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X. 

Wanderversammhmg der Siidwestdeutschen 
Neurologcn und lrreniirztc in Wildbad 

am 18. und 19. ]lai 1878. 

Anwesend sind die Mitglieder: 

Dr. A s t  yon Schussenried, Dr. B e t z  yon Heilbronn, Dr. C r a i l s -  
h e i m  yon Frankfa r t  a. 5I., Prof. Dr. E r b  yon Heidelberg, Dr. 
F e 1 d ki r c h n e r ,  Assistenzarzt yon Klingenmiinster, Dr. F i s o h e r,  
Assistenzarzt yon Pforzheim, Dr. F is c h e r  yon Neuenbiirg, Dr P r e y  
yon Baden-Baden,  Prof. Dr. P i t r s t n e r  yon Heidelberg, Medicinal- 
rath Dr. G u t s c h  yon Bruchsal, Dr. H g r l i n  yon Calmbaeh, Ober- 
medicinalrath Dr. yon  H a n s s m a n n  yon Stuttgart, Dr. H a u s s -  
m a n n  yon Wildbad, Dr. H a n s s m a n n  jr. yon Wildbad, Medieinai- 
rath Dr. yon H e s s e  yon Darmstadt, Dr. H o m b t t r g e r  yon Carls- 
ruhe, Dr. K i r n  yon Freiburg i. B., Dr. K r e t z ,  Assistenzarzt yon 
Illenau, Dr. L a n d e r e r  yon Kennenberg, Prof. Dr. L e i o h t e n s t e r n  
yon Tiibingen, Dr. L e i s l e r  yon B6blingen, Dr. L ~ c h n e r ,  zweiter 
Arzt yon Klingenmiinster, Dr. L u t z yon GSppingen, Prof. Dr. hi o o s 
yon Heidelberg, Dr. Mf i l l e r  yon Calw, Dr. N a d l e r .  Assis~enzarzt 
yon Illenau, Dr. P a u l u s  yon Nenenbiirg, Dr. P i c o t  yon Car!sruhe, 
Hofrath Prof. Dr. yon  R i n e e k e r  yon Wiirzbnrg, Geh. Hofrath 
Dr. yon l%enz yon Wildbad, Dr. g u m p f ,  Assistenzarz~ yon Hei- 
delberg, Dr. S n l z e r  yon Carlsrnhe, Dr. S e l a 6 n l e b e n  vonWildbad, 
Dr. S c h r i c k e l  yon Carlsrahe, Docent Dr. S c h u l t z e  yon Heidel- 
berg', Dr. S e e l i g m a n n  yon Carlsrnhe, Director Dr. S t a r k  vow 
Stephansfeld, Dr. T h u m  yon Pforzheim, Dr. V i e r o r d t  yon T/ibin- 
gen, Dr. W e r n e r  yon Ludwigsburg~ Dr. W i t t i c h ,  Assistenzarzt 
yon Heppenheim, Dr. W n r m  yon Teinach. 

Ggs~e : 
Dr. B i n s w a n g e r  yon Kreuzlingen, Dr. D r o s d o f f  aus Russland, 
Dr. F r e u s b e r g  yon Andernaeh a. Rh. 
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Ihr Nichterscheinen haben entschuldigt die Herren: 
Prof. Dr. B g u m l e r  yon Freiburg, Prof. Dr. B r e n n e r  yon Leipzig, 
Director Dr. Dick yon Klingenmtinster, Docent Dr. E m m i n g h a u s  
yon Wiirzbnrg, GeL Rath Prof. Dr. F r i e d r e i c h  yon Heidelberg, 
Prof. Dr. I-Iitzig von Ziirieh, Nedicinalrath Dr. Hb lde r  yon Stutt- 
gart, Prof. Dr. Jo l ly  yon Strassburg, Director Dr. Koch yon Zwie- 
falten, GeL Rath Dr. K n s s m a u l  yon Strassburg, Prof. Dr. Lie-  
b e r m e i s t e r yon Tiibingen, Director Dr. L u d w i g yon HHeppenheim, 
Dr. Sch i i l e  yon Illenau, Dr. Spamer  yon Giessen, Prof. Dr. West- 
p h a l  yon Berlin, Prof. Dr. Wi l le  yon Basel. 

I. Sitzung am 18. Mai, Nachmittag 2 Uhr. 

Vorsitzender: 
Hofrath Prof. Dr. yon R i n e c k e r  yon Wiirzburg. 

Schriftfiihrer: 
Dr. Kre tz  yon Illenau. 
Dr. R n m p f  yon Heidelberg. 

Nach Erbffnnng der Sitzung spricht der Vorsitzende einige WorLe zur 
Erinnerung an die verstorbenon hochangesehenen Mitglieder derVersammlung, 
Geh. Rath R o 11 e r yon Illenan und Obermedicinalrath Z e 11 e r yon Winnenthal. 
Die Versammlung erhebt sich zu ihrem Andenken. 

Es folgen nun die u 
Prof. Dr. L e i o h t e n s t e r n  yon Ttibingen: 

Ueber T a s t s i n n s p r i i f u n g e n  bei  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  
Redner weist im Eingange seiner Rede anf die steigende Wichtigkeit 

genauer SensibilitKts-Untersnchungen bei tliickenmarkskranken hin. 
Dieselben haben um so mehr an Bedentnng gewonnen, seitdem allgemein 

alas Bestreben besteht, an die 8telle fr~iherer Collectivbegriffe, win der ,,Ta- 
bes", der chronischen Myelitis verschiedenartige, genauere, anatomische Lo- 
caldiagnosen zu setzen. Der t{edner beleuehtet sodann die Griinde, welche 
der Aufnahme der physiologischen Massmethode der Raumsinnsempfindlich- 
knit naoh Weber  in die Praxis der Neurologen bisher im Wege standen. Er 
glanbt auf GruM mehrjghriger Erfahrungen, dass nine mit der Methode des 
eben merklichen Untersehieds dem Principe nach gleiche, in der Ausfiihrung 
und Berechnungsweise aber davon verschiedene ~Iethode viel h~ufiger und 
schneller zum Ziele f/ihrt; es ist dies die 5Iethode der  r i e h t i g e n  }lnd 
f a l s c h e n  F~l le .  Nach dieser exaeten 5Iethode hat bekanntlich v. Y i e r o r d t  
dnrch seine Schiller die Raumsinnsempfindliehkeit der versehiedenen I,iaut- 
regionen mit mehr als 60,000 Einzelversuehen bestimmt. Die S t n m p f -  
h e i t s w e r t h e ,  welche v. V i e r o r d t  anfstellt, drtieken diejenige kleinste Ent- 
fernung der Zirkelspitzen aus, welche in alien Ffi.llen, d. h. in sgmmtliehen 
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Yersuchen, eine entschiedene Doppelempfinndung giebt. Ansgehend nun yon 
den physiologisehen Stumpfheitswerthen wird die Untersuehnng der Raum- 
sinnsempfindlichkeit yon Kranken in folgender einfacher Weise vorgenommen. 
Nan giebt den Zirkelsioitzen eine constant bleibende Entfernung, entspreehend 
dem bekannten physiologischen Stumpfheitswerth der zu untersuchenden Haut- 
region, und sieht zu, wie oft tier Kranke bet zahlreichen Beriihrungen eine 
richtige Doppel- crier eine falsche Einfach-Empfindu~_g wahrnimmt. Um die 
nSthige u zu erzielen, werden zahlreiche Vexirversuohe 
(einfache Beriihrung) eingeschaltet. 

F e c h n e r  hat gezeigt, class sich die U n t e r s c h e i d u n g s e m p f i n d l i c h -  
k e i t e n  verhalten nioht etwa wie die bet einem und demselben Reizunter- 

r 
sehiede gefundenen Verhaltnisszahlen-- (wobei r ~--- der Anzahl der riahtigen 

n 

Entscheidungen, n ~ der Summe aller Einzelversuche), sondern class sic sieh 
verhalten nmgekehrt wie die R e i z n n t e r s e h i e d e ,  w e l c h e  g l e i c h e  Ver -  

r 
h a l t  ni s s e - -  g e b en. Die gesuchte Entfernung tier Zirkelspitzen aber, bet 

n 

welcher auch tier Kranke 100 pCt. richtiger Entscheidungen treffen wiirde, 
r ~ 

lasst sioh aus tier gefut~denen Verhaltnisszahl ~ einfach and sieher bereeh- 

hen, und zwar mit Hilfe einer yon v. Vi e r o r d t  aufgestellten Tabelle, die auf 
den l~esultaten yon 60,000 Einzelversuehen basirt. Redner erlautert den 
Bereehnungsmodus durch l~littheilung zweier Beispiele. Die Rechnung ist 
anch dann noeh einfach und sicher auszuftihren, wenn bet der Untersuchung 
eines olig~sthetischen Hautbezirkes, zur Erzielung ether geniigenden Verh~lt- 

r 
nissszahl - - ,  die Entfernung tier Zirkelspitze g r S s s e r  genommen werden 

n 

musste, als dem physiologisehen Stumpfheitssinn entspricht. 

Die Methode der riehtigen und falschen Fglle giebt um so sicherere Re- 
sulfate, je geringer Ceteris paribus tier Grad der Anasthesie ist. Immerhia 
ist die Methode in einer ziemlichen Breite yon Angsthesiegraden anwendbar 
nnd, wie Redner begriindet, tier physiologisehen Massmethode, der Bestim- 
mung der extensiven Raumschwelle naeh W e b e r  fiberlegen. Aber auch die 
l~%thode der riehtigen und falsohen Fglle ftthrt nicht in alien Fallen zum 
Ziele, bescnders dann nicht, wenn der Grad der An~isthesie ein h6herer ist. 
Will man aueh dann noch m e s s e n ,  - -  nnd dies ist aus theoretischen und 
praktischen Grtinden sehr oft-yon I n t e r e s s e -  so erhebt sieh immer nnd immer 
wieder die Frage, ob wir denn nieht im SLande sind, an die Stelle tier soviel 
Anfmerksamkeit erfordernden U n t e r s c hi e d s s e h w e 11 e, die Bestimmnng tier 
i n t e n s i v e n  g e i z s c h w e l l e  zu setzen, ob wir nieht im Stande sind, auf 
diesem Principe eine praktisch branchbare Massmethode aufzuriehten. Redner 
weist auf die fast. un~iberwindlichen Schwierigkeiten hin, welche tier Bestim- 
mnng tier intensiven Reizschwelle p h y s i o l o g i s o h e r s e i t s  entgegen stehen 



168 III. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~trzte. 

( F e c h n e r ,  Psychephysik I. Th. S. 130), bejaht aber entschioden die Frage 
hash der MSgliehkeit der Ldsang der gestellten Aufgabe in p a t h o 1 o gis  o h e n 
Fiillen, besonders in Hinsioht auf die hSheren Grade yon Angsthesie. Ueber 
die kleinsten absoluton Gewiohte, deren Druek auf versehiedene Hautstellen 
eben empfunden wird, hat K am ml e r (1858) eine Versuehsreihe angestellt. 
R e d n e r  hat sieh mit der LSsung der gleiehen Aufgabe beseh~ftigt und ist 
nach einer anderen lgethode (Pallversuohe, X=l~Iv 2) zu Ergebnissen gelangt, 
die mit den tlesultaten K a mml e r 's  ziemlieh fibereinstimmen. Jedenfalls ist 
es fiir die Bereehnung hSherer Grade yon Angsthesie v o l l k o m m e n  gestattet, 
die Zahlen K a m m l e r ' s  odor des t~edner ' s  vorderhand als physiologisehen 
Vergleiohsmassstab der Bereehnung des Grades der An~isthesie zu Grunde zu 
legen. Redner fund, dass ein an einem Faden aufgeh~ngter Xegel yon 
0 ,0575 Grm. Gewieht mit einer Grundflgehe yon 0,5 Qu.-Ctm. ganz ]angsam 
am Untersehenkel odor Fussriieken aufgesetzt in a l le  n F g l len  gefiihlt wird. 
Ein ebenso gestalteter K61:per yon 0,0315 Grin. Gewieht warde bereits in 
einer grSsseren Anzahl yon Einzelversuehen nicht mehr geffihIt. Wit nehmen 
also 0,0575 Grin. als Unte r sehenke l s tnmpfhe i t swer th  ffir  d ie  a b s o l u t e  

r 
E m p f i n d l i e h k e i t  an, als jonas Gewicht, bei welchem ------- 1 ist odor 100 

n 
pCt. rieh~iger Entseheidungen getroffen werden, gedner benutzt zu seinen 
Sensibilitgts-Untersuehungen An~sthetiseher eine tleihe versehieden sehwe~er 
Gewichte, alia yon der gemeinsohaftliehen Grundfl~iehe = 0,5 Qu.-Ctm. 
(d----- 0,8 Ctm.). 

An einem Beispiele yon Hemiplegie und Hemiangsthesie erlgutert Redner 
den Bereohnungsmodus. Bei dam betreffenden Kranken wurde ein Ifegel yon 
4:,88 Grin. Gewieht, am Untersehenkel aufgesetzt, unter 85 Versuchen her 

r .0~0575 1 
48mal  untersehieden. Daraus bereehnet sioh T = d . i .  

n .p  - - 1 4 9 '  
1 

die Feinheit des Druoksinns des Kranken betrggt ~ derFeinheit des Druok- 

sinnes eines Gesunden an der glei&en Hautstelle. In ganz der gleiehen Weise 
wird der Grad der Angsthesie der Hand bestimmt, nur, dass als physiotogi- 
scher S tum p fh e i t s worth dieser Hautregion 0,00595 angesetzt warden muss. 

Prof. Dr. P i i r s t n e r  yon Heidelberg: 

Weitere Mittheilungen fiber S e h s t S r u n g e n  be i  P a r a l y t i k e r n .  
Der Vortrag ist in diesem Archly (S. 147) ver5ffentlioht. 

Dr. B e o k yon Tfibingen. 

Ueber T e t a n u s  t r a u m a t i o u s .  

Naehdem der Vortragende eine Uebersieh~ iiber den jetzigen Stand der 
Tetanusfrage gegeben hat, sehliesst er sish mit En~sohiedenheit der B r o w n -  
Sgquard ' sehen  Ansicht an; dass tier Tot. traum, seine Ursaehe in einer er- 
hShten l~eflexthgtigkeit des Rfickenmarks babe und hglt im Gegensatz zu 
neueren Autoren den Tot. traum, ffir e ine  h e i l b a r e  g r a n k h e i t .  



IIL Wandervers. der S/idwestdoutschen Nenrologen u. Irren~irzte. 169 

Betreffs der Therapie hat er sehr gfinstige Rosultate mit g ros sen  Do- 
sen C h l o r M h y d r a t  erzielt, alle 2 Stundon 2 ~ 5  Grm., glaubt aber auf's 
Seh~rfste betonen zu mfissen, dass alle s e n s i b l e n  Nerven  g l o i c h z e i t i g  
in m~g l i chs t e  Ruhe  v o r s e t z t w e r d e n  und d e r g r a n k e  ki ih lgeh~. l -  
ten  wi rd ,  da die Versucho yon S c h i f f  lehren, class mit dem A~lsteigen dor 
Temperatur die Reflexaction zunimmt und die Erfahrung bestgtigt, dass ein 
heller Lichtstrahl, ein lauter Fusstritt und sehon ein gewShn]icher Luftzug 
einen Paroxysmus hervorrufen kann, und die Kranken ja in der Regel ~'~ih- 
rend dot Spannnng der gespirationsmuskeln asphyetisch oder dnroh die An- 
fglle ersehSpft zu Grunde gehen. 

Dr. Sohu l t ze  yon Heidelberg: 

Ueber die B e z i e h u n g e n  der p r o g r e s s i v e n  l~Iuskelatrophie 
zur  P s e u d o h y p e r t r o p h i e  der Muskeln. 

Redner maehte die Antopsie bei einem 16jghrigen Knaben, weloher 
hnge Zeit auf der Fr ie  dr ei e h 'sehen Klinik in Heidelberg behandelt wurde 
und die exquisiten Erseheinungen einerPseudohypertrophie der }Iuskeln zeigte. 
Besonders die Wadenmuskulatur war erheblieh voluminSser als normal, wih- 
rend die Muskulatur der oberen Extremititen in atrophisehem Zustande sieh 
befand. Ausser den hgufig besehriebenen Ver~inderungen in den 5Iuskeln 
fanden sieh eircumseripte Anhgufungen yon Bindegewebe in den grossen pe- 
ripheren Nervenstgmmen, so d~ss gefiirbte Querschnitte derselben schon bei 
schwaeher Vergr6sserung ein eigenthiimlieh geflecktes Aussehen darboten. 
Die vordern Wurzeln des Rtiekenmarkes ersehienen intact; alas t~iickenmark 
selbst ersehien normal bis auf eine auffallend geringe Anzahl yon Ganglien- 
zellen ; sonstige histologische Vergnderungen, wie sie bei progressiver Muskel- 
.%trophie sieh zu finden pflegen (Vermehrung der D e i ter  s'sohen Zellen, Cor- 
loora amylacea etc.), fehlten vSltig. Auf die Einzelheiten des Befundes in 
histologischer Beziehnng kann hier nicht eingegangen werden. 

Der Vortragende botont die klinisehen Differenzen, welche zwisehen 
beiden im Titel genannten Krankheitsformen bestehen; bei dot Psendohype> 
trophie fehlen spinale Symptome unzweideutiger Art, und ebensowenig liess 
sieh alas Hinzntreten yon Bnlbgrparalyse bisher in irgend einem Falle dieser 
Krankheit eonstatiren. 

Der anatomisehe BeNnd des gesehilderten Falles weieht yon den beiden 
Fgllen, weIche sonst in tier Literatur in Bezug auf die Pseudohypertrophie 
bekannt sind (Pglle yon C h a r t e r  nnd C o h n h e i m - E n l e n b u r g )  
insofern ab, als eine vSllige Intaetheit tier nervSsen Apparate, besenders tier 
peripheren Nerven nioht constatirt werden konnte. Der Vortragende glaubt 
naeh Erwggnng yon anderen M6gliehkeiten es ffir das wahrsoheinliehste an- 
sehen zu dtirfen, dass die Bindegewebsanhg~nfungen in den peripheren Nerven 
keine seennd~;ren Vergnderungen naeh Lgsion der granen Vorderh6rner dar- 
stellen, sondern als ooordinirt die ~Iuskelveriinderungen angesehen werden 
miissen. - -  
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Prof. Erb aus Heidelberg. 

B e m e r k u n g e n  zur D i f f e r e n t i a l - D i a g n o s e  tier ve r sch io -  
denon F o r m e n  a t r o p h i s c h e r  S p i n a l l ~ h m u n g .  

Redner geht yon dem dureh die klinisehe und pathologisch-anatomisGhe 
Forschung der letzten Jahre wohl hinreiehend begriindeten and hier nieht 
n~her zu erweisenden Satze aus~ dass gewisse Krankheitsformen, welehe sich 
in der Hauptsache durch Paeese und Paralyse, Atrophie und Entartungsreac- 
tion - -  ohne alIe sonstigen erhebliehen St5rungen - -  charakterisiren, yon 
einer Erkranl~ung des Rfiekenmarks und zwar yon Entziindung oder Degene- 
ration der grauen Vorders~ulen (speeiell der grossen Ganglienzellen in don- 
selben) abh~ngen. 

Er ste]lt sich bier nut die Aufgabe, die hierher gehSrigen Krankheits- 
formen kurz nebeneinander zu stellen und ihre wiehtigsten diagnosi~isehen 
~Ierkmale hervorzuheben, um dem Praktiker auf diesem~ durch die F/ille der 
neueren Literatur anseheinend etwas verwiekelten Gebiete ein~n Leitfaden 
zu geben. 

Diese Krankheitsformen sitad. 

1. die P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  aeu ta  (die acute atrophischeSpinal- 
l~hmung der Kinder und der Erwaehsenen), 

2. die P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  e h r o n i c a ,  

3. die yon dem Rednerj~ingst*) besehriebene Mi t t e l fo rm der Pol io-  
myel i t ,  anter ,  eh ron ioa ,  

4. die t yp i sehe  Form tier p r o g r e s s i v e n  l~Iuskelatrophie,  wel- 
char, wie alle neueren Beobaehtungen iibereinstimmend l~hren, eben- 
falls eine Erkrankung der grauen Vorders~ulen zu Grunde liegt. 

Vonder  heutigen Betraehtung ausgesehlossen ist dis amyotrophisehe 
Lateralslderose - -  eine dutch das Bild der spastisehen Spinatl~hmung und 
der progressiven Bulb~rparalyse complieirte Form; ferner die symptomatisehen 
Formen der a~rophiseh~n Spinall~hmung~ welehe in allen mSglichen eomt)li- 
eirteren spinalen Krankheitsformen (Blutungen~ Sklerosen, Tumoren etc.) vor- 
kommen kSnnen. 

Die genannten vier Krankheitsformen haben eine A n z a h l -  theils nega- 
river, theils positiver - -  Charaktere gemeinsam. 

Die n e g a t i v e n  sind: Keine Sensibilit~tsstSrung, keine BlasenstSrung, 
keine erheblichen Sehmerzen, kein Sehwanken beim Sohliessen der Augen, 
keine l~Iuskelspannungen und Contracturen (in den frfihen Stadien) u. s. w. 

Die p o s i t i v e n  sind" eine bis zur Parese and Paralyse fortsohreitende 
~Iuskelschw~che; m~hr odor v~eniger rapide for~sehreitende Atrophie; Entar- 
tungsroaetion, entweder vollst~ndigo odor partielle**), und Stoig~rung der 
meehanisehen Errogbarkeit der Muskeln. 

*) E r l e n m e y e r ' s  Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1878 No. 3. 
**) E r l e n m e y e r ' s  Centralbl. 1878 No. 4. 
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Aug tier verschiedenen Gruppirung dieser positiven Symptorae, aus der 
grSsseren odor geringeren Intensitgt der Ersoheinungen, arts dera Verhalten 
tier Reflexe, aus dora mehr odor weniger rasehen Beginn und Verlauf tier 
Kra~akheit lgsst sioh die Differentialdiagneso dieser 4 Forraen raachen. 

Redner giebt darnaeh eine kurze Charakteristik der vier Krankheitsfor- 
men auf Grand der bisher bekannten Thatsaehen und hebt dann hervor, class 
dieselben - -  bet allot Aehnliehkeit ix den einzelnen Symptomen - -  dooh ira 
Ganzen leicht yon einander zu unterscheiden seien. So die Poliomyel. enter. 
aeuta an dem sehr eharakteristischen acuten Beginn und nachherigen Verlanf, 
die progressive Muskelatrophie an dem sehr sehleichenden Beginn, an dera 
mehr disseminirten Befallenwerden der Muskeln, an tier wenig ausgesproehenen 
Entartungsreactio n etc., die Poliorayelitis enter, ehronica an ihrer Entwieke- 
weise, der l~fassenatrophie der Muskeln, der weit verbreiteten Entartungsreac- 
tion, deren vollstgndiges odor nnr partielles Auftreten wieder die Untersehei- 
dung einer ausgesproehenen und ether ~littelform gestattet. Allerdings muss 
zugegeben werden, dass die genauere Unterscheidung aller dieser Forraen 
vielfaoh nur ra6glieh ist, wenu man fiber eine Vollstgndigkeit der elektrischen 
Apparate und fiber eine Sieherheit in den elektrisehen gntersuehnngsmethoden 
verfiigt, wie sie dora Arzte nicht imraer zu Gebote stehen k6nnen. 

Deshalb mSchte Redner hier aufmerksara raaohen auf die praktisehe 
Verwerthung einzelner Syraptome, welohe aueh ohne genaue elektrische Unter- 
suehung einigerraassen ein Urtheil gestatten; niiralish dfe genane Berficksieh- 
tigung d e r S e h n e n - u n d t t a u t r e f l e x e  u n d d e r m e o h a n i s c h e n E r r e g -  
b a r k e i t  der  Muskeln.  

In Bezug auf die g e f l e x e  gilt der Satz: dass, we dieselben e r h a l t o n  
sin(t, eine Leitungshemranng in den zu dem betreffenden Reflexbogen geh6ri- 
gen p e r iph  e r en Nerven nioht existiren, und ebenso nieh~ ihre elektrisohe 
Erregbarkeit dureh Degeneration erlosehen sein kann. (Der Satz gilt nagirlieh 
nieht uragekehr~; denn bet Tabes ist bekanntlieh der Patellarsehnenreflex ge- 
wShMioh erloschen und die elektrisohe Erregbarkeit intact.) We also die 1%- 
flexe erhalten stud, kann die vollstS~ndigo Entartungsreaction nicht exlstiren, 
sondern hSehstens die partielle; es wird sieh also ura die Mittelforra dot Polio- 
myel. ant. chroniea odor am progressive Muskelatrophie handeln. 

In Bezug auf die r aeehan i sohe  E r r e g b a r k e i t  beraerkt Redner, dass, 
warm man einen gesunden Muskel raeehaniseh (dureh Percutiren) reizt, er die 
geizung mit other kurzen blitz~hnlichen Zuekung beantwortet; ein lguskel rait 
Entartungsreaetion abel rait einer tragen, langgezogenen, mehr tonisehen und 
viol weniger ausgiebigen Contraction. Der Geiibte kann daran gewShnlioh 
leicht die Anwesenheit der degenerativen Atrophie and Entartungsreaction er- 
kennen. We also diese Art der mechanisehen Erregbarkeit vorhanden ist, 
15osst sich auf Entartungsreaetion sohliessen - -  bet gleiehzeitigem Fehlen der 
l~eflexe auf vollstgndige, bet gMchzeitigem Vorhandensein tier Reflexe auf die 
nnr partielle Entartungsreaetion. 

Natfirlich k6nnen aber diese an und far sioh ganz brauohbaren Anhalts- 
punkte eine vollstgndige und exaete Untersuehung nieht ersetzen, 
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Prof. Erb aus Heidelberg: 

Uober  e inen e i g e n t h i i m l i c h e n  bulbS~ren (?) S y m p t o m e n -  
complex .  

Redner bositzt die genaue Geschichte dreier Kranl~heitsf~lle, welehe, wie 
es ihm scheint, b u l b ~ r e n  Ursprungs sind, nnter sich in den ttauptsympto- 
men eine merkwfirdige Uebereinstimmung zeigen, sich aber dabei van der 
bekannten progressiven Bulb~rparalyse scharf unterseheiden. 

0bgleieh es ihm zweifelhaft ist, ab as sich in allen drei Fgllen um den 
gleiehen patholagisehen Krankheitsproeess handelt; so erseheint es doeh wahr- 
seheinlieh, dass es sieh wonigstens nm eine g l e i c h a r t i g e  Lo e a l i s a t i o n  
handett, deren genauere Ermittlung vielloieht van Interesse ist. 

Die P~lle sind in mSgliehster K/irze falgende: 
F a l l  1. 55j~hriger Mann. Langsame Entwieklung des Leldens im 

Laufe einiger Monate: Kopf- und Magensohmerzen; Sehw~eho der Naeken-  
m u s k e l n ;  Pa re se  der  K a u m u s k e l n  und der abern  A u g e n l i d e r  
(Ptosis); Zunge etwas sehwer beweglieh; Sehlingen ersehwert. Dazu Atrophic 
der Naekenmuskeln und der Cueullares. - -  goehgradige gypergsthesie des 
linken Nerv. aensticus. - -  Durch eine halbj~hrliehe galvanisohe Behandlung 
fast vollst~indig geheil~. 

F a l l  2. 30jghriges Mi~dchen. Langsame Entwieldung im Laufe eini- 
get Monate : Kopfsehmerz und Schwindel, Zuekungen im Gesieht; Doppelsehen ; 
Ptosis; Schw~che des Kauens. Herzklapfen. - -  Status: Leichter, klaniseher 
Facialiskrampf, besanders in den o b e r e n Aesten; P t a s is ; alle Augenbewe- 
gungen sehr mangelhaft; K a u m u s k e l n  sehr s c h w a e h ;  inanchmal Krampf 
darin; Zunge etwas sehwaoh; Schlingen ersehwert; "Kopf miide and  s ink t  
h g u f i g  hash  vorn;  Hypergsthesie mit vergnderter Parmel des linken Aeu- 
sticus; Atrophle der Masseteren. Glieder sehwach. 

Dureh galvanisohe Behandlung, Jodkalium nnd Eisen erhebliohe Besse- 
rung; dieselbe hiel~ 3/4 Jahre an; dann plStzlicher Ted in der Naeht; Section 
nieh~ gemaeht. 

F a l l  3. 47ji~hriger Mann. Entwicklung im Laufe einiger Monate: 
I(opf- uncl Nackensehmerzen, Schwindel; Parese in Armen uncl Beinen, die 
wieder sehwand; Sehw~ehe  cler N a c k e n m u s k e l n ;  P tos i s ,  Augenbewe- 
gungen dabei normal; in den o b e r e n Facialis~sten leiehte Parese, mit Zuokun- 
gen; Zunge etwas schwaeh; E rmi idung  tier K a u m u s k e t n ;  Sehlucken gut; 
GshSr normal. - -  War nur kurz in Behandlung. 

Bei allen Verschiedenheiten zeigen doch diese drei Fglle viele gemein- 
same Ziigo, die um sa mehr Beaohtung verdienen, als sic Symptome betreffen, 
die sonst bei een~ralen Affeetionen oher zu den Sel~enheiten gehSren: so die 
Parese tier Kaumuskeln und tier Naekenmuskeln. 

Allen drei Fgllon war gemeinsam: 
die P t a s i s  bo lde r  abern  s  
die Sehw~che  und P a r e s e  der K a u m u s k e l n ,  
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die Schw~che  und  P a r e s e  d e r N a e k e n m u s k e l n  und etwas 
S o h w e r b e w e g l i o h k e i t  der Zunge. 

Am moisten charakteristisch erscheint die eigenthiimliche Combination 
yon Ptosis, Kaumuskelsehw~che lind Parese der 1Nackenmuskeln. 

Dazu kommen: in zwei FiLllen Schlingbeschwerden; in zwei F~llen Pa- 
rose odor Reizung in den oberon  Faeialiszweigen; und in zwei F~,llen Hyper- 
~sthesie des Acustieus (die jedoch nieht sieher centralon Ursprungs ist). 

Dagegen feh l t  in allgn F~llen Ersehwerung der Sprache, Parese der 
Lippen, Atrophie der Zunge und Sensibilit~tsst6rung. 

Redner h~lt es nicht ffir nSthig, genauer naehzuweisen, dasses sich hier 
hSehst wahrscheinlich um ein centrales Leiden handelt; noch weniger, genau 
zu erSrtern, auf welehe Loealisation im Gehirn dies merkwiirdige Symptomen- 
bild deutet. Wir werden unzweifelhaft dabei auf das verI~ngerte Mark hin- 
gewiesen. 

Saehkenner werden sofort ersehen, dass es sioh nicht um die gewShn- 
liehe Localisation der progressiven Bulb~rparalyse handelt; sie werden ebenso 
wissen, dass es bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse kaum mSglich ist, 
eine einheitliche Localisation zu finden. Die Bahnen ffir den Levator palp. 
superioris~ die Kerne der motorischen Quintusportion, die Ursprungsstellen der 
Aceessorii und der Nerven ffir die Nackenmuskeln liegen, soweit wir jetzt 
wissen, zu welt anseinander, als class wir mi~ Bestimmtheit eine umsohriebene 
Stelle am Boden des 4. Ventrikels als erkrankt bezeichnen kSnnten. 

Das ist auch nioht der Zweck der heutigen Mittheilung; es war vielmehr 
nur der, auf diese eigenthiimliehe Combina t ion  yon P to s i s  mit  Pa re se  
der  Kau-  und  N a e k e n m u s k e l n  aufmerksam zu machen und sie der wei- 
teren Nachforsehung und Beriicksichtigung zu empfehlen. 

Nach diesem u wurde die erste Sitzung gesehlossen. 

Sonntag den 19. Mai Morgens 8~12 Uhr 

stellte Geh. tIofrath yon Renz  in dem Katharinenstift eino grosse Reihe in- 
teressanter Erkrankungen des Centralnervensystems vor, zuerst einen Fall yon 
ausgesprochener und unzweifelhafter Paralysis agitans, weleher einerseits 
duroh seine traumatisehe Entstehungsweise, (Patient bemerkte die ersten Er- 
seheinungen naeh einer sehweren Zerrung und Ueberanstrengung des reehten 
Arms), andererseits dureh die hoehgradige Mitbetheiligung der L ipp on- und 
K a u m u s k e l n  und der Zunge  yon besonderem Interesse war. 

Dann folgten zwoi F~lle, welohedas~ wenn auoh nioht vollstgndige Sym- 
ptomenbild tier multiplen Sklerose darboten, yon welchem der eine naoh Va- 
riola, der andere nach Typhus zur Entwioklung gekommen war, ferner sechs 
F~lle yon s p a s t i s o h e r  S p i n a l l ~ h m u n g ,  welehe fast alle das vollkommen 
reine Bild dieses Symptomencomplexes darboten; an allen konnte die hooh- 
gradige Steigerung der Sehnenreflexo und das Fehlen jeglieher Sensibilitiits- 
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stSrung sehr htibseh demonstrirt werden; bet zweien bestanden ausserordent- 
lieh hoehgradige Contraeturen sgmmtlieher Extremitgten. 

Es folgten dann eben so viele Fil le  yon t y p i s c h e r  T u b e s  d o r s a l i s ,  
welehe in ihrem eharakteristisehen Symptomenbild einenpr~ignanten Gegensatz 
zu den vorausgegangenen Fi~llen yon s p a s t i s e h e r  S p i n a l l i h m u n g  dar- 
boten;unter  anderm wnrde besonders das F e h l e n  der S e h n e n r e f l e x e ,  
alas fast regelm~ssige Vorhandensein l a n z i n i r e n d e r  S e h m e r z e n ,  alas hgu- 
fife Vorkommen yon A n a l g e s i c  und Verlangsamung der S c h m e r z l e i t u n g ,  
die eharakteristisehe Art des a t a e t i s e h e n  Ganges bet diesen Demonstratio- 
nan hervorgehoben. 

Dann kamen drei hSehst interessante Falle yon der typisohen Form der 
p r o g r e s s i v e n  l ~ I u s k e l a t r o p h i e ,  ferner einige Falle yon chroniseher P o l i o -  
m y e l i t i s  a n t e r i o r ,  sowie zwei typisehe Fi l le  der aeuten P o l i o m y e l i t i s  
a n t e r i o r  bet Erwaehsenen, endlich ein Fall yon B r o w n - S d q u a r d ' s e h e r  
Ha lb  s e i t e n l i s i o n ,  die naoh Trauma der Wirbelsiule zurfickgeblieben war. 

Naeh der Krankenvorstellung fond eine Besichtigung der Bgder start. 

Die 

II. Sitzung am 19. Mai 

erSffnete Hofrath yon R i n e e k e r  um 10i/2 Uhr. 
Naeh ErSffnung der Sitzung ergriff Prof. Erb  dos Wort, um dam Geh. 

Hofrath Dr. yon Renz  den Dank der Versammlung fiir die so fiberaus inter- 
essante Krankenvorstellung auszusprechen und um in einem lmrzem Resum6 
noehmals auf die mit Bezug auf die neusten Fragen tier Nervenpathologie 
wichtigsten Punkte in der vorausgegangenen Demonstration hinzuweisen. 

Darauf fond die Wahl des Yersammlungsortes ftir dos niiehste Jahr start 
und wurde Heidelberg einstimmig als soloher erwiihtt. 

Zu Geschiftsffihrern fib die vierte in Heidelberg stattfindende Wander- 
versammlung der Sfidwestdeutsehen Neurologen und Irrengrzte warden die 
Iterren Prof. Dr. F f i r s t n e r  nnd Docent Dr. S e h u l t z e  yon Heidelberg er- 
nannt. 

Es folgen dann noch die Vortr~ige: 
Prof. Dr. Moos yon Heidelberg: 

Ueber das Vorkommen phosphorsaurer Kalkeoncremente im Stamme 
der Geh6rnerven. 

Der Vortragende giebt zuerst eine Bestgtigung der Untersuchungeu yon 
B 5t t  c her  fiber dos Vorkommen dieser KSrper in der periostalen Auskleidung 
der Porus aonst, int., sowie eine Schilderung ihres morphologisehen und ehe- 
misohen Verhaltens; hierauf referirt derselbe die Beobachtungen yon O. F e s t e r 
fiber die Fibropsammornbildung am Stamm des GehSrnerven und alas gor- 
kommen der Coneremente im Labyrinth nach F e s t e r ' s  uud nach eigenen Un- 
tersuchungen. 

Zuletzt sehildert derselbe die Befunde yon einem yon ihm auch intra 
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vitam beobachtcten :Fall, der nach mehljahrigem Bestehen einer PaukenhSh- 
lenaffection, welche mit hochgradiger SchwerhSrigkeit und subjectiven GehSrs- 
empfindungen verbunden war, wohl in Folge der hcftigcn Ohrger~usche mit 
Selbstmord durch Ertrinken endete und bei welchem die Section zeigte: 

l.  Pachymeningitis mit Hyperostose des Schgdeldachs und der Fel- 
senbeine. 

2. Hyper~mische Zustg~nde und Hg~morrhagien in den einzelnen Re- 
gionen des Felsenbeines, besonders in den PaukenhShlen und den 
GehSrnerven, die als Symptome des Erstickelungstodes gedeutet 
werden. 

3. Phosphorsaure Kalkconcremente im Stamme beider GehSrncrven mit 
Verdiekung des interstitiellen Neurilemms. 

Dr. R u m p f  aus H e i d e l b e r g :  

Zur Hi s to log ie  tier g r a u e n  D e g e n e r a t i o n  des g t i ckenmarks .  

Nach einigen einleitenden Bcmerkungen fiber die yon E w a l d  und 
Kfihne in den peripheren Nerven und den weissenStrg~ngen des gfickenmarks 
nachgewiesenen Hornscheiden, bespricht der u kurz seine eigenen 
Resultate bei Untersuchung dieser~ yon welchen hervorzuheben ist~ dass diese 
das Mark einhfillenden Scheiden keineswegs an der ganvier ' schen  Einschnfi- 
rung eine Unterbrechung erleiden, sondern dass bier entsprechend der Ein- 
schntirung tier S chwann'schen Soheide auch eine Einschnfirung der g~ussern 
Hornseheide stattfindet, ohne dass jedoch eine Lumensunterbrechung des Hohl- 
raums, in welchem sieh alas Mark befindet, daraus resultirt. In den weissen 
Str~ngen des R~ickenmarks land der u weder e inder  S e h w a n n -  
sehen Scheide entspreehendes Gebilde~ noeh eine der ganvier ' schen  Ein- 
schnfirung entsprechende Ringbildung. 

Sodann berichtct der Vortragende fiber Untersuchungen, welche er in 
G e m e i n s c h a f t  mit Dr. S c h u l t z e  (Heidelberg) angestellt. Dieselben be- 
treffen das Verb~ltniss dieser Hornscheiden zu Erkrankungen des gfickenmarks 
und speciell zur g r a u e n  Degene ra t i on .  

In einem Fall, tier den histologisehen Befund tier sogenannten Hinter- 
strangsklerose in prgcisester Form darbot, ergab die Untersuehung der Horn- 
scheiden folgendes. Auf dem Quersohnitt zeigten die am meisten ergriffenen 
Partien eine nicht nnbetriichtliche Vermindcrung dcr Hornscheiden; doch 
waren auch bier noch eine Anzahl vorhanden und zwar solche, die vollst~n- 
d~g normal oder wenigstens yon normalen nicht zu unterseheiden waren. Auf 
den L~ngsschnitten zeigte sich in den ergriffenen Partien ebenfalls eine grosse 
Anzahl vollst~ndig normal erscheinender Hornscheiden, w~hrend andere flier- 
dings mehr gekliiftet und in tier Querriehtung gespalten, vielfaeh aueh dm'eh- 
sichtiger nnd glasiger waren. Eine Vermehrung des Horngewebes war in 
keiner Weise zu constatiren. 

Ganz ~hn!iche Bilder ergab ein Fall yon s e c u n d ~ r e r D e g e n e r at i  o n, 
nur dass sieh bier sowohl auf dem Querschnitt als auf dem L~ngssehnitt 
eine welt grSssere Zahl yon Hornseheiden nachweisen liess, als in dem vori- 
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gen Fall, wasUntersucher darauf keziehen zu m~issen glauben, dass in diesem 
Fall der Process bei weitem nicht so lange bestanden hatte, als in dem 
vorigen. 

Im Uebrigen aber waren die Bilder ganz die gleiehen. Es fandon sich 
aueh hier jene zerkliifteten mehr glasigen 8cheiden wie zuvor. Zu erwghnen 
ist noch~ dass die bekannten we l l igen  F i b r i l l e n ,  wolche beider  grauen 
Degeneration in grosser lgenge vorhanden zu sein pflegen, wie B i n d e g e -  
webe duroh die P o p s i n v e r d a u u n g  volIstgndig versohwunden waren, die 
Corpora  a m y l a e e a  jedoch bei der genannten Behandlung unversohrt ge- 
blieben waron. 

Aus diesen Befunden schliessen die Untersueher, dass eine p r i m g r e  
E r k r a n k u n g u n d W u e h e r u n g  derHornseheiden d i e U r s a c h e  tier De- 
g e n e r a t i o n  n i c h t  sein kann. Die Bilder, welche die I%urokeratinsehei- 
den darbieten, erklgren sioh nut" durch die Annahme, dass diese vollstgndig 
passiv bleiben, nnd es stimmt dieses aneh mit den Beobachtungen yon E w a l d  
und Ktihne, welche die nach Durchschneidung der Nerven auftretende De- 
generation als igittel zur Darstellung tier Hornscheiden benutzten. 

Es eriibrigt also nur bei der sogenannten Hinterstrangsklerose oine pri- 
mare Erkrankung dos Bindegewebes crier eine sol&e tier nerv~Ssen Leitungs- 
b~hnen anzunehmen. 

8odann sprioht sich der Vortragende daf~ir arts, class es sich bei der 
Degeneration um eine wirkliche und nioht um eine nur relative Vermehrung 
dos Bindegewebes handelt; doch gtaubt or, dass diese ebensowohl eine secun- 
d~re als eine primgre sein k{Snne, und f{ir das erstere @roche vielleieht der 
Umstand, dass die ttinterstrangsklerose nnd die seenndg.re Degeneration in 
den spgteren 8tadien ganz die gleichen Bilder. liefern. 

Zum Schhss theilt Redner nooh aus seinon l~esultaten physiologisch- 
chemischer Untersuchung des Axeneylinders mit, dass dieser, wenn er sowohl 
yon seinem peripheren als yon seinem centralen Endorgan getrennt ist, im 
K~Srpernach v o r h e r i g e r A u f q u e l l u n g  einer r a sohen  und comple ten  
Auf lSsung  in L y m p h e  anheimfiillt. Der Vortragende deutet darauf hin, 
d~ss bei diesem Abhgngigkeitsverhgltniss des Axeneylinders yon seinen End- 
apparaten in Beziehung auf die Erniihrung die Prage wohl berechtigt sei, ob 
be ider  Hinterstrangsklerose nicht die erniihrenden Endapparate, besonders 
auch gewisse Gangtienzellen, die primer erkrankten Theile seien. 

Dr. Franz F i sehe r  jr. yon Pforzhoim: 
Ueber  don E in f luss  des g a l v a n i s o h e n S t r o m e s  a u f G e -  
hSrshalluoinationen. 

Die Untersuchungen Jelly's tiber die elektrisehe Reaction des GehSr- 
nervon bei GehSrshallncinante.n haben uns mit der merkwtirdigen Thatsaehe 
bekannt gemaeht, dasses mSglich ist, durch den elektrisohen Strom bei ge- 
wissen Geisteskranken GehSrshatlucinationen hervon'ufen. Da diese @ehSrs- 
halluoinationen ganz unabh~ngig yon tier jeweiligen Strommodification rim" 
bei schmerzhafter Einwirkung sehr starker 8trSme eintraten, so glaubte Jo l ly  
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die Erscheinung als eine reflectorische auffassen zu mfissen, d. h. ,,als eine 
Uebertragung des auf die sensiblen Trigeminnsenden ausgeiibten Reizes auf 
die Centralorgane des Aeusticus im Gehirn". Dutch diese Thatsache wurde 
der therapeutisehe Werth des elektrisehen Stromes gegenfiber den GehSrs- 
hallueinationen sehr in Frage gestellt. Indess die wenigen mitgetheilten FS~lle 
gestatteten einea allgemeinen Sohlus~ nicht, sie forderten vielmehr eine wei- 
tere Priifung dieses so wiehtigen Befundes. Es schien aueh schon bei der 
Verschiedenartigkeit der krankhaften Zustiinde, mit welehen GehSrshallaeina- 
tionen verbunden sein kSnnen, im hgehsten Grade wahrseheinlieh, dass die 
weitere Verfolgung der angeregten Prage manehe wiehtigen Aufsehliisse tiber 
des Zastandekommen der @ehSrshallueinationen geben wiirde. 

Dieso Ueberlegung hat reich veranlasst, eine ontspreehende gersuehs- 
reihe bei geisteskranken GehSrshallueinanten anzustellen. Ieh will Sie heute 
nicht mitderVorfiihrung aller dieser einzelnen Versuehe bel~stigen, ieh mSehte 
vielmehr nur einen Fall daraus hervorheben, der ihr volles Interesse bean- 
spruehen d/irfte. 

Es befand sieh zur Zeit, als ieh diese Versuehe begann, auf meiner Ab- 
theilnng in der Irrenanstalt zu Pforzheim ein 32jghriger Mann, der yon 
Jugend aaf k6rperlieh sehw~iehlich, seit vier Jahren zeitweise melancholiseh 
verstimmt war and nunmehr an ausgesproehener hypoehondriseher 5Ielaneholie 
mit lebhaftea Hallucinationen aller Sinne litt. Zeitweise traten die GehSrs- 
hallueinationen, wobei die Stimmen der einzelnen u genau unter- 
schieden warden, ganz besonders in don Vordergrund, and der Kranl~e befand 
sieh dadureh in einem desolaten Zustande. Symptom% die auf eine palpable 
Erkrankung des Centralorgans hinwiesen, waren nleht verhanden. Bei aas- 
gesproehener neurotischer Predisposition des I(ranken glaubte ieh die Ursache 
der Psyehose in der bedeutenden Ernghrungssttirang des ganzen t(6rpers, die 
sieh in hoehgradigerAbmagerang und Angmie ausspraeh, erblieken zu mfissen. 
Ueber etwaige hereditgre Belastung war niehts Sieheres zu ermitteln. 

Als ieh bei diesem Kranken gelegentlieh die galvanisehe Reaetoion der 
Nervi acus~ici, wobei ieh die segenannte gussere Anwendung wS~hlte, zu pr/i- 
fen versuchte, stellte sich heraas, dass selbst bei 20 Elem. der bekannten 
S t 5 hr  e r'sehen Plattenbatterie keine Klangsensationen eintratem Der Kranke 
wurde yon starkem Sehwindel befallen and mnsste sich sehliesslieh erbreehen. 
Die gallueinationen dagegen hSrten wghrend der Einwirkung des galvanischen 
Stroms fast v/Jllig auf, nur zw;i Mal h/irte der Kranke Stimmen, die eine wg, h- 
rend des Durehfliessens des elektrisehen Stremes wurde lent, aber aus wei- 
terer Entfernung als gewtihnlich vernommen - -  die andere w~hrend die Kette 
unterbroehon war, wurde mit fliisternder 8timme gehbrt. Veil dieser Stande 
an fiihlt sieh der Kranke wesentlieh erleiehtert, die GehSrshallueinationen be- 
lgstigen ilm seltener and es waren jetzt nur noch ged~mpfte Stimmen. Sechs 
Tage hielt dieser bessere Zustand an, bis dann wieder plbtzlieh die Halluei- 
naLionen ununterbroehen den ]@anken belgstigten and mit lauter Stimme yen 
ihm gehiirt wurden. Ieh entschloss reich gleieh zu einer regelmgssigen galva- 

Arehiv f. Psychiatrie. IX, 1. Heft. 12 
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nischen Behandlung des Gehirns, da ich den Einfiuss des ga.lvanischen Stro- 
rues auf die GehSrshallucinationen unseres Kranken yon Stromess~hleifen, die 
in das Gehirn eindrangen, ableitete, wie dies bei so starken StrSmen 
ja wahrssheinlieh ist. Bestimmt hat reich ausserdem noch zu dieser contralen 
Behandlung alas eigenthiimliehe Verhalten der subjeetiven Gergusche gegen- 
fiber dem elektris~hen Strome, woriiber ish spator nghere Angaben maehen 
werde. 

Ieh leitete nach der gewShnlichen l~fethode der centralen Behandlung 
einen Strom yon 8 - - 1 0  El. quer nnd l~ngs duroh den Kopf. S~hon naeh 
der erston Sitzung waren die GohSrshallucinationen wieder viel seltener und 
sshwgsher d. h. die Stimmen wurden mit ged~mpftem Ton geh6rt. Im wei- 
teren Verlanfe einer circa zweimonatlichen galvanisehen Behandlung mit tag'- 
lichen Sitzungen hSrCen diese Hallusinationen allmglig vollstg~ndig auf, indem 
sie immer seltoner und schw~Gher wurdon. Durch die Beseitigung tier Hallu- 
oinationen war tier Kranke wesentlich erleiohtert worden. Die allgemoine Er- 
n~hrung ring jetzt an, sieh zu heben und unter steter Zunahme der KSrper- 
kr~fte erfolgte innerhalb weuiger Woehen die vollstgndige Genesung. 

Bezeiohnend ffir den Charaktor dieser ttallucinationen ist es, dass die 
Stimmen - -  naoh einer ganz spontanen Bemerkung des Patienten - -  ganz 
ebenso versc.hwanden, wie sie gekommen. Er habe diese zuerst flfisternd, 
leise gedgmpft und in tier Nghe - -  er hSrte Tritte you Mensohen im Noben- 
zimmer and Stimmen, die fliisternd spraohen und yon links kamen, die Stimme 
des Yaters und der Sohwester im ~Nebenzimmer - - ,  spgter lant und aus wei- 
tor Ferne, solbst veto Himmel herab gehgrt. Naoh einer andern Aeussornng 
des Patienten wird der Entstehungsort dieser Stimmen in den Xopf selbst 
verlegt. Er sagt, es sei nieht, wie wenn ein Sehatl yon Aussen auf das Trom- 
melfell treffo, sondorn es komme yon Innen heraus unde r  ffihle dies mit." 

Gleicbzeitig mit den GehSrshallucinationen waren unter dem Einfluss 
dor centralen galvanischen Bohandlung aud~ die subjeetiven Geraus~he ver- 
sahwunden, die gowShnlish zu don Zeiton des lebhafteren ttallueinirens ein- 
traten und somit in inniger u damit standen. Sie wurden theils als 
sin wiistes Gerg~us~h, als Klopfen und Hgmmern in den 0hren, thoils a,ls Sum- 
men und Pfeiffen im Kopf bezeiehnet. 

Zur bossoren Beurthoilung des pathologischen Zustandes, nm den es sieh 
hior handelt, will ioh noeh hinzufiigen, class in ganz tier gloiehen gfinstigen 
Weise wie die Hallneinationen des Gehgrs aueh die des Geffihls, die in jenen 
eharaktoristischen Sensationen des hyper~isthetisshen ~Nervensystems bestan- 
den, yon dem galwnisshen Strome beeinflusst wurden, und dass der Kranke 
naeh jeder Sitzung ein Geffihl innerer Xrgftigung und W~rme hatte. 

Jeder, der mit der Lehre der subje~tiven GehSrsompfindungen nur eini- 
germassen vertraut isL erkennt sofor~ die nahe Verwandschaft dor eben sha- 
raktorisirten GehSrshallucinationen nfit jenen subjestiven ~ergusehen, deren 
Ursa~he in einer Erkrankung der nervSsen Apparate selbst liegL Diese Go- 
rausehe sind hanptsgehlich dadurch gekennzeiehne~, dass sie in den Kopf 
selbst verlegt werden, und dass der elek~rische Strom einen dgmpfenden Ein- 
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fluss auf sio ausiibt. Ganz alas gleiehe Vorhalten zeigen die GehSrshallu- 
cinationen unseres Krankon. Auch sie werden bestimmt in das Innere des 
Kopfes verlegt und unter dem Einfluss des elektrisehen Stromes worden die- 
selben zun~Lehst mit ged~mpftem Tone empfunden, his sie schliesslich ganz 
verschwinden. Ich hebe besonders horror, dass dieser d~mlofende Einfluss 
so !o f t  naeh der erste n Sitzung empfunden wurde. 

Die Ger~usehe, die dot Kranke theils in die Ohren, theils in den Kopf 
selbst verlegte, waren unmittelbar nach der ersten Einwirkung des elektrisehen 
Stromes zum Sohweigen gebraeht. Sie kehrten mit den h~nfigeren Hallucina- 
tionen wieder and wurden auch dann wieder dutch die galvanischo Behand- 
lung ebenso sohnell beseitigt. 

Dieses eigenthiim]iche gleichartige u der subjectiven Ger~usche 
und der GehSrshallueinationen sowie die eigenthiimliehe Beziehung beider zu 
einander, weist darauf hin, dass beide auf derselben pathologisch-anatomi- 
schen Basis entstanden sin& Es fragt sieh nun, welcher Art diese ist. Nach- 
dem wit eine organisehe Erkrankung des Centralr~ervensystems ausgesehlossen, 
bleibt nut iibrig, an eine functionelle StSrung zu denken. 

Im Gebiete der spinalen Erkrankungen konnt man eine Krankheit, die 
man als spindle Nervenschw~iehe odor Neurasthenia spinalis bezeiehnet: Beim 
Fehlen jeder tieferen anatomisehen LKsion besteht bei dieser Neurasthia spinal 
eine grosse Sehw~ehe der Functionen des Riiekenmarks bei erhShter Erreg- 
barkeit desselben. In ganz derselben Art zeigt das Krankheitshild unseres 
Patienten eine reizbare Sohw~iehe der Funotionen des gesammten Centrai- 
nervensystems, und yon diesem Gesichtsiounkt aus dfirfte die Bezeiehnung 
Neurasthenia eerebro-spinalis gereehtfertigt erscheinen. 

Um sieh einen Begriff vonde r  pathologiseh-anatomischen Grundlage 
dieser fuuetionellen StSrung zu maehen, hat man gewShnlieh feinere Erngh- 
rungsstSrungen der Centralapparate supponirt. Auf solche darf man bei dem 
besproehenen Falte mit nm so gr6sserer Wahrseheinlichkeit sehliessen, als, 
wie ieh schon mitgetheilt, die Ern~hrung des ganzen K6rpers in hohem Grade 
gelitten hat. 

Meines Wissens sind ~hnliehe Beobachtnngen, wie die eben geschilderte, 
bis jetzt nur yon E r l e n m e y e r  gemaeht worden. Dieser benutzte zur galva- 
nischen Behandlung yon GehSrshallueinanten die innere Anordnung in der 
Form, dass er den gusseren GehSrgang mit einem durehn~issten Wattepfropf 
ffillte~ in welehen er den Metallknopf eines im Uebrigen isolirteja Catheters 
eindriiekte. 

In dieser Weise armirte er stets beide Ohren mit dem getheilten diffe- 
renten Pol, w~hrend der indifferente auf der Hand des Patienten sass. 

Die Resultate, welehe E r l e n m e y e r  mit einer solehen Behandlung er- 
zielte, stimmen im Allgemeinen mit den meinigen iiberein. Auoh er beobaeh- 
tete, class unter dem Einfluss des elektrischen Stromes die yon dem Patienten 
laut gehSrten Stimmen zungehst sieh in fliisternde Stimmen verwandelten und 
so allm~lig ganz zu beseitigen waren. J a  er theilt sogar einen Fall mit, bei 
welehem unter der Einwirkung derAnode die Hallueinationen eher gesteigert, als 

1~* 
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vermindert wurden, w~hrend dieselben durch die naehfolgende Bebandlung 
mit der Kathode beseitigt werden konnton. Es wgre somit fiir diese HMluei- 
nationen ganz das glelche Verhalten gegen den elektrisehen Strom nachge- 
wiesen, wie ftir gewisse Pormen der subjeetiven Gergusche. 

Wenn nun auch diese vereinzelten Beobaehtungen nicht zu Mlgemeinen 
Deductionen berechtigen, so steht doeh so viel fest, dass es gewisse Formen 
yon Hallueinationen giebt, die durch den elektrisehen Strom in giinstiger 
Weiso beeinflusst werden, und dass diese bestimmten tIallucinationen ganz 
dieselben Erseheinungen under dem Einfluss des elektrisehen Stromes darbie- 
ten, wie gewisse Formen der einfaehen subjectiven Gehgrsempfindungen - -  
zwei Thatsaehen, die ftir die Theorie der Hallucination yon tier grSssten Be- 
deutung sind. 

Es wird an einer andern Stelle meine Aufgabe sein, auf Grund dieser 
Thatsaehen den Neehanismus des Zustandekommens der Hallueinationen zu 
ergrtern. 

Na~h Beendigung dieses Vortrags wurde die Versammlung durch den 
Vorsitzenden geschlossen. 

Illenau und Heidelberg, im Juni 1878. 

Dr. Kretz .  Dr. I~umpf. 


