
hauses.
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II. Sitzung am 3. Juni.
Morgens 9 Uhr.

Director Dr. Lndwig ercffnet die Sitzung und ertheilt Herrn Professor
Erb das Wort. -Derselbe benachrichtigt die Versammlung von einer Kin-
ladung, die Herr Hofrath Benz von Wildbad an ihn gerichtet habe mit der
Bitte, dieselbe der Versammlung vorzutragen, Herr Hofrath Renz ladet die
Mitglieder ein, ihre nichste Versammlung in Wildbad abzuhalten. Die Ver-
sammlung acceptirt die Einladung und ernennt zm Geschiftsfihrern fir die
III. in Wildbad im Mai 1878 stattfindende Wanderversammlung der sidwest-
deutschen Neurologen und Irrenarzte Herrn Professor Erb und Herrn Hof-
rath Renz von Wildbad.

Vorsitzender: Professor Dr. Erb von Heidelberg.
Schriftfithrer: dieselben der gestrigen Sitzung.
Vortrage:

Professor Dr. Wille aus Basel:
Ueher traumatisches Irresein.

Es war meines Wissens Herr v, Krafft-Ebing der Letste, der 1868
durch Sammlung der sparsamen #lteren Literatur, sodann durch Benutzung
der Beobachtungen und Arbeiten Flemming’s, Schlager’s, Skae’s, endlich
durch Bearbeitnng eigener Beobachtungen die Psychosen aus Kopfverletzungen
und Hirnerschiitterungen monographisch bearbeitete. Er brachte. das ganze
ihm vorliegende Beobachtungsmaterial in 3 symptomatisch und chronologisch
verschiedenartige Gruppen, von denen er als:

1) die unmittelbar und acut aus FoIge der Kopfverletzungen hervor-
gehenden Fille, als

2) die allmalig chronisch nach einem Stadium prodromorum daraus sich

entwickelnden Fille, endlich als

3) die erst spiiter, oft erst nach Jahren von der Verletzung an ent-
stehenden Fille ‘betrachtet, bei denen also das traumatische Moment nur
eine pridisponirende Bedeutung hat, wihrend die Psychose erst mach Ein-
wirkung anderweitiger Gelegenheitsursachen zum Vorschein® kommt,

Wenn auch seitdem keine eingehendere Arbeit mehr tber diesen Gegen-
stand von psychiatrischer Seite erschien, so erhielt derselbe doch eine wesent-
liche Forderung nach allen Richtungen durch Versffentlichungen vorzugsweise
englischer Autoren von Krankheitsfillen, die durch Erschiitterungen und Ver-
letzungen bei Eisenbahnunfillen veranlasst wurden, denen noch in neuester
Zeit solche eines deutschen Beobachters, Dr. Bernhardt in Berlin, sich an-
schlossen. Ich erinnere vor Allem an die Arbeiten Erichsen’s, Savary’;
Morgan’s und Hood’s in dieser Richtung.

" Man darf der Arbeit v. Krafft-Ebing’s -dén Vorwurf machen, wie allen
psychiatrischen Arbeiten aus dem Gebiete: der speciellen Pathologie, soweit
sie als Basis das Beobachtungsmaterial der grossén Irrenanstalten haben,
dass -sie- den Gegenstand nicht erschopfen, -dass ihnen wichtige -klinische
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Momente mangeln. Ich glaube daher, dass es nicht ohne Interesse sein
dirfte, wenn ich Ihnen einen weiteren Beitrag zur Pathologie der trauma-
tischen Psychosen liefere, wozu mir 4 in letzter Zeit auf meiner kiinischen
Abtheilung zur Beobachtung gekomwmene Fille das Material lieferten. Ich
werde Thnen die Krankeungeschichten nicht en détail vortragen. Ich be-
firehte, damit Thre Aufmerksamkeit und die uns zngewiesene Zeit in un-
gewohulicher Weise in Ansproch zu nehmen. Ich erlaube mir, Sie in medias
res zu fihren, indem ich Ihnen die wesentlichsten, die characteristischen
klinischen Momente der 4 Beobachtungsfalle in moglichster Kiirze vorfithre.
Es handelt sich um 4 Kranke, die in bewusstlosem Zustande nach er-
littenen Schidelverletzungen in das Basler Spital gebracht wurden: 3 zuerst
auf die chirurgische, 1 in die Irrenabtheilung. Ein Kranker verungliickte
dadurch, dass er von einem Eisenbahnzuge erfasst und auf die Seite ge-
schleudert wurde; die drei idbrigen Kranken durch einen Sturz von hohen
Treppen auf einen steinernen Boden, mit dem Kopfe voran. Zwei der letzteren
Kranken waren zur Zeit der Verletzung in einem betrunkenen Zustande. Der
Fall 1 hatte mehrere grossere Wunden auf der behaarten Kopfhaut, die
stark bluteten; die iibrigen drei zeigten ausserlich nur geringe Contusions-
symptome als: Hautabschiirfungen und Ecchymosen der vorderen Schadel-
und Gesichtshalfte. Alle vier haiten Blut an der Nase, drei gleichzeitig
auch am rechten Ohre. Ausserdem hatte einer eine Luxation des Oberschenkels,
ein anderer eine solche des Oberarms. Nur einer hatte eigentlich comatose
Symptome, betrachtliche Verlangsamung von Puls und Respiration. Nach-
dem die Kranken zu sich gekommen waren verfielen sie in einen schwer be-
nommenen bis somnolenten Zustand, der an den Abenden regelmissig,
ofters aber auch unter Tags mit Zustdnden allgemeiner psychischer Er-
regung in der Form lebhafter verworrener hallucinatorischer Angstanfille
mit reactiv-aggressivem Character (Neigung zu Gewaltthiitigkeiten) wechselte.
Korperliche Symptome waren: Unfahigkeit auf den Beinen zu .stehen und zu
gehen, Secessus inscii, ungleiche starre Pupillen und Unempfindlichheit des
rechten Acusticus und des rechten Opticus, im letzteren Falle anch rechts-
seitige Oculomotoriug-Likmung, daneben allgemeine Hauthyperasthesie, Starre
der Nacken- und Rickenmuskeln, In zwei Fallen anfangs méssiges Fieber.
Keine Aphasie, keine Muskellihmung in den Extremititen, Fahigkeit zu
sprechen und zu schlucken. ‘
~ Nach 2—4 Wochen ging der schwer benommene, somnolente, mit Auf-
regungen abwechselnde Zustand allmalig in eimen permanent ruhigen und
geistig frischeren tiber. Dije Kranken waren jetzt wieder perceptionsfahig,
dagegen nicht combinationsfihig, ebenso hatten sie die Erinnerung an die
Vergangenheit total verloren! Es erstreckte sich dieser Erinnerungsdefect
auf ihr ganzes vergangenes Leben, aus dem sie zwar einzelne abgerissene
Ereignisse allmalig wieder reproduciren konnten, jedoch ohne selbe der Zeit
und dem Orte nach irgendwie fixiren zu konnen. In zwei Fillen kannten
die Kranken selbst ihre nichsten Angehérigen nicht mehr, deren Erinnerungs-
bilder ihnen entschwunden waren. Die korperlichen Symptome dieses Stadiums
waren entweder Stirnkopfschmerz, Schwindel bei jeder Art von Bewegungen,
allmlige Riickkehr der motorischen Kraft in den unteren Extremitaten. Seh-
storungen in Form der Asthenopie und von Doppeltsehen, starke Ohren-
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geriiusche, verminderte Horfihigkeit; in einem Falle ungleichseitige mangel-
hafte Innervation im Gebiete des Hypoglossus und Facialis; Anusthesie des
gleichseitigen Trigeminus. Dabei verminderter Appetit, Neigung zn hart-
nickiger Verstopfung und Schlafmangel.

Nach ein bis mehrwochentlicher, in 1 Fall mehrmonpatlicher Dauer dieses
Zustandes kehrte langsam die Erinnerung zurick, stellte sich die Combinations-
fahigkeit wieder ein. Bei 2 Kranken kam jetzt die interessante Erscheinung
zur Beobachtung, dass sie die Erinnerungsdefecte mit willkiirlichen pbanta-
stischen Erzahlungen auszufillen suchten, die sie mit solcher Lebhaftigkeit
vorbrachten, dass sie ohne Zweifel von ihrer Wirklichkeit subjectiv ganz und
gar iberzeugt waren. Dabei kehrte aber die Erinuerung mehr und mehr
zuriick; schliesslich blieb nur eine Liicke permanent, die sich iiber den Zeitranm
von der Verletzung an bis zum Beginn des gleichmissig ruhigen Stadiums
erstreckte. In korperlicher Beziehung schwanden Kopfschmerz, Schwindel,
die Storungen in den Sinnesnerven. Es kehrte der Appetit und gehorige
Verdaunng zuriick und damit Besserung des Kriftestandes. In diesem letzten
Stadium traten bei den Kranken noch ohne jede weitere Veranlassung heftige
Schmerzen im Ricken und Kreuze, Schwiche und selbst leichte atactische
Symptome in den unteren Extremititen auf, 2 Mal in Verbindung mit Sts-
rungen im Facialisgebiet, die nach 4—8 Tagen wieder verschwanden. Diese
Besserung ging nun in 3 Fallen in Genesung aus; nur 1 Fall blieb geistig
verworren und unklar, voll von Wahnvorstellungen, die aus den phantastischen
Vorstellungen des fritheren Stadiums sich herausbildeten. Die Genesung hatte
sich innerhalb 8-—6 Monaten eingestelit.

Symptofe und Verlauf dieser Falle scheinen mir nun einen der Art typi-
schen Character zu besitzen, dass sie sich unschwer von den Psychosen im
allgemeinen abgrenzen und als zum traumatischen Irresein gehorig auffassen
lassen, Sie uaterscheiden sich aber auch wieder in ihren klinischen Momenten
so sehr von den von Hrn. Dr.v. Krafft-Ebing herrtthrenden Schilderungen,
dass sie sich wiedex als eine gesonderte Abtheilung der direct und acut aus
Verletzungen hervorgehenden Storungen reprasentiren. Die Aetiologie der
Fille ist ja nicht zweifelhaft: die Stérungen enstanden direct nach den Ver-
letzungen und sind in den drei, #nsserer Verletzung entbehrenden Fillen als
aus Hirnerschitterungen hervorgegangen zu betrachten. Es sind zwar keine
Falle reiner Commotio cerebri, wie sie Fischer beschreibt, da wir mit dem
Gefissshock zur Erklirung der Symptome nicht ausreichen wiirden. Es han-
delte sich daneben auch um Contusionen, Compressionen des Hirns, die wohl
kaum ohlne anatomische Verletzungen bestanden haben mogen. Zur Er-
klirung der Symptome des Falles mit den dusseren Verletzungen kommen
wir ohne Annahme einer schweren Complication, einer Fractura basis cranii,
einer davon abhéngigen cerebro-gpinalen Basilarmeningitis kaum aus. Die an-
fanglichen Symptome der Innervationsschwiche der unteren’ Extremltaten,
Secessus inscii etc. dirften wohl am besten als Reflexhemmungen im Sinne
Goltz’s aufzufassen sein. Ob die im spateren Verlaufe auftretenden spi-
nalen Symptome von beschrinkten meningitischen und myelitischen Herden
abhingen, wie man sie bei den durch Eisenbahnunfalle herbeigefihrten Er-
schittterungen des centralen Nervensystems beobachtete, will ich nur als eine
Moglichkeit anfihren,
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Es resultirt aus dem Mitgetheilten, dass die Prognose der primiren,
directen traumatischen Psychosen nicht so hoffnungs- und aussichtslos ist,
wie sie Krafft-Ebing schilderte, da 8 von 4 Fallen ginstig ausgingen. Es
ist dies eine Anschauung, die die Chirurgen ibrigens theilen. Selbst beim
4. Falle mochte ich mehr Gewicht auf den Umstand legen, dass der be-
treffende Kranke direct hereditar belastet, ein chronischer Trinker und selbst
mit Symptomen der epileptischen Constitution versehen war, als dass die Ver-
letzung an sich den ungiinstigen Ausgang bedingte. Der Einwand, dass die
Leute spiter wieder erkranken oder gar paralytisch werden kinnen, hat kein
Gewicht, da dieses jeder Andere Alles auch in gleichem Masse werden kann,
der einmal eine schwere psychopathische Affection durchmachte.

Hinsichtlich der Behandlung bemerke ich in Kiirze, dass ich entgegen
dem Rathe der fritheren Autoren ,zu Blutentzichungen und schwichenden
Einwirkungen zu greifen® von Anfang an neben Eis ein milde reizendes und
tonisirendes Verfahren einschlug, im spiteren Stadium alle 4 Kranke lingere
Zeit daneben eine Jodkalisolution nehmen liess.

Dr. Schultze aus Heidelberg:

Ueber die Beziehungen der Myelitis zur Syphilis.

Whahrend 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 Verhaltniss der Syphilis zu den Rickenmarkskrankheiten
viel weniger der Fall. Abgesehen von gummisen Erkrankungen des Ricken-
marks und seiner Haute ist sehr wenig bekannt. Fir die Tabes ist jingst
von Fournier ein causaler Zusammenhang mit Syphilis in zahlreichen Fillen
behauptet worden. Wie sich die gewohnliche acute und chronische Myelms
zu der Lues verhalten, ist nicht festgestellt.

Dem Redner lagen 5 Rickenmarke zur anatomischen Untersuchung vor,
deren Inhaber an myelitischen Symptomen im Verlanfe der Syphilis gelitten
hatten und deren Krankengeschichten er der Giite des Hrn. Geh. Rath Fried-
reich und Prof. Erb verdankt.

Bei allen finf Individuen bandelte es sich um kraftige Manner des besten
Mannesalters (28—42 Jahre alt), bei denen irgendwelche der gewshnlichen
causalen Momente der Erkrankung an Myelitis nicht vorausgingen, und bei
denen theilweise noch secundire Symptome der Syphilis zur Zeit des Aus-
bruchs der Krankheit bestanden, theilweise aber das sog. tertidgre Stadium
der Lues vorhanden war.

Bei dem ersten Falle war die Infection mit Syphilis 13 Jahre vor dem
Beginne der finalen Erkramkung erfolgt; die Syphilis hatte sich noch drei
Jahre vor der letzteren durch partielle Knochennecrose, zwei Jahre vorher
durch voriibergehende Gehirnerscheinungen (Diplopie, Erbrechen, halbseitige
Parese) manifestirt. Nach einem apoplectiformen Anfalle trat Paralyse beider
Unterextremititen und der Sphincteren ein; beides besserte sich bedeutend
bei Anwendung specifischer Xuren. Es blieb aber ein Rest der Erkrankungs-
erscheinungen zuriick: Parese beider Unterextremititen und der Récken-
muskulatur bei vollig erhaltener Sensibilitit, gesteigerte Sehnenreflexe in den-
selben; leicht erschwerte Sprache, ofters Erbrechen. Einem zweiten apoplec-
tlschen Anfalle erlag plotelich der Kranke.
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Die Autopsie ergab gummdse 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 aber eine diffuse Leptomeningitis spinal.
(klinisch sich durch Girtelschmerz, Schmerzen in den Armen manifestirend),
und eine Degeneration der Seitenstrange in den hinteren Abschnitten
derselben durch die ganze Linge des Rickenmarks hindurch. Es reichte die
Degeneration bis an die Peripherie; die Gefiisse innerhalb dieser Partie mit
enorm vielen zelligen Gebilden umscheidet; diese Gefassalteration in
schwicheren Grade auch in den Vorder- und Hinterstringen vorhanden.

Bei zwei weiteren Fillen stellte sich im secundiren Stadium der
Syphilis (der eine hatte noch Psoriasis palmaris, bei dem anderen hatten
gich 1 Jahr lang keine Luessymptome mehr gezeigt, als die spinalen Ver-
dnderungen eintraten) eine rasch sich entwickelnde und rasch verlaufende acute
transversale dorsale Myelitis ein, welche in dem ersten Falle in 10 Monaten,
bei dem zweiten in 8 Monaten den Exitus letalis unter den gewdhnlichen
Umstinden trotz energischer antisyphilitischer Behandlung herbeifiihrten.

Die Autopsie ergab im ersten Falle eine dorsale Myelitis mit starker
Verdickung der Pia und besonders der Arachuoides; ausserdem waren secun-
dire Degenerationen (nach oben in Form eines vollstindigen peripheren Ringes
mit Freilassung der Fasciculi cuneati, nach unten zu in der gewthnlichen
Weise) vorhanden, auf deren Detail hier nicht eingegangen werden kanm.
Auffallend war ein eigenthiimlicher Gefassbefund; die adventitiellen Riume
der Gefasse zeigten sich vollig austapeziert mif eigenthiimlichen, Kérnchen-
zellen dhnlichen Gebilden, wie sie Leyden einmal in der grauen Substanz
bei spinaler Kinderldhmung vorfand. Redner demonstrirt die dies beziiglichen
Zeichnungen, welche er hat anfertigen lassen. '

In dem zweiten Falle, welcher auch atiologisch insofern Zweifel zulassen
konnte, als man annehmen konnte, die Lues sei wegen des Mangels mani-
fester Symptome in dem Jahre vor dem Ausbruche der Krankheit als er-
loschen zu betrachten gewesen, fand sich eine gewohnliche acute dorsale
Myelitis, mit geschwollenen Achsencylindern, mit secundirer Degeneration in
den peripheren Abschnitten der Seitenstringe und der Gollschen Strange
nach oben, mit der gewohnlichen Entartung nach unten. Die Rickenmarks-
haute erschienen wenig betheiligt; auch die Gefisse verhielten sich wie in den
gewohnlichen Fillen von acuter Myelitis.

Bei den beiden letzten Fallen endiich hatte sich, das. eine Mal
8 Jahre, das andere Mal 12 Jahre nach der Infection mit syphﬂxtxschem Gifte
eine Meningitis spinalis vorzngsweise des Dorsaltheiles eingestellt, wie
aus den klinischen Symptomen erhellte, Haufig wiederkehrende Rachenaflec-
tionen, welche bei Application specifischer Kuren schwanden, hatten bei dem
Einen, allerlei nervise Symptome (Kopfweh, Doppeltsehen), die ebenfalls
nur specifischen Mitteln wichen, hatten bei dem Anderen das Fortwirken der
Syphilis im Korper ausser Zweifel gestellt. In den Anfangsstadien war bei
Beiden die spinale Leptomeningitis Besserungen nach geeigneten Kuren nicht
unzugénglich; im Ganzen aber verschlimmerten sich die Erscheinungen all-
milig; die Symptome einer transversalen chronischen Myelitis traten dazu;
und nach mehrjihrigem Bestehen der Erkrankung trat bei vorhandener com-
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pleter Paraplegie der Unterextremititen nach dem Eintritt von Decubitus und
von cystitischen Erscheinungen der Tod ein.

Auch die Dehnung der N. crurales und ischiadici, welche in dem einen
Falle von Nussbaum vorgenommen worden war, als bereits die Myelitis
dorsalis bestand, hatte begreiflicherweise keinen Einfluss auf den Verlauf des
Leidens auszuiiben vermocht.

Die Autopsie ergab in beiden Fillen eine sehr ausgeprigte Lepto-
meningitis spinalis, besonders des Dorsaltheiles mit starken Verdickungen
der Meningen und bei dem Einen das Bestehen der gewihnlichen Erweichungs-
form des dorsalen Abschnittes des Riickenmarks, mit secundirer Degeneration.
Mikroskopisch zeigen sich hauptsichlich Kornchenzellen; die Gefisse verdickt,
mit vielen zelligen Gebilden umgeben und theilweise infiltrirt.

Bei dem zweiten Falle war leider bei der Herausnahme des Riicken-
marks ein Theil der dorsalen Partie der Med. spinalis zerquetscht worden;
im Halstheile bestand graue Degeneration der Goll’schen Stringe und der
Peripherie der Seitenstringe; in dem Goll’schen Stringen war eine enorme
Menge von grossen, vielstrahligen Deiters’schen Zellen nachweisbar. Im
Lumbaltheile fand sich eine Hghlenbildung vor; und zwar befand sich die
Hohle in den vorderen Partien der Hinterstrange hinter dem obliterirten
Centralcanal.

Redner erwagt die Moglichkeit einer Tumorbildung in diesem Falle, welche
ihm weniger wahrscheinlich erscheint, als ‘das Bestehen einer chronischen
Myelitis mit eigenthiimlichem Verhalten der bindegewebigen Substanz. Er ist
aber nicht der Meinung, dass die Hghlenbildung im Riickenmarke in anderen
Fallen in keiner Beziehung zu Tumoren der Rickenmarkssubstanz stehe; er
beobachtete selbst einen Fall von unzweifelbaftem Myzosarcom des Ricken-
marks mit Erweichungsherden und Hohlenbildung inmitten der neugebildeten
Substanz. .

Schliesslich betont er, dass er die gefundenen histiologischen Verfinde-
rungen fiir keineswegs specifische, nur bei Syphilis' vorkommende ansehe,
dass als hauptschlich characteristisch die starke Betheiligung der Ricken-
markshiute und des Gefissapparates erscheine, die aber ebenfalls keinen
specifisch histologischen Character an sich habe. Ob in den heiden letzten
geschilderten Fallen eine Leptomenigitis gummosa den Erkrankungsprocess
eingeleitet habe, welche spiter unter Hinterlassung der Verdickungen der
Meningen verschwunden sei, und in welcher Weise in den beiden Fillen von
acuter Myelitis das Zustandekommen dieser Affection des Genaueren zu er-
kliren sei, lasst Redner dahingestellt. Auffallig erscheint schliesslich die Re-
nitenz der geschilderten Verénderungen, sobald sie einmal eine gewisse Hohe
erreicht haben, gegen die verschiedenen antisyphilitischen Kuren. Es spricht
dies aber nicht gegen den Zusammenhang der Meningitis und Myelitis spinalis
mit Lues, da ja hiufig auch andere Verinderungen, die unzweifelhaft auf
Lues beruhen, z B. die Heubner'schen Arteriendegenerationen und in noch
eminenterer Weise die Lebercirrhose allen Mitteln trotzen.

Sicherlich bleibt das Zusammentreffen der Syphilis und der gesehilderten
Affectionen bei jeglichem Mange! sonstiger causaler Momente fiir das Entstehen
latzterer sehr auffallend und fordert zu weiteren Untersuchungen dringend anf.
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Dr. 8chiile von Ilenau:

Usher Hydromyelus.
Dieser Vortrag erscheint an einer andern Stelle in extenso.

Docent Dr. Engesser von Freiburg i. B.:
Ueber einen Fall von disseminirter Sclerose des Gehirns und
Riickenmarkes.

Meine Herren! Ich mochte Ihnen eine Krankengeschichte mitttheilen,
welche sich sehr enge an einen von mir im vorigen Jahre im Deutschen
Archiyv fir klinische Medicin verdffentlichten Fall anschliesst, bei dem
dic Obduction eine sehr verbreitete sclerotische Degeneration des Riickenmarks
und Gehirns in zerstreuten Herden ergab, wihrend der Symptomencomplex
vielfach und gerade in den wesentlichsten Puncten von dem Krankheitsbilde
abwich, welches von Charcot und Ordenstein fir disseminirte Sclerose
des Gehirns und Rickenmarks aufgestellt wurde.

Der Fall ist folgender:

Adam Peter, 40 Jahre alt, friher Packer in einer Tabaksfabrik in
Basel; aus gesunder Familie stammend, in der Nervenkrankheiten nie vor-
kamen, er selbst war stets gesund. — Am 28. October 1872 erlitt derselbe
eine Fractur des rechten Unterschenkels dicht oberkalb des Knéchels 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, mit festem Schritte aufzutreten, sondern dass
er schwankte und taumelte und zwar deshalb, weil er sich nicht nur aunf
dem gebrochen gewesenen, sondern auch auf dem vorher gesunden Beine .
unsicher fiihlte.

Diese Unsicherheit in den Bewegungen erstreckte sich aber nur auf die
beiden Unterschenkel bis zu den Knieen, die Bewegungen der Oberschenkel
erfolgten vollstindig sicher; — zugleich bemerkte Pat., dass beide Unter-
schenkel bis zu den Knien herauf kalter waren als frither (und nicht mehr
schwitzten, was frither nach Angabe des Patienten in sehr hohem Grade der
Fall gewesen sein soll); — ebenso bemerkte Pat. gleichzeitig, dass er schlechter-
sehe, wie frither. :

Alle diese Erscheinungen machten jedoch den Patienten nicht arbeits-
unfihig; er musste sich zwar stets des Stockes beim Gehen bedienen, da-
gegen stehen, sich biicken und wieder auofrichten, wie es zu seinem Ge-
schiifte als Packer nothig war, konnte er sicher und fast ohne Stock oder
sonstige Hilfe.

Im September 1873 stellte sich aber allmalig eine solche Verschlimmerung
ein, dass Patient arbeitsunfihig wurde und nachdem ihn sein Brodherr noch
langere Zeit unterbhalten hatte, entlassen und in seine Heimat geschickt wurde,

Hier steigerte sich unter den schlechten Lebensverhaltnissen 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 ihm ebenfalls
nur mit sehr kraftiger Unterstitzung des Stockes miglich; dabei hatte Pat.

Archiv f. Psychiatrie, VIIL 1, Heft, 15
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sehr erhebliche Schmerzen in beiden Kuieen, -die lings der Tibiae nach
unten ausstrahlten. Ferner stellten sich Stérungen ein in der Urin- und
Stuhlentleerung. Wenn Patient das Bedirfniss batte zur. Urinentleerung, so
musste er einige Minuten warten, bis sich unter Zuhilfenahme der Bauch-
presse die Blase und zwar dann in vollem und ununterbrochenem Strahle
entleerte. Auch der Stuhl war unregelmissig und erfolgte oft plotzlieh und
unwillkiirlich. Das Sehvermdgen nahm noch mehr ab.

In Folge dieser Verschlimmerungen suchte Pat. das klinische Hospital
in Freiburg auf, wo am 26. Januar 1875 folgender Status aufgenommen wurde.

Pat. vonr kriftiger Architectur und gut entwickelter Musculatur, — Hant-
farbe auffallend blass, das Gesicht hat etwas maskenhaftes, schwerbeweg-
liches, selbst beim Sprechen ist das Mienenspiel ein' dusserst langsames und
beschranktes; — Pat. kann nicht pfeifen, was er frither gekonnt haben will.
Bulbi vortretend, schwer beweglich, Parese des linken Abducens, auch das
Erheben des Bulbus iiber die Horizontale ist unmoglich, der Versuch dazu
erzeugt heftigen Stirnkopfschmerz. Sehschiéirfe ist bedeutend herabgesetzt
beiderseits, der opbthalmoscopische Befund dagegen negativ. Nystagmus ist
nicht vorhanden.

Bei der Sprache ist ein leichtes Zittern zu beobachten., Von den
Knieen abwirts klagt Pat, itber Schmerzen, die zeitweise bald mehr auf der
einen, bald mehr auf der andern Seite auftreten.

Die Sensiblitdt ist intact; tiberall am Korper, auch an den Fusssohlen
werden die feinsten Zeichnungen und Nadelstiche scharf empfunden und
prompt localisirt. — Paristhesien sind nicht vorhanden.

Pat. fithlt sich dusserst unsicher auf seinen Beinen; er kann zwar eine
Strecke von ca. 1, Stunde gehen, muss sich dabei aber mit grosser An-
strengung auf seinen Stock stiitzen und ermidet in hohem Grade; beim Gehen
muss er die Beine sehr gespreizt aufsetzen; sobald er die Fiisse einander
naher riickt, verwechselt er dieselben, und gerith in so starkes Schwanken,
dass ihm selbst mittelst des Stockes das Gehen unméoglich wird.

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

Bei geschlossenen Augen zeigt sich weder im Gehen noch im Stehen
eine Vermehrung des Schwankens, ebenso kann sich Pat. mebhrmals rasch
umdrehen bei geschlossenen Augen, chne 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
Hohe und Distanz und zwar ohne Schwanken oder Zittern bei intendirter
oder ausgefihrter Bewegung. Die electrische Erregbarkeit zeigt sich bei
oberflachlicher Pritfung erhoht.

Die eingeleitete Therapie bestand in stabilen und labilen auf- und ab-
steigenden Rfickenmarksstromen, Pillen von Arg. nite. & 0,01, von denen im
Ganzen 70 genommen wurden; es wurde jedoch kein weiterer Erfolg dadurch
erzielt, als dass Pat. etwas kraftiger wurde, was wohl mehr auf Rechnung
der guten Pflege, als der Medication zu setzen ist.

Auf seinen Wunsch wurde Pat. am 19. M#rz 1875 in seine Heimat ent-
lassen; stellte sich jedoch am 12 Mai wieder erheblich verschlimmert im
Hospitale ein, wobei besonders anffiel, dass jetzt doppelseitiger Strabismus
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convergens bestand und zwar mit erheblich stirkerer Lihmung des rechten
Abducens.

Pat. kehrte nun mehrfach in seine Heimat zuriick, von wo er stets nach
einigen Wochen wieder erheblich verschlimmert zurtickkehrt, wihrend er sich
in der Hospitalpflege immer wieder besserte.

Am 25. October 1875 wurde folgender Status aufgenommen:

Beim Gehen nnd Stehen ist gegen frither keine wesentliche Verschlim-
merung nachweisbar ; dagegen ist das Sehvermoégen bedeutend verschlechtert,
die Augenspiegeluntersuchung ergiebt eine gewisse Verfarbung beider
Papillae, das Accomodationsvermigen bedeutend geschwécht. Parese der
Mm. externi et interni, welche die Beweglichkeit der Bulbi nach oben be-
schrinkt. Es wird eine Art von Nystagmus beobachtet, der darin -besteht,
dass bei der Bewegung der Auvgen nach rechts oder links, um einen mehr
seitlich gelegenen Gegenstand zu fixiren, ein mehrmaliges Hin- und Her-
schwanken der Bulbi eimtritt, bis sie in einer mittleren Seitenstellung zur
Ruhe kommen, eine dusserste seitliche Fixirung, so dass der Irisrand den
Augenwinkel erreicht, ist nicht moglich; dasselbe Schwanken tritt auch ein,
wenn Patient aufgefordert wird, mit den Augen einem von der einen zur
andern Seite vorbeigefihrten Gegenstande zu folgen.

Die Parese der Nn. Faciales ist nicht starker als bei der ersten Auf-
nahme, Die Zunge wird etwas nach rechts ausgestreckt, es ist aber die Links-
wendung derselben, ebenso die Auf- und Abwirtsbewegung, sowie die Aus-
hohlung derselben mboglich, alle diese Bewegungen erfolgen aber langsam
und unter fibrillirem Zittern. Die Aussprache der Buchstaben d, t. v. 1, ist
erschwert. Am weichen Gaumen ist nichts Abnormes zu bemerken.

Die Arme scheinen auf den ersten Anblick vollstindig intact, dagegen
zeigt die gegen frither bedeutend verschlechterte Schrift, dass sich
eine gewisse Unsicherheit wenigstens der rechten Hand bemichtigt hat.

Am 20. Nov. zeigt sich, dass Pat. bei geschlossenen Augen viel stirker
schwankt als bei offenen und zu fallen droht; beim Gehen und Stehen in
der Dunkelheit wird er von Schwindel befallen, so dass er sich niedersetzen
muss. Beide Beine werden geschleift und zwar das rechte mehr als das
linke; -- beim Liegen kann Patient die Beine nur langsam und nicht voll-
stindig gegen das Abdomen hinauf ziehen; ebenso kann er nicht auf einem
Fuss stehen.

Die Stimme ist sehr rauh und tief, die laryngoscopische Untersuchung
ergiebt eine Parese des linken Stimmbandes; — wenige Tage spater
ist keine Stimmbandlibhmung mehr zu constatlren.

Die Sprache ist langsam, lallend, nicht scandirend.

10. Febr. 1876. - Die Stimme ist fast tonlos, hochgradige Parese beider
Stimmbénder. »

Am 24, Nov. 1876. Die electrische Untersuchung der Beine ergab im
Vergleich mit gesunden eine Erhohung der faradischen Erregbarkeit. Bei
10 Ctm. Rollenabstand des Stohrer’schen transportablen Inductionsapparates.
erfolgten sehr kriftige tetanische Contractionen simmilicher gepriiften Muskeln.

Die galvanische Erregbarkeit erschien links ziemlich normal, rechts etwas
erhpht; die Prifung an beiden Nn. peroneis ergab nach Elementenzahl (E)
und Nadelausschlag:

15*%
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9. Mai 1877 wurde nun folgender Status aufgenommen: Pat. kann nur
mit Hilfe eines Stockes und mit gespreizten Beinen gehen und stehen; —
bei eng aufgesetzten Fiissen schwankt er sehr erheblich und verwechselt beim
Gehen die Fusse; ebenso wenn er bei geschlossenen Augen zu gehen und
stehen versucht.

Beim Gehen bewegt er stets das rechte Bein mit fast steifem Knie und
unter Hebung des Beckens vechterseits bogenformig nach Vorne. — Die
Flexoren und Extensoren des rechten Beines sind rigid, besonders fithlen
sich die Wadenmuskeln bart an und ist die Achillessebne sehr straff ge-
spannt; oftery klagt Pat. dber krampfartige Schmerzen im rechten Waden-
muskel, seltener im linken. Von dem Lig. patellae und der Achillessehne aus
werden starke Sehnenreflexe ausgelost, die jedoch nur in einer einmaligen,
aber sehr energischen Zuckung, nicht aber in dauernden klonischen Krampfen
bestehen.

Bei der Aufforderung, die Beine auf eine bestimmte Hohe zu heben,
fabrt Pat. iiber das verlangte Ziel hinaus und erreicht dasselbe erst unter
mehrfachem Hin- und Herschwanken, hat er die richtige Hohe einmal er-
reicht, so halt er sie fest inne, ohne zu zittern; iberhaupt wird bei keinerlei
Bewegung Zittern beobachtet. Bei Prifung des Muskelgefithls durch Ge-
wichte, welche auf eine mittelst eines Bandes um die Zehenbasis angehéingte
Wagschale gelegt wurden, zeigt sich, dass Patient rechts das Auflegen und
Wegnehmen von 20,0 Gramm noch vollstindig richtig taxirt; links dagegen
taxirt er die Differenz von 20,0 Grm. gar nicht, und die von 50,0 oder 100,0
Grm. sehr unsicher und unter Zuhilfenahme von Hebebewegungen. Die Urin-
entlesrung erfolgt sehr trige und muss bisweilen mit dem Katheter nach-
geholfen werden, der Stuhl ist meist angehalten.

In den Armen klagt Patient tiber eine erhebliche Schwiche, welche ihm
erst in der letateren Zeit anffallt.

Atrophien der Muskulatur sind nirgends bemerkbar.

Pat. leidet viel an Schwindel und heftigem Stirnkopfschmerz.

Die Storungen in der Sehschirfe, Accommodation und den Bewegungen
der Bulbi sind noch ziemlich in gleichem Stadium wie friher, der friher er-
wahnte Nystagmus ist sehr deutlich ausgeprigt.

Die Sprache ist bisweilen sehr unverstindlich, lallend, hisitirend — nicht
scandirend. Beide Nn, faciales sind paretisch, doch ist die rechte Gesichts-
halfte viel weniger beweglich als die linke, der Mund ist missig nach links
verzogen, die rechte Nasolabialfalte fast ganz verstrichen. Die electrische EKr-
regbarkeit im ganzen Facialisgebiet intact.

Die Stimme ist heiser, nicht tonlos — Parese beider Stimmbinder, das
rechte weniger beweglich als das linke. Sensibilititsstorangen sind nicht
vorhanden.
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In erster Linie auffallend erscheint im vorliegenden Falle die Entstehungs-
weise des Leidens, welches sich unmittelbar nach Abnahme eines vierwochent-
lichen Gypsverbandes mit Sistirung der Schweisssecretion in den Unterschen-
keln manifestirte, so dass dadurch der Gedanke nahe gelegt ist, die Ent-
stehung des Leidens auf Stérungen seitens vasomotorischer Nerven zuriick
zu fiihren und zwar um so mehr, als auch gleich von Anfang an eine Kilte
der Beine und eine auffallende Blisse der gesammten Hautbedeckung be-
obachtet wurde.

Wenden wir nun noch einmal nnsere Anfmerksamkeit auf den ganzen
Symptomencomplex und den Verlauf im vorliegenden Falle, so finden wir
eine grosse Anzahl von bald mehr, bald weniger deutlich ausgeprigten Er-
scheinungen, welche sich gleich vom ersten Beginn des Leidens an in die
zwei von Charcot fir die disseminirte Sclerose aufgestellten Gruppen der
spinalen oder der cephalen Symptome einreihen lassen.

Hierher gehoren in erster Rubrik: die Anfangs sich bloss auf die Unter-
schenkel, spater auch auf die Oberschenkel erstreckende paretische
Schwiche, die sich in leichter Ermtidbarkeit und Nachschleifen der Beine
offenbarte; die Stérungen in der Urin- und Stuhlentleerung; die im
weiteren Verlaufe auftretende und nur auf das rechte Bein beschrinkte Rigi-
ditat der Muskulatur, die gesteigerten Sehnenreflexe, sowie die wenig-
stens bis zur Zeit erhohte electrische Erregbarkeit, — die von den
Knieen abwirts langs der Tibiae ausstrahlenden Schmerzen; — die im
spateren Verlauf auftretende Unsicherheit in den Armen, die sich zu-
erst durch eine Verschlechterung der Schrift bemerklich machte, und endlich
die der letzteren Zeit angehorende Storung seitens des Muskelgefithls,
in dem linken Beine stirker ausgeprigt als in dem rechten.

Von cephalen Symptomen haben wir zu erwihnen: Die gleich von An-
fang an sich gelfend machende Sehstorung, anfangs mit negativem ophthal-
moscopischem Befunde, spater mit deutlichen Degenerations- Erscheinungen
der beiden Papillen; — die Accommodations-Schwiche, dieLahmungs-
Erscheinungen, welche allmilig simmtliche Muskeln der Bulbi beficlen,
die Verinderungen der Sprache, die zeitweise auftretende und wieder
verschwindende bald halb-, bald doppelseitige Stimmbandlihmung, endlich
der Stirnkopfschmerz, und der in letzterer Zeit oft sich wiederholende
Schwindel; auch das Romberg'sche Symptom diirfte hierher zu zihlen
sein. Alle diese Erscheinungen sind noch besonders -dadurch characterisirt,
dass sie in grisseren oder kleineren Gruppen successive und zwar Anfangs
nur ganz schwach angedeutet, meist im Beginn nur einseitig und sich erst
im weiteren Verlauf auf die andere Seite verbreitend, aunfireten, unter mehr-
fachem, bisweilen ganz anffallend raschem Wechsel zwischen Ver-
besserung und Verschlimmerung stetiy an Intensitit zunahmen und
50 dem ganzen Verlaufe den Character eines progressiven verliehen.

So gross nun aber auch die Zahl der angefihrten Erscheinungen ist, so
vermissen wir doch einige Glieder in dem Symptomencomplexe der dissemi-
nirten Sclerose und zwar gerade solche, welchen gewchnlich sehr grosse
Wichtigkeit far die Diagnose dieses Leidens beigelegt wird.

Von diesen Erscheinungen kam nur der Nystagmus, der jedoch sonst
sehr frithzeitig aufsutreten pflegt, nach Verlauf einiger Jahre zur Beob-
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achtung; bemerkenswerth ist dieser Nystagmus in unserem Falle insbesondere
noch dadurch, dass er der von Friedreich aufgestellten Form des atacti-
schen Nystagmus entspricht, indem er nur dann auftritt, wenn der Pat.
veranlasst wird, einen Gegenstand zu fixiren und den Bewegungen desselben,
besonders den Seitenbewegungen zu folgen, so dass er als Analogon za dem
fir dieses Leiden sonst so characteristischen Zittern der Extremititen bei be-
absichtigten oder ausgefihrten Bewegungen aufgefasst werden kann, Ausser
diesem in besagter Form vorhandenen Nystagmus sind aber von den ibrigen
pathognomonischen Symptomen keine zugegen. Die Sprache ist zwar ver-
andert, sie hat aber nicht den der Herdsclerose zukommenden Character;
dieselbe ist lallend, etwas hisitirend, einige Buchstaben werden schwer aus-
gesprochen, aber scandirend ist die Sprache nicht. Contracturen sind zur
Zeit nicht vorhanden, es miisste denn nur sein, dass die heftigen Schmerzen,
die Pat. in den Wadenmuskeln empfindet, bei der hochgradigen Harte der-
selben und der straffen Spannung der Achillessebne als erste Andeutung von
beginnenden Contracturen zu betrachten seien; endlich wird das Zittern
bei intendirter und ausgefihrter Bewegung der Extremititen, die hervor-
ragendste aller Erscheinungen in dem Charcot’schen Krankheitsbilde, voll-
standig vermisst. :

Obgleich nun aber auch die hervorragendsten Symptome hier fehlen, so
glaube ich dennoch, in Berticksichtigung der grossen Anzahl wahrend des
Verlaufs auftretenden und wechselvollen bald mehr, bald minder stark aus-
geprigten Erscheinungen in dem vorliegenden Falle die Diagnose mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung des Gehirns
und Riickenmarks stellen zu dérfen, welche, wie die disseminirte
Sclerose, durch ihre grosse Verbreitung zahlreiche Verande-
rungen in der klinischen Erscheinungsweise darbieten muss.

Beziiglich der Vertheilung der pathologisch anatomischen Verinderungen
ist wohl von Anfang an das Lendenmark als der baunpiséchlichste Sitz der
sclerotischen Degeneration anzunehmen, und zwar scheinen simmtliche Mark-
stringe, vielleicht auch zum Theil die graue Substanz davon ergriffen zu
sein, mit Ausnahme der grossen, multipolaren Ganglienzellen der
Vorderhorner, gegen deren Erkrankisein der vollstindige Mangel jeg-
licher Atrophien spricht.

Von den weissen Stringen diirfte, aus der Rigiditat der Muskulatur und
den gesteigerten Sehnenreflexen am rechten Bein zu schliessen, der rechte
Seitenstrang am intensivsten degenerirt sein, wéhrend die Erkrankung
der Hinterstriange, wohl erst der neuesten Zeit angehorend, zur Zeit
noch weniger stark ausgeprigt zu sein scheint, auch ist eine graduelle Ver-
schiedenheit in der Entartung der beiden Hinterstringe, nach dem Ergebniss
die Prifung auf das Muskelgefiihl, nicht unwahrscheinlich.

Seitens des Dorsalmarks sind zur Zeit keine Erscheinungen vorhanden,
dagegen spricht die Unsicherheit in der rechten Hand und die Schwiche in
beiden Armen fir eine, wenn auch nur missige und nicht sehr ausgedehnte
Erkravkung des Cerviecalmarks.

Im Gehirn waren wohl einzelne Bezirke gleich von Anfang an oder doch
wenigstens sehr frihzeitig von dem sclerotischen Degenerations-Process be-
fallen: so ingbesondere die beiden Tractus optici und die Medulla ob-
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longata, von welch letzterer einzelne Stellen in hoherem Grade entartet zu
sein scheinen, aly andere; mit grosser Wahrscheinlichkeit lisst sich auch an-
nehmen, dass der Pons von sclerotischen Herden durchsetzt sei, wohl auch
die Grosshirnhemisphéren, aus dem Kopfschmerz zu schliessen, und
vielleicht auch die Pedunculi cerebelli.

Eine eingehende Analyse der Erscheinungen und ihrer Beziehungen zu
pathologisch anatomischen Verinderungen wiirde hier zu weit fithren, der
Fall bietet dafiir auch zu wenig wesentlich neue Gesichtspunkte.

Meine Absicht bei der Mittheilung desselben war hauptséchlich die, im
Anschluss an den frither von mir mit Obductionsbefund verdffentlichten Fall
einen weiteren Beleg dafiir beizubringen, dass es nicht einzelne hervor-
ragende Symptome sind, auf die sich die Diagnose der Herd-
sclerose stiitzt, dass vielmehr in der grossen Zahl selbst mit-
unter scheinbarunbedeutender Symptome und in dem Ungleich
missigen ihrer Verbreitung und dem Wechselvollen ihres Auf-
tretens und Verlaufes das Kriterium fiir die richtige Erken-
nung der disseminirten Sclerose im Rilckenmark und Gehirn zn
suchen gei.

Um 113, Uhr schliesst der Vorsitzende die Sitzung, da noch eine Be-
sichtigung des neuen Dampfbades beabsichtigt war. Dieselbe fand unter
Fithrung des Herrn Dr. Heiligenthal statt.

Heidelberg und Pforzheim im Juni 1877.

Dr. Kaiser. Dr. Fischer jr.



