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VI. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 21. und 22.  lai 1881. 

Anwesend die Mitglieder: 

Prof. Dr. B~umlo r  yon Froiburg i. /B.,  Dr. B a u m g ~ r t n e r  yon 
Baden, Hcfr~th Prof. Dr. B e c k e r  yon Heidelberg, Prof. Dr. B e r l i n  
yon Stuttgart, Dr. E c k h a r d t ,  Assistenzarzt yon Klingemniinstor, 
Dr. E n g e l h o r n  yon Maulbronn, Dr. E n g e s s  er ,  Docent yon Froi- 
burg i . /B. ,  Hofrath Dr. F l a m m  yon Pfullingon, Dr. F r e y  yon Ba- 
den, Geh. Rath Prof. Dr. F r i e d r e i c h  yon Heidelberg, Dr. G e r n o t  
yon Karlsruho, Goh. Rath Prof. Dr. H o g a r  yon Freiburg i./B., 
Dr. H e i l i g e n t h a l  yon Baden, Prof. Dr. v. f t i p p e l  yon Giessen~ 
h~ed.-Rath Dr. H e s s e  yon Darmstadt, Dr. v. } lo f fmann  yon Baden, 
Dr. H o m b u r g e r  yon Karlsruhe, Prof. Dr. J o l l y  yon Strassburg, 
Dr. K a s t ,  Docent yon Freiburg i . /B. ,  Dr. K r e t z ,  Assistenzarzt yon 
Illenau, Dr. L a n d e r o r  yon Kennenburg, Director Dr. L o e c h n o r  
yon Klingenmiinster, Dr. ~ iommsen ,  Docent yon Heidelberg, Dr. 
P i c o t  yon Karlsrahe, Hofratil Prof. Dr. v. R i n e c k o r  yon Wiirz- 
burg, Dr. t~oll~r yon Strassburg, Dr. R u m p f  yon Diisseldorf, Dr. 
R u p p e r t  yon Karlsruhe, Bez.-Arzt Dr. S c h e n c k  yon Ettlingen, 
Dr. S c h l i e p  yon Baden, Prof. Dr. S e h u l t z e  yon Heidelberg, Dr. 
S e e l i g m a n n  yon Karlsruhe, Dr. Sta ture  yon Baden, Director Dr. 
S t a r k  yon Stephansfeld, Dr. S t i l l i n g  yon Strassburg, Dr. T u -  
czek ,  Assistenzarzt yon Marburg, Prof. Dr. W a l d e y o r  yon Strass- 
burg~ Dr. - ~ i e d e r s h e i m  yon Freiburg i. /B.,  Dr. W i t k o w s k y ,  
Docent yon Strassburg, Dr. W i t t i c h ,  Assistonzarzt yon Hoppen- 
heim, Dr. Z a c h e r ,  Assistenzarzt yon Heidelberg. 

Als G~ste wohnten der u bei: 
Dr. B a r k a n  yon San Francisco, Prof. Dr. H i t z i g  yon Hallo, Cand. 
reed. Ka tz  yon Heidelberg, Dr. K r e l l  yon Bendorf-Sayn, Dr. 
V i e r o r d t  yon Leipzig. 
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Dis Versammlnng haben brieflieh, resp. telegraphiseh begrfisst uud ihr 
Nichterscheinen entschuldigt: 

Director Dr. Ast  yon Sehussenried, Director Dr. B i n s w a n g e r  yon 
Kreuzlingen, Director Dr. B r o s i u s yon Bsndorf-Sayn, Geh. Hofrath 
Prof. Dr. Czerny yon Heidelberg, Hofrath Prof. Dr. v. Dusch yon 
Heidelberg, Prof. Dr. Erb  yon Leipzig, Dr. F i s c h e r  yon Pforzheim, 
Dr. F i s c h e r  yon Cannstadt, Director Prof. Dr. Fo re l  yon Zfirich, 
Geh. Ruth Prof. Dr. G e r h a r d t  yon Wfirzburg, Prof. Dr. Gol tz  
von Strassburg, Dir. Ober-l~Ied.-g. Prof. v. Gudden  yon Mfinchen, 
Dr. Heeker von Johannisberg, Geh. Herr. Dr. Hergt  yon Illenau, 
Geh. San.-gath Dr. H o f f m a n n  yon Frankfurt a./M., Director Dr. 
H u b r i c h  yon Werneck, Prof. Dr. J / i r g e n s e n  van Ttibingen, Dr. 
K i rn ,  Docent yon Freiburg i./B., Prof. Dr. Kt t s smaul  yon Stress- 
burg, Geh. Ruth Prof. Dr. Leyden  yon Berlin, Prof. Dr. L i ch t -  
h e i m  yon Bern, Prof. Dr. v. L i e b e r m e i s t o r  yon T/ibingen, Geh. 
Rata Dr. L u d w i g  yon Heppenheim, Dr. Mhbius yon Leipzig, Prof. 
Dr. Moos yon Heidelberg, Dr. Igiedon yon Boehum, Med.-Rath 
Dr. Otto yon Illenau, Prof. Dr. R i e g e l  yon Giessen, Geh. Ruth 
Prof. Dr. Ri ihle  yon Bonn, Med.-Rath Dr. Schi i lo  yon Illenau, 
Dr. S c h w a a b  yon Wernock, Dr. Spurner  yon Mainz, Prof. Dr. 
V i e r o r d t  yon Tiibingen, Prof. Dr. W e s t p h a l  yon Berlin, ProL 
Dr. Wi l le  yon Basel, Dr. Wurm yon Toinach. 

I. Sitzung am 21. Mai. Nachmittags 2~1~ Uhr. 

Nach Begrfissung der Versammlung dutch den ersten Gesehhftsffihrer 
Prof. Dr. B g uml e r (Preiburg) wird tier hltersprgsident Hofr. Prof. Dr. I~in e c k e r 
(Wiirzburg) dutch Acclamation zum Versitzenden ernannt und ~ibernimmt des 
Prgsidium. Zum Vorsitzenden fiir dis II. Sitzung wird Prof. Jo l ly  (Stress- 
burg) gewghlt. 

Schriftfiihrer: Dr. M o mm s e n yon Heidelberg, 
Dr. T u c z e k  yon 5larbnrg. 

Prof. B g u m l e r  entsehuldigt dis Abwesenheit des zweiten Geschh~fts- 
fiihrers Dr. F i sche r .  Der Vorsitzende verliest die Lists deijenigen Herre% 
dis ihr Niehterscheinen entschuldigt und aus der Ferne die Versammlung be- 
grhsst haben. - -  Znr Vertheilung gelangt des Programm des Internationalen 
medicinischen Congresses zu London, ferner der Bericht fiber die Analyse der 
Hauptstollenquelle in Baden-Baden yon Prof. B u n s e n, endlich die auch dies- 
real yon der Kur-Commission freundlichst fibsrsandten Preikarten zum Besuch 
der Promenade und des Conversationshauses. 

Es folgen die Vortr~ige: 
Prof. Dr. F f i r s t n e r  und Dr. Z a c h e r  (Heidelberg): 

Ueber  s i n s  e i g e n t h f i m l i c h e B i l d u n g s a n o m a l i e  yon Hi rn  
und  R i i c k e n m a r L  

16" 
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Prof. F f i r s t n e r  berichtet fiber einen Fall yon Entwickelungsanomalio 
in Hirn nnd Riiekenraark mit sp~terer seeund~Lrer Erkrankung beider Organe, 
mit Deraonstration dos betreffenden Gehirns; Dr. Z a c h e r  erl~utert die Ver- 
~nderungen im Rfickenraark dutch Abbildungen und mikroskopische Pr~- 
parate. 

Eine ausftihrliche Arbeit hierfiber wird in diesera Archive erscheinen, hervor- 
gehoben sei hier nur, dass im Hirn ein hochgradiger Defect des linken Stirnlappens 
in allen, ganz besonders abet in seiner dritten Windung bei vSlligem Freilie- 
gen der Insel constatirt wurde, dass Patient niemals aphasisch, aber yon jeher 
linksh~ndig war. Das Rfickenraark zeigte bei einfachem Wirbelcanal ira Len- 
dentheil eine totale Doppelbildung, w~hrend es in den fibrigen Partien ein- 
fach gestaltet war. Als gtiologisches Moraent ffir die sp~tere Erkrankung bol- 
der Organe musste Arbor in Caissons angesehen werden. 

Prof. Dr. F f i r s tn  e r (Heidelberg)- 

W e i t e r e  M i t t h e i l u n g  f iber  e i n s e i t i g e B u l b u s z e r s t S r u n g .  

Vortragender beriehtet ira Anschluss an eine im Jahre 1879 der Ver- 
sararalung gemachte kurze Mittheilung fiber den Einfiuss einseitiger Bulbus- 
zerstSrungen bei neugeborenen Hunden auf die Entwickelung der Hemisph~ren 
fiber die Resaltate einer weiteren Yersuehsreihe. Ira Gegensatz zu den An- 
gaben Munk ' s  und V u l p i a n ' s  liess sich in ke inem yon 15 Versuchen, 
obwohl die Thiere his 11/4 Jahre nach der Liision lebten, eine Afrophie des 
gekreuzten Hinterhauptlappens constatiren, bei l0  Hunden bestand allerdings 
eine Differenz, die sich abet fiber die ganze Hirnpartie yon tier Spitze des 
Hinterlappens bis zur Uebergangsstelle der zweiten Scheitelwindung in den 
Gyrus postfrontalis erstreckte; die Verschm~lerung war an dieser Stelle am 
deutlichsten; bei 4 Hunden war fiberhaupt kein Unterschied in der Gr6sso dor 
Heraisphs (G u d d e n' s Ansieht), bei einem war die Vorkleinerung auf Seito 
dot L~sion. F i i r s t n e r  hebt horror, dass die Zeichnungen V u l p i a n ' s  aueh 
nut die oben bescbriebene Differonz, keineswegs aber eine Atrophic des Hin- 
terlappens darstellten. Die raikroskopische Untersuchung der Hinterlappen 
und auch der vorderen Partien ergab keinen Anhaltspunkt ffir alas Vorhanden- 
sein oiner Atrophic. 

An vielen, dureh die u mehrerer Hunde, bei donen nur das vor- 
dere Bulbusdrittel zerstSrt war, gelegten Schnitten, war ein Zurfickbleibon 
des Oculoraotoriuskerns auf der Seite der LEsion unverkennbar. Der ausffihr- 
iiche Bericht wird gleichfalls in diesera Archiv erscheinon. 

Prof. Dr. S c h u l t z e  (Heidelberg) stellt eine 33j~hrige N~herin aus der 
Cliontel des Herrn ttofrath v. Dusch in Heidelberg vor, welcho an T e t a n i o  
loidet, and bei welcher v. Dusch  die jiingst yon C h v o s t e k  in Wien be- 
sprochene orhShto raechanischo Erregbarkeit dor boiden Nn. faciales fand. 

u demonstrirt diese abnorm erh6hte Erregbarkoit, wolcho sich 
am Tage der u nur auf die untoren Facialiszweige beschr~nkte und 
wies nach, dass es sich daboi nicht um Reflexerseheinungon yon der Haut aus 
handle, da woder Kitzoln der Haut, noch leises Klopfen neben den Norven- 
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st~tmmen und ausserhalb der sogenannten eleetromoLorischen Punkte und 
Linien Zuckungen in den betreffenden Muskeln auslSst. 

Hand in Hand mit der erbtihten mecbanischen Erregbarkeit ging eine 
ErhShung der elektrischen; auch in den Armnerven war sowohl die raeoha- 
nische als die elektrisehe Erregbarkeit gesteigert. 

Bemerkenswerth ist bei der Kranken die Monate lange Dauer des Ph~- 
nomens und ausserdem das Fehlen der Patellarreflexe ohne sonstige Ersohei- 
nungen einer Tabes ineipiens. 

Permanenter Druck auf die Facialisst~mme erzeugte das Ph~nomen nicht. 
Redner wonder sich zuletzt gegen die Behauptung yon W e is s, class das 

geschilderte Symptom bisher nur bei tier Tetanie gefunden sol und maoht 
darauf aufmerksam, dass bei Gesunden fast stets beim Klopfen auf die untere 
Pattie des Os zygomaticum eine Contraction des Zygomatieus major eintrete, 
die aber weder als eino directe ~ervonreizung noeh als Reflex aufzufassen sei, 
sondern als eine Muskelreizung. Auch bei peripherer Faoialisl~hmung bleibt 
sio bestehen, wenn die elektrisohe Norvenerregbarkeit vSllig erlosohen, die 
Muskelerregbarkeit dagegen noeh erhalten ist. 

Geheimrath Prof. Dr. F r i e d r eic h (Heidelberg) �9 
Ueber  P a r a m y o k l o n u s  m u l t i p l e x .  

Unter dieser Bezeiehnung maeht Vortragender Mittheilung fiber einen 
eigenthfimlichen Fall klonischer Kr~mpfe an bestimmten symmetrisehen 
Muskeln der oberon und unteren Extremit~iten, welche in Folge eines Sehreekes 
bei einem 50j~hrigen Manna entstanden und naeh mehrj~hriger Dauer spontan 
sioh zurtickbildeten. Eine genaue Besehreibung des Falles mit daran s[ch 
knfipfenden Betraehtungen wird in Vir eho w's Archly ffir pathol. Anatomio 
und Physiologie u. f. klin. Med. demn~ehst zur Publication gelangen. 

Prof. Dr. Jo l ly  (Strasburg): 
U e b e r Y e r ~ n d e r u n g e n  des K S r p e r g e w i e h t s  naeh  e p i l e p -  
t i s e h e n  Anf~ l l e  n. 

Vortragender beriehtet fiber Untersuehungen, die in seiner Klinik yon 
Herrn L e h m a n n angestellt wurden zur Prtifung deL" Angabe K o w al e w s k y's, 
dass n a o h j e d e m e p i l e p t i ~ c h e n  A n f a l l e  d a s K S r p e r g e w i c h t  e rheb-  
l ich  abnehme. Es wnrden in Strassburg his jotzt an 14 m~nnliehen und 14 
weiblichen Epileptikern 4Wochen lang t~glieh und naeh Umst~nden mehrmals 
im Tage wiederholto W~tgungen vorgenommen. Dabei stellte sieh beraus, class 
allerdings hie nnd da innerhalb der ersten 24 Stunden naeh dem Anfall eine 
Abnahme yon 1 - - 3  Pfund stattfindot~ dass abet diese Abnahme eine rein zu- 
f~lligo sein muss, indem 1. bei denselben Kranken naeh andern nioht minder 
sohweren Anfitllen keine Abnahme, zuweilen sogar eine betr~ichtliche Zunahme 
eintrat, indem 2. bei der Mehrzahl der Kranken fiberhaupt koine Gewichts- 
~nderung nach dam Anfall sieh einstellte~ gleichvieL ob die Erkrankung frisoh 
odor alt und ob die AnfSlle stark odor sehwaeh waren (auoh ein Fall yon 
Status epileptious ohne Gewiehtsabnahme wurde beobaehtet); 3. ergab sich, 
dass bei allen untersnchten Kranken zu Zeiten, in denen sic frei yon Anf~llon 
waren, und ebenso bei einigen Gesunden bei tiiglieh zu gleioher Stunde vet- 
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genommener W~gnng Sehwankungen des KSrpergewiehts um 1/2--1 Pfund 
sehr h[iufig vorkamen, bald im negativen, bald im positiven Sinne. Vielleicht 
ist Ko w ale w sky dureh diese zufgtligen Sehwankungen getg~uscht worden~ 
jedenfalls aber ist seine Behauptung, dass nach jedem epileptischen Anfalle 
Abnahme des K6rpergewiohts eintrete, ebenso wie die daran gekniipften Fol- 
gerungen unhaltbar. 

Dr. R o l l e r  (Strassbnrg) erhg~lt alas Wort zu folgenden kurzen Mit- 
theilungen : 

Es hatte sieh mir das Bediirfniss herausgestellt, fiir gr6ssere Schnitt- 
serien bei Untersu@ung des tliickenmarks and Gehirns passende Gefgsse zu 
besitzen, welche es erleichtern, die grosse Zahl der Schnitte strong in der 
Reihenfolge einzulegen. Da weder in Strassburg noeh in einer auswartigen 
Fabrik,  an welche ish reich wandte, Derartiges zu besohaffen war, liess ieh 
mir yon einem TSpfer Platten mit entspreshenden u schneiden. 
Ioh liess mir solehe mit Zellen fiir Querschnitte des Riiekenmarks, fiir solche 
des Pens und f~r Lg~ngssshnitte tier Oblongata von unterhalb der Pyramiden- 
kreuzung bis oberhalb der Vierhiigel herstellen. Herr Prof. Dr. W a l d e y e r  
liess dann bei S i e g f r i e d  in Strassburg entsprechende Platten in Per- 
sellan construiren, undes  wurden noch solche mit Zellen fiir quersehnitte des 
eigentlichen verl~ngerten Markes und f/it Quer- und L~ingssohnitte des Hunde- 
hirns hinzugefiigt. Diese fiinferlei Platten, je mit 64 odor weniger Zellen 
versehen (yon den gr6ssten Zellen enthSlt die Platte 6), sind demnach yon 
tier genannten Firma zu beziehen. Der Preis iSsst sich noch nicht ganz genau 
angeben, er wird f/Jr die grSsseren wohl hSchstens 4,50 Mark, fiir die klei- 
neren entspreeh~nd weniger betragen. 

l?erner sind die Glimmerpliittchen (zu beziehen yon Max R a p h a e l  in 
Breslau), die an Stelle der Deckglgschen dienen kgnnen und vielleioht noch 
weniger bekannt sind, als sie verdienen, zu empfehlen. Sie sind sehr be- 
trgshtlish billiger als die Gl~ischen, sind in hohem Grade durchsiohtig, legen 
sich den Pr~paraten innig an, lassen sieh der GrSsse derselben entspreehend 
schneiden. Die moisten, die man erhiilt, lassen sich nooh welter spalten. 
Besonders fCir grSssere Schnitte sind sie sehr gut zu verwenden, namentlich 
fiir die topographisehe Untersuchung des g/ickenmerks und Gehirns, weil die 
hier stets vorhandenen Verunreinigungen weniger in Betracht kommen. In- 
dessen sind sie aueh f/Jr histologische Untersuchungen bei starker VergrSsse- 
rung bis zu einem gewissen Grade brauohbar, so nooh bei H a r t n a c k  Oe. 3, 
Obj. 8. Bei stS~rkeren Vergr6sserungen maehen sieh die Unreinigkeiten des 
Glimmers in allzu stSrender Weise geltend. 

Dr. S t i l l i n g  (St r a s s b u r g ) :  
U e b e r  C h i a s m a u n d T r a e t u s  o p t i e u s .  

Vortragender demonstrirt Pr~parate vom Chiasma und dem Traetus op- 
tieus. Die ungekreuzten B/indel sind die zahlreichsten, dann die der beiden 
Commissuren, am sehwgohsten die gekreuzten Biindel. Letztero liegen in den 
ungekreuzten wie in einer Hohlrinne. Die vordere Commissur findet sich auch 
bei Thieren, beim Hnnde sehr deutlioh. Diese Commissar nimmt hauptsiieh- 



u Wandervers. d. Sfidwostdeutsohen Neurologen u. Irren~rzte. 247 

lieh die chore, die lfintere Commissur die untere Oberflgche des Chiasma ein. 
Die hintere Commissur l~.sst sieh verfolgen zum Corpus genioulatum laterale, 
mediale, de.- Viethiigeln und der Radix descendens, wohin aueh gekrouzte 
und ungekreuzte Bfindel gehen, gehSrt also anatomiseh und jedenfalls physio- 
logiseh zum Tractus. Auf das Tecdum optieum des Thalamus hat Vortragen- 
der sie nieht verfolgen l~Snnen. Die Radix deseendens zerfS,11t in zwei Aeste; 
der stSorl~ere geht unter dem Corpus genie, mediale in die Schleife fiber und 
lgsst sich in die Olive verfolgen, der andere schw~chere lSst slob in dem Pens 
Varolii auf (was Vet tragender an Z e r f a s e r u n g s p r g p a r a ~ e n de men strirt). 
Im Sehnerven liegen die Fasern keineswegs so, wie man versehiedentlich 
sehematiseh sich vorzustellen versucht hat. Die Commissurfasern, die ge- 
kreuzten nnd ungekreuzten liegen vielmehr aueh im Innern des Sehnerven 
dieht bei einander. 

Prof. Dr. W i e d e r s h e i m  (Freiburg): 
B e m e r k u n g e n z u r v e r g l e i e h e n d e n A n a t o m i e  des e e n t r a -  
l en  N e r v e n s y s t e m s ,  mi t  b e s o n f l e r e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  
de r  d r e i n i e d e r s t e n  W i r b e l t t l i e r k l a s s e n .  

I. Uober  don U r p r u n g  des N. a c u s t i c u s .  

Bci der phylotisch sehr alton Gruppe der A s c a l a b o t o n ~  in specie boi 
t f o m i d a o t y l u s  v e r r u o o s u s  sieht man die Hintorstr~nge dorModu]laan 
der hinteren Circumferenz der Fossa rhomboidalis etwas angesehwollen und 
dann nach beiden Seiten des Calamus scriptorius divergiren. Zugloich neh- 
men sie Richtung nach vorw~rts uud treffen jederseits am lateralen Rand der 
Medulla oblongata auf einon aus dora Boden der Rautengrube auftauehenden 
diinneren Nervenstrang, mit dem sie sieh zu efuem dioken B/indel veroinigen. 
Dies is t  der Igervus a c u s t i e u s ,  de r  s i eh  s o m i t  f a s t  aus  de r  g a n z e n  
3Iasso de r  I t i n t e r s t r S ,  nge a u f b a u e n d ,  z u g l e i c h  d e r e n  d i r e e t e V o r -  
w S ~ r t s v e r l g n g e r u n g  bildet. Dieser Refund ist um sointeressanter, als 
neuerdings auch fiir den Meusehen eine spinale Aeustieuswurzel naehgewiesen 
worden ist. (Ro l l e r ,  Arehiv f. mikr. Anat. Bd. XVIIL) 

II. Ueber  Y a r i a t i o n e n  im H i r n b a u  e i n e r  und  d e r s e l b o n  
T h i e r s p e e i e s .  

Sehwankungen im Aufbaa des Nervensystems und speeiell des centralen 
bilden den Yariationen in anderen Organen gegeniiber immerhin seltene Er- 
scheinungen. Abgesehen v0n Hemmungs- odor Nissbildungen handelt es sich 
im vorliegenden Palle einzig und allein um versehiedeno GrSssenverhgltnisse 
der an und fiir sich n o r m a l  ent,wiokelten einzelnon Hirnabschnitte zu einan- 
der. Solehe sind dutch die Untersuchungen G o t t s e h e ' s ,  S t a n n i u s ' ,  Ni -  
k l u e h o - S I a e l a y ' s  u. A. veto Fisehgehirn bekannt geworden, and zwar er- 
strecken sieh die Differenzen nieht allein auf makroskopisehe Verh~.ltnisse, wio 
z. B. auf versehiedene Ausbildung, Lagerung, Zah! und das of~ nur temporgreo 
Auftreton der grossen Ganglion (Petromyzon), 
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Yon Aniobibien war hieriiber bis jetzt nichts bekannt, and doch findon 
sio sich hior in welt st~rkerer Auslor~gung als bei irgond einem Fischo. Untor 
13 Gohirnen einer und derselben Froschspeeies (Rana osculenta) and zwar 

beide Male bei erwachsenen Weibchen fandeu sich zwei yon der gewShnlichen 
Bildungsweise stark abweichende Fornationen des Kleinhirns und der Medulla 
oblongata, ggifhrend die letztere in tier Regel dorsalwiirts welt geSffnet ist~ 
und dos gleinhirn in Form eines zorton MarkNindchensnur die vordore Begren- 
zung derselben bildet, zeigt sie sieh in den einen Fall yon einen aus Mark- 
substanz bestehenden Triehter fast ganz abgeschlossen, wghrend dos Kleinhiru 
auf einen nininalen, der vorderen Trichter-Circunferenz lost adh~irirendeu 
Querwulst reducirt erscheint. Ganz anderen Verhis begegnen wir in 
dora zweiten Fall. Hier ist es zu einem vollstgmdigen Abschluss der Fossa 
rhonboidalis gekommen and zwar dadurch, dass sich dos stark vergrSsserte 
Cerebellum in Form eines keilfSrmigen, schwach gewSlbten la rkbla t tes ,  wio 
ein Klappdeckel fiber sic hinwegspannt. In der Mittellinie zeigt es sich oine 
Strecke welt l~ngs gefurcht, 'als ob es im Begriff wSre, in zwoi [f51fton zu 
zerfallen. Nit einer Pineette kann es leicht aufgehobon and naeh vorn zu 
gegen das Mittelhirn ungeklaioiot werden, durch welche Proeedur ein Einblick 
in den Sinus rhonboidalis gewonnen wird. tIaud in Hand mit diesen Forn- 
differenzen gehen solche der Medulla oblongata; sic zeigt sich an ihrem Be- 
ginn keulenfSrmig aufgotrieben, wghrend die am normalen Froschhirn so stark 
entwickelten Lobi N. trigemini nicht nut verschwunden sind, sondern sogar 
jederseits einer starken Einbuehtung Platz gomacht haben. 

Diese Befunde sind sehwer zu douten; jedenfalls abet ist eino Hem- 
mungsbildung yon vornehorein ausgesehlosson, viol ehor kSnnte nan yon einor 
ausserordentlich hohen~ den Bauplan des Amphibiengehirnes welt fibersohroi- 
tendon und erst bei S c h l a n g e n  uud gwissen S ~ u r i e r n  typischwerdenden 
Entwiekelungsstufe des Froschgehirns sprechon. 

Jedenfalls handelt es sieh bei derartigen Sohwankungen un  tiefgreifonde 
Einfliisse auf die Gesanmtorganisation des ThierkSrpers in physischer wie 
psychischer Beziehung. 

III. Z u r P h y l o g e n i e  dos Vagus .  

Der Bowels fiir die Riehtigkeit dot zuerst yon G o g e n b a u r aufgostellten 
ttypothese~ dass der Schultergfirtel der Wirbeltbiere aUs einem Kiemenbogen 
hervorgegangen zu denken sei, konnto his jetzt nicht erbracht werden. Dem 
Vortragenclen gelang es jedoeh, denselben wenigstens anzubahnen und zwar 
auf Grand folgender Thatsachen. 

Bei Pro  t o p t e r u s, einem Repr~sentanten jener uralten Thiorgruppe, 
w e l e h e n a n m i t  denNanon  der D o p p e l a t h n e r  odor Dipnoibezoichnet ,  
verharrt der Sehulterbogen and m i t  ibm die gauze freie Extrenitgt gewissor- 
nassen an ihren Locus nascendi and stoht noch zu Kopfnerven in Beziohung, 
wolche sonst als speeifische Attribute des Kiemenapparates gelten. Wenn 

ouch boi Teleostiern Vaguselemente zur Schalternuskulatur treten, so ist 
doch bis jetzt kein einziger Fall bekannt geworden, we sieh der Vagus am 
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eigentlichen P l e x u s  b r a c h i a l i s  betheiligt. Dies ist nun abet bei Proto- 
pterus dot Fall, ja  es ziohen sogar die Elemonte j o n e s  ~ e r v o n  h i n a u s  bis  
zu r  f r e i e n  E x t r e m i t ~ t .  Wennmandazu noch bedenkt, class derSchulter- 
bogen dieses Dipno~r's droi wohl entwickelto functionirendo Kiemon tr~gt, so 
dfirfte dos Vorgebrachte gen~igen, um die G e g e n b a u r ' s o h e  Hypotheso fiber 
die Entstehung dos Schultergfirtols wesentlieh zu sttitzon, ja sio vielleicht zur 
Thatsacho zu orheben. 

IV. Ein  v i o r f a o h o r  :N. o l f a c t o r i u s .  

Bei u n g o s c h w ~ n z t e n  B a t r a c h i e r n ,  so z. B. bei Rana esculenta, 
viol doutlicher abor boi Pipa dorsigora, componirt sich der Olfactorius jeder 
Soito aus zweiWurzeln, oiner contralen undeinor latoralen. Boide entspringen 
vom Riochlappon und voreinigon sioh untor innigem Faseraustausch kurz nach 
ihrom Ursprung zu oinom einheitlichen Strong, weloher duroh ein einziges 
Loch in die Riechkapsel golangt. Aehnlich vorhalten sieh in diosem Punkto 
die SchildkrSton und. gewisse Ganoiden z. B. Lepidosteus. Diese Doppelnatur 
des Olfactorius je oiner Seite kommt nun zur deutliohen Entfa]tung bei den 
S c h l e i o h o n l u r c h o n ,  den Coeci l ie r i  odor G y m n o p h i o n e n .  Hior ont- 
springt joderseits veto Lobus olfactorius oine v o n t r a l e  und oine d o r s a l o  
Wurzel, die beide vollst~ndig yon einandor gotrennt bleibend, die Lamina 
cribosa an zwoi Stellen durchbohren, so dass also ira Ganzen vier getronnto 
Riechnerven dutch eino ontsprechendo Anzahl yon Oeffnungen in die Riech- 
hShlo gelangen. - -  Auch in letzterer findet keino Verbindung zwischen den 
oinzolnon Str~ingon start. 

~achdem nun die Entwiokolungsgesohichto die nach Art oines Spinal- 
norven odor einos spinalartigen Hirnnerven orfolgende Anlage des Olfactorius 
sicher festgestollt hat, ]iogt dot Gedanko naho, dass wires  in dora vorliogon- 
don Fallo mit einer ,vordoron" nnd ,,hinteron" Wurzel des Biechnorven zu 
thun haben kSnnton. I)iose Doatung ist abet aus vorsohiedenen G r/inden nicht 
zulEssig, und es handolt sioh hior hSchst wahrscheinlioh um oinon sooundg~ren 
Process~ der sich aber vor dor Hand einer sicheron Beurthoilang entzieht. 

V. F o s s i l o  Gehi rno .  

Dor Vortragende refo~'irt fiber die in ,,Steinkornform" erhaltonen Gebirno 
fossiler Amphibion (LabyrinthodonRfitimeyeri) sowie fossiler V6gel und SSuge- 
thiere :Nord-Amerikas. Vergl. hierCiber die in don lezten Jahren erschienenen 
Arbeiten yon O. C. Marsh  sowie W i e d e r s h e i m :  Labyrinthodou Rfitimeyori 
(Monographie). 

Vortragender erlgouterte seine Mittheilungen durch zahlreiche Abbildungen. 
Bet Prgsident schliesst die Sitzung um 5a/4 Uhr. 

I I .  Sitzung am 22. Mai, Vormittags 9 Uhr. 

Den Vorsitz fiihrt Prof. Dr. J o l l y  (Strassburg). 
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' tIofrath Prof. Dr. B e cke r (Heidelberg) sprieht: 
Ueber  d i o E n t s t e h u n g  d e r s y m p a t h i s c h e n  Ophtha lmie .  

u zwei Jahron hatto Knios Gelegenheit, die beiden Augen eines 
14jahrigen Madchens anatomisch zu untersuchen, das an einer intracurrenton 
Krankheit gestorben war, w~hrend es an beiden Augen an Iritis serosa litt. 
Das linke Auge war zuerst, SlO~ter das reahto Augo ergriffon wordon. Der 
histologische Befund der Augen solbst stellte sioh im Wesentlichen als eino 
Erkrankung der gesammten Urea dar, interessirt uns hier aber im Einzelnon 
nicht. Zufallig waren beide 8ehnerven bis in die l~aho dos Chiasma mit her- 
aus genommen werden, und an ihnen konnte Knies  beidersoits eine Zellen- 
infiltration, die nach riickw~irts allmahlich abnahm und schon vor dem Fora- 
men epticum aufhSrte, feststellon. Ausserdem zeigto aber die Pialscheido bol- 
der Sehnerven eine betr~chtliobe an Intonsitat his in die l~aho dos Chiasma 
nicht abnehmende zellige Infiltration. Verwachsungen zwischen Pial- und 
Duralscheido wurden nicht beobachtot. ~ Knies  schloss daraus, dass der 
entziindliche Process, der im linkenAuge bogonnon hatto, sich l~.ngs des Seh- 
nerven nach riickwarts fortgesetzt, im Chiasma auf den Sohnorven der andoron 
Seite iibortragon und so die Entziindung in dem zweiten Augo vormittelt habo. 
Da die sympathischo Affection sich in vielen, nach Hornor  fast in allen Fallen 
als Iritis serosa kund giebt, so nahm Knies  einen ahnliohen u auoh 
fiir die Uebertragung yon einem Augo auf das andero beider symioathisohon 
Ophthalmie an. Er stiitzte diese Anschauung durch Yersucho, durch weleho 
es gelang, mittelst Injectionen yon B6rliner Blau in einen Sehnerven dasselbo 
durch das Chiasma in don zweiten Sehnerven zu troiben. 

Konnte nun auch gegen diese Aufstellung yon Knies  geltond gomacht 
werdon, dass das dololoelseitigo Auftreten der Iritis serosa mit grSssorer Wahr- 
scheinlichkeit durch eino Allgomeinerkrankung des Organismus zu erklaren 
sei, da sie haufig gonug gleichzoitig in beiden Augen auftritt, so fand sic 
doch (lurch eine i~Iittheilung, wolche Mac G i l l a v r y  auf dem internationalen 
Congress in Amsterdam (1879) machto, eine unerwartote Stiitze. Dorsolbo 
hatte namlich an dem Sehnervenstumpfe einos von D oyer enueleirten Augos~ 
welches beroits oino sympathische Affection des zweitonAuges voranlasst hatt% 
eine zellige Infiltraiion des subarachnoidalon Scheidonraumes nachwoisen kSn- 
non. Auf Grund dieses Befundes stellte or es ebenfalls als wahrsoheinlich 
bin, dass bei der sympathischen Oiohthalmie die Entziindung ia (]on Scheiden- 
raumon dos einen Sehnorven bis zum Chiasma und yon dort in den Seheiden- 
raumen dos anderen Sehnerven zum zweiten Auge fortgeleitet werdo. 

Sowohl K n i o s als M a c G i 11 a v r y batten nut unvollkommones Material 
fiir ihre Arbeiten. Kn ios  fehlte das Chiasma, also die Ueber~angsstello yon 
einem Sohnerven zum andoron, und die Angon waren nicht einem Fall yon 
symloathischer Oiohthalmio entnommen. Mac G i l l a v r y  hatto nur ein wenigo 
l~Im. langes Stiiek des Sehnerven eines a llerdings sympathisch orkrankton 
Auges zur Verfiigung. 

Das Matorial~ an welehem wir die Aufstellung der gonannton Forscher 
l~rfifen konnten, hatton wir beroits Endo 1878 gewonnen. Ein 19j~hriger 
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Bauernbursche wurde 2 I/2 Tage, nachdem er sich selbst nit  der Paitsche in's 
rechte Auge geschlagon butte, unter den Erscheinungon der Panophthalmitis 
aufgenommen. Unter Anordnung yon warmen Umschl~gen trat am 8. Tage 
nach der Verletzung Trismus ein. Der Nund konnta nur so wait ge5ffnet 
warden, dass man nit  den Zeigefinger zwiscMu die Z~hne eindringen konnte. 
Dabei war der Unterkiefer naeh rechts verschoben. Am 9. Tage klagte Pa- 
tient iiber Schlingbeschweraan, und am linken Auge war der Oculomotorius 
ni t  Ausnahme der den Sphincter iridis versorgenden F~sern gel~hmt. Am 
10. Taga totale Unbeweglichkeit des linken Auges; der Mund kann nur mini- 
mal geSffnet werdan. Gesioht eigenthfimlich antstellt, kein Fieber, Patient 
z~hlt die Finger. Mit clam Spiegel constatirte ieh Yenenerweiterung and leichte 
Schwellung der Paioille , Triibung der Netzhaut nach unten innan, kein Fie- 
ber. Am 11. Tage 0pisthotonus, Schlingbaschwerden, SLarre der Sternocleido- 
masteidei, tonisehe und Monischa Kr~mpfe der oberon Extremit~ten. Am 
12. Tage Convulsionen der einzelnaa Gasichtsmuskeln. Am 13. Tage aueh 
in den unteren Extremit~ten Kr~miofe, die Retina ist rings um die Papillo 
triibe. Am 14. Tage zoitweise Delirion. Temperatur 38,6 o bis 39 ~ Nach- 
mittags trat der Ted din. - -  Im Moment des Tades ist der Spiogelbefund yon 
Dr. K u h n t  festgestollt. Di~ Trfibung der l%tzhaut hatto jetzt den inneren 
Umfang der Papilla his etwa 2 P. van ihrem Rande entfernt ergriffon. 

Die 18 Stunden nach den Tode vorgenommene Section argab einen im 
Ganzen negativen makreskopischen Bofund, insbesondere keine Meningitis. 
Einige Eeahymosen am Paricai'dium visaerale, Vergrfssorung der Milz, Schwel- 
lung tier ]Vlesenterialdr/isen, des dunkele, lackfarbene Blur in don gressen 
Venen veranlassten Prof. T h e m e ,  der die Section machte, an eina Infections- 
krankheit zu denken. 

Dos Rfickenmark zeigte makroskopiseh keina Ver~;nderungen. Die ge- 
nauera Inikroskopisehe Untersuehung dor Medulla oblongata and spinalis, 
welcha Prof. S c h u 1 t z e anstellte, ergab am einzalne Gefiisse herum, besonders 
im verlgngerten Narko, eino grSssere Anh5ufung yon Rundzellen, wie sic sich 
bai verschiedenen acuten Krankl~eiten abenfalls linden kfnnen. Die Nervan- 
fasarn und G~nglionzellan arwiesen sich iibarall als normal, nirgends gequol- 
lone Axencylinder odar Erweichangsheerde. Auch an dan 0oulomotoriuskornen 
liess sieh eine Abnormitg~ nicht arkennen. Eine Meningitis war nicht hash- 
welsher. 

Beide tagen  warden im Zusammonhang mit den Sehnerven and den 
Chiasma herausprgparirt und in Miiller'sehe F1/issigkeit gelegt. 

So h~ufig man in die Lage kommt, Augen zu untersuchen, welehe eine 
sympathische Affection des anderan Auges veranlasst haben, so aussorordent- 
lich selten ist as, din sympa~hisch erkranktes Aage zar Un~ersuchang zu ar- 
halten. - -  Wit haben in der Literatur nut din einziges derartigos Auge, fiber 
welches van Harm. P a g e n s t e e h e r  beriahtet wird, auffinden kSnnen. Der 
Fall ist knrz folgender: Sechs Wochen neck Verletzung des linken Auges 
dutch ein blutiges Messer trat sympathischa Iridocyclitis des rechten Augos 
auf. u Stunden nach der Enueleation dos linkenAuges Sch/ittol- 
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frost, 36 Stunden sp~ter reohtsseitige Facialisparalyse. Nach weiteren 10 
Stunden (74h. nach der Enucleation) starb der Patient. Die Section ergab 
eitrige Basilarraeningitis. Ein director Zusamraenhang des intracraniellen 
Processes mit der Orbitalwunde konnte nioht aufgefunden werden. Ira syra- 
pathisirten Auge waren Iris, Corpus ciliare und Chorioidea, besonders letztere 
stark verdickt. Ebenso die Netzhaut. Der GlaskSrper war zellig infiltrirt, der 
Opticus sturapf und seine Scheiden zeigten nichts Aanormes. In dieser Or- 
bita wurde nichts VerdSehtiges gefunden. Besonders hervorzuheben tst, dass 
alas sympathisirte huge nicht efgentlich an einer Iridocyclitis, sondern an ether 
Iridochorioiditis erkrankt war. Pl. P a g e n s t e c h e r  fiihrt nun zwar an, dass 
es ibm nach der Untersuchung einer Reihe yon einschliigigen F~llcn mehr als 
wahrscheinlich geworden set. dass es sich bet der sogen. Iridocyelitis sympa- 
thiea immer um eine Iridochorioiditis handele, im Einzelnen publicirt scheint 
er jedoch diese FSlle nicht zu haben. So darf unser Fall dos seltenen Mate- 
rials wegen als ein Unicum betrachtet werden. Die Untersuchung beider 
Augen, bolder Sehnerven und des Chiasraas, vorzugsweise rait Rficksicht auf 
die Angaben yon Knies  nnd Mac G i l l a v r y ,  wurde ira Laufe des letzten 
Winters yon Dr. P i n t o  vorgenoramen. Von den orhaltenen Resultaten hebo 
ich, gloichsam als vorl~iufige Mittheilung horror: 

Ira verletzten Auge Panophthalraitis, in dora dazu geh6rigcn Sehnerven 
Neuritis adscendens. Die Infiltration des Sehnerven hSrt jedoch schon vor dem 
Foraraen opticum auf. Das Gleiche gilt yon der Infiltration dot Pial- und 
hrachnoidalseheide; die Duralscheide zeigte nut in n'~ichster Niihe des Bulbus 
Infiltration. Am intracraniellen Theile des Sehnerven, ebenso am Chiasraa, 
war yon Erscheinnngen, die als entz/indlioh gedeutet werden kSnnten, absolut 
nichts wahrnehrabar. Dasselbe gilt yon dem intraeraniellen Theil des ande- 
ren Options, w~hrend sich ebenso wie am rechten huge, ira intraorbitalen 
Sehnerven eine gegen das Auge allra5Iig zunehraende zelligo Infiltration des 
Nervcn, so wie seiner Pial- und Arachnoidalscheide feststellen liess. Im In- 
nern des sympathisir[en Auges war der Sehnervenkopf geschwellt und infil- 
trirt, wShrend die Faserz/ige der Lamina cribrosa ihre normalo Configuration 
beibehalten halten. In der Nachbarschaf~ der Papilla war die Netzhaut stark 
hyperb;raisch, gequollen und gefaltet und stellenweise yon der Chorioidea ab- 
gehoben. Die Chorioidea zeigte auf tier nasalen und teraporalen Seite einen 
auffallenden Untersehied. Auf ersterer war sic um mehr als das dreifache 
verdickt, stark infiltrirt, yon Blnt strotzend; auf der teraporalen Seite wohl 
stark hyper~misoh, aber sonst nicht wesentlich vergndert. Der Befund i s ta l s  
locale Chorioiditis rait seenndS~r aufgetretener getinitis zu denton, und die 
entziindlichen Erscheinnngen im Sehnerven sind ebenso wie im reohten Auge 
als Neuritis ascendens aufzufassen. 

Die yon ihrera ersten Keginn an beobachtete sympathischeAffeetion rausste 
ophthalmoskopisch wegen der Triibung und Schwellung tier Papilla und an- 
grenzenden Netzhaut als Neuroretinitis gedeutet werden. - -  Der anatomisohe 
Befnnd lehrt abet, dass die urasohriebene Aderhautentziindung das Prim~ire 
gewesen ist. 
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Dieser erste, vom verletzten Auge durch beide Sehnerven und alas Chi- 
asma hindarch bis zum sympathischen Auge mikroskopisch untersuchte Fall  
yon sympathischer 0phthalmie spricht also nicht fiir die eingangs erwg~hnte 
Auffassung yon Knies  and Mac G i l l a v r y .  In einer Reihe yon Sehnitten 
konnten die Stiimme der Ciliar~erVen mehre Mm. weit starken VergrSsserun- 
gen ausgesetzt werden. Es zeigte sich dabei wohl eine vermehrte Anhg~ufung 
yon leicht zu f~rbenden Kernen. 0b daraus ant eine pathologisehe Veriinde- 
l"ung der Ciliarnerven zu scllliessen ist, muss jedoeh umsomehr dahingestellt 
bleiben, als die yon so geiibter Hand und yon so geiibtem Auge vorgenom- 
mene Durchsuchung des verl~ingerten Markes and des Riickenmarkes keinerM 
Anhaltspunkte fiir den Tetanus, weloher den Ted des Individuums herbei- 
fiihrte, ergeben hat. 

So bleibt also nut die eine Annahme tibrig, dass die Uebertragung dutch 
die Gef~sscentren yon Urea zu Urea stattgefunden hat. 

Wie bekannt, haben in letzter Zeit sich sowohl l o o r e n  und R u m p f ,  
wie B e r l i n  fiir diesen 5Iodus der Uebertragung ausgesproehen. 

Prof. Dr. R. B e r l i n  (Stuttgardt): 
U e b e r  d ie  A n a l o g i e n  z w i s e h e n  der  s o g e n a n n t e n  Commo-  
t i e  r e t i n a e  und  do t  G e h i r n e r s e h i i t t e r u n g .  

Redner giebt zuniichst eine kurze Skizze einss yon ibm zuerst vet ca. 
9 Jahren besehriebenen and sp~ter yon anderen Beobachtern constatirten 
Krankheitsbildes, in welchem naeh Verletzung eines Auges durch stumpfe Ge- 
walt eine leichte Herabsetzung der centralen Sehsoh~irfe rnit gleichzeitiger 
ausgebreiteter Netzhauttriibung auftrat. Beides, die SehstSrung und die Netz- 
hauttriibung, verloren sieh nach kurzer Zeit, u n d e s  handelte sich also um 
einen Symiotomencomplex ~ welehen man his dahin gewohnt war, als Commotio 
retinae aufzufassen. Es lag nahe, in der Retinatr/ibung das anatomische Sub- 
strat der Sehst6rung, resp. der Commotio retinae zu suehen; allein auf Grand 
einer gr6sseren Beobachtungsreihe konnte B. nachweisen, dass die Sehst6rung 
yon der Retinatriibung unabhgngig ist. Die erstere beruhte vielmehr auf 
einer traumatisehen Zunahme der llefraetion, d. h. auf einem Spasmus des 
Ciliarmuskels, zu welehem sich ein voriibergehender, zum Theil unregelmgssi- 
ger Astigmatismus der Linse gesellte. Redner weist nach, dass dies nichts 
mit der ,,Commotio retinae" zu thun hat, sondern auf eiaer Verletzung der 
Retina beruht. - -  Auch die Netzhauttriibung ist das Product einer Chorioideal- 
verletzung. Ihrer Loealisation entsprechend finden wir ngmlieh bei Thier- 
experimenten immer einen betrgchtliehen Bluterguss zwischen Chorioidea und 
Sclera. Aus diesem Bluterguss zieht die Retina verm6ge ihrer hoehgradigen 
hygroseopischen Eigenschaft Fliissigkeit an sioh and erseheint so ophthalmo- 
skopisch getrttbt, mieroscopisch nur gequollen. Die Netzhauttriibung ist also 
ein ImbibitionsSdem. 

Unmittelbar nach der Verletzung tritt wahrscheinlieh allerdings stets 
eine voriibergehende Verdunkelung des Auges ein, und zwar infolge des gleieh- 
mgssigen hydrostatischen Druekes gegen die gesammte Retina und die Seh- 
nervenseheibe. Dieser Zustand, weleher mit der Vertaubung eines ioeripheren 
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Norven vergleichbar ist, wtirdo das eigentliche knalogon dor passageren Ge- 
hirnerschiitterung bilden, aber er kommt nur in unsoren klinisehen F~llen 
wegen seiner passageren Natar nizht zur Wahrnehmung. - -  Allo l~inger an- 
dauorndon Sehst6rungen, namontlich die hShorgradigen und die bl~ibondon, 
sowie diejenigen mit Betheiligung dos exeentrischen Sohons , sin8 auf intra- 
ocul~re Verletzungen der Chorioidea und dor Retina, manche wahrscheinlich 
aueh auf solchr ira Stammo des Sehnerven zurfiekzuffihron. Eine Ersohfitte- 
rung tier Retina anzunehmen, dazu bereehtigt niehts, auch hat der rein me- 
chanische Begriff der Ersehiitterung des Augapfels, resp. dot Contrecoup keine 
vorst&ndliohe Bedeutung. Es handelt sioh lediglieh um die Wirkungen tier 
Compression des Bulbus, wahrsehoinlieh zugleieh um eine Compression des 
zuriiekweiehenden Augapfels gegen den orbitalen Theft des S e h n e r v e n . -  
Bei SehstSrungen infolge yon u des Seh&dels durch stumpfe Gewalt 
ist die Annahme einer Ersehfitterung des Gehirns, des Opticus odor der Retina 
obenfalls iiberfifissig. Schliesslieh maeht B. darauf aufmerksam, class aueh 
in tier Lehre yon der Gehirnersohiitterung der Begriff einer wirkliehen Er- 
sch/itterung, im meehanischen Sinne des Wortes, zu wanken boginne und die 
friihor namentlieh yon Bruns  und S t r o m e i e r  vertrotono Ansieht, class es 
sizh auch hier um die Wirkungen einer Compression der Sehgdolkapsel han- 
deln dfirfte, neuerdings das Uebergewioht zu gewinnen scheino. 

Dr. B a u m g ~ r t n o r  (Baden). 
U e b e r  das  Yorkommon  e p i l e p t i s c h e r  A nf~ l l o  w~hrond  
der  C h l o r o f o r m n a r e o s e .  

Die Beobaohtungen dos Vortragenden beziehen sieh auf zwei Individuen. 
Ein krgftiger Arbeiter, 26 Jahro alt, liess sieh mehrmals soinen wghrand oines 
epiloptisehen Anfalles subooraeoidal luxirten rechten Oberarm einriohten. 
Fiinf Mal kam es vor, dass derselbo, sobald die Nareoso vollstandig war, pl6tz- 
lich oinon epileptisehen Anfall yon nahezu 3/4 l~linuten I)auor bekam, naeh 
dessen Ablauf der Arm eingerichtet wurde. Das erste Mal trat der Anfall auf 
im Memento, als der Arm angezogen wurdo, die folgonden Male, - -  es wurdo 
absichtlich zugewartet, ob der Anfall nieht ohne ~usseron Reiz a u f t r e t e -  
mit vollondeter Nareose. --- Naeh kurzer Starro stellten sieh clio klonisehon 
Kr~mpfe ein, die F~iuste ballten sich, etwas Sehaum trat vor don Mund. Der 
darauf folgende Sehlaf war yon kurzer Dauer; Patient konnte gew6hnlieh naeh 
20 Minuten weitergehen. Als er das lotzto l~lal zur Einriehtung' des Armes 
kam, bliob dot Anfall aus. Ein anderer Epiloptiker bekam gewShnlieh jedon 
2. Tag seinen Anfall. Er wurdo wiederholt an dora prSsum~iv anfallfreion 
Tago ehloroformirt. Mitten in ruhigor Nareoso waft es ihn plStzlieh vom Ope- 
rationstiseho auf, er mussto sehleunigst zu Boden gelogt worden und verfiel 
in die heftigsten Kr~mpfo, ohno Sehaum vet dem Munde; tier Anfall dauerte 
4 Minuten lang. Das erste Mal h~tte man glauben l~Snnen, es sei Druek auf 
eino Narbe, die er auf der Stirn trug (sio riihrto yon einor Verletzung wah- 
rend oines fr~heren Anfalles her), die Veranlassung zum Anfalle geweson; die 
folgenden Male bekam er den Anfall, ohne bertihrt worden zu sein. 

Es scheint dem Yortragenden, dass bei diesen Patienton die Gehirnan/~- 
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mie w~hrend der Narcose genau dan Grad erreiche, der auch sonst bei ihnen 
don epileptischen Anfall zur Folgo habe. Nur ein Epileptiker werde w~hrend 
der Chloroformnarcose in r epileptisehen Anfall verfallen, die sonst dutch 
die Narcose eintretende Gehirnan~imie werde, selbst bei ]5,ngerer Dauer, einen 
solehen nicht auszulSsen vermSgen. Eine Patientin, der ein grosset Faser- 
Kropf van 394 Grm. exstirpirt wurde, babe eine Narcose yon 41/2 Stunden 
Dauer ohne irgend welche krampfhafte Erscheinungen gut vertragen. 

Der Vortragende betont die verschiodene Aetiologie der Gehirnan~mie in 
den beiden Znstiinden. Bei der Epilepsie sol es die vasomotorische Erregung, 
w~lche die Gehirnan~mie hervorbringe; sie verhindere durch Gefi~sskrampf, 
dass genfigende Mengen sauerstoffbeladener BlutkSrperehen das Gehirn um- 
spfilen. Bei der Narcose seies die ungenfigende Beladung der Blutl~Srperchen 
mit Sauerstoff schon an ihrem Einschiffungsorte, der Lunge. Beide Entste- 
hungsweisen stSren die regelmiissigen, das Bewusstsein bedingenden, den nor- 
malen Chemismus der einzelnen Zellen unterhaltenden Polarisationsverhi~It- 
nisse zwischen don Hauptfac~oren; Nerven and Blur. 

Seitdem B. durch seine Arbeit fiber den Athmungsprocess im Ei (1861) 
die einzelno Zelle als Heard des Gasaustausches im Anfang dot Entwickolung, 
eho ein ausgobildetes Gefiisssystem zu Gebote steht, erkannt babe, seitdem 
sei er auch fiberzeugt, dass wir in erster Linie diesem Chemismus der Zolle, 
dot aufAnziehung and Abstossung, auf Polarisation beruhe, Bowegung, Leben, 
Bewusstsoin verdankten. Diese bewegende Ursache des Chemismus der Zello, 
die ,Polarisation" mSchte B. dis ersto bewegendo Urs~cho dos ganzen Krois- 
inures betrachten, da bei der ersten Entwickelung oine Bewegung, Verschio- 
bung der Zellen und SMto schon stattgefunden habe, eho tier m~chtige Regu- 
lator, die Herzpumpe, sich entwickelt hatte. 

Bei allmiiliger Sauerstoffontziehung, wie durch die Narcose, wiirdon die 
Polarisationsvertl/i, Itnisse nut langsam gest6rt, es erl6sche allmg2ig das Be- 
wusstsein; die zu lange and z~ iat, ensiv- fortges~tzte N~rcose hebe dieselben 
allmiilig vollst~ndig auf, der Nranke sterbe, wie man saga, an i-Ierzparalys% 
in Wahrheit aber an Aufhebung der das Leben bedingenden polar-elektrischen 
Vorg:~nge (durch Sauerstoffentziehung). - -  Sei die Sauerstoffentziehung eino 
pl6tzliche, wie dutch GeNsskrampf, der nicht genfigend lunge anhalte, um 
die polaren Str6mungen ggnzlich anfzuheben oder sie nicht wiederkehren za 
lassen, so werde wohl dieser pl6tzliche Stoss odor Halt in den Polarisations- 
verhi~ltnissen eher eine Ersehfitterung, Erregnng in dan motorischen Central- 
apparaten hergorbringen: den epileptischen Krampf auslSsen. 

Be i  seinen narcotisirten Epileptikern habe jane durch Narcoso eingelei- 
tete GehirnanS~mie wahrseheinlich denselben Grad erreieht, der sonst plStzlich 
durch Gef~sskrampf zu entstehen pflegte und so in den motorischen Centren 
gleichsam die Erinnerang an die sonst gewohnten Krampfbewegungen waoh- 
gerufen; ~ oder es haben vielleicht zafS,11ige Momente mitgespielt, dutch 
welche die spastische Erregnng entweder direct gowirkt oder indirect, durch 
Hinzutreten einer plStzlichen Gefgsskrampfan~mie zur langsamen der Narcose 
eingeleitet, dot" epileptische Anfall ausgel6st wurde. Serial glaubt B. horror- 
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heben zu d~irfen, dass die motorischen Centren der Epileptiker auch in der 
Nareose eine besondere Erregbarkeit noch lango Zeit beibehalten, 

Prof. Dr. S e h u l t z e  (Heidelberg). 
Z u r L e h r e v o n  dor  a c u t e n a u f s t e i g e n d e n P a r a l y s e .  

Der Vortragende berichtet fiber einen Fall yon neuter aufsteigender Pa- 
ralyso, mit VerSndertmgen der electrisehen Erregbarkeit, dessen Krankenge- 
schichte ii~m yon Herrn Dr. S c h u l z  in Braunschweig mitgetheilt wurde. Die 
Publication dos Vortrags wird in extenso in Gemoinschaft mit Herrn Dr. 
S ehu lz  erfo]gen. 

Dr. Th. R a m p f  (D~isseldorf). 
U e b e r  d ie  E i n w i r k u n g  der  Lymphe  au f  die  C e n t r a l o r g a n e .  

Der Vortragende geht zun~ehst auf einige Einwendungen gegen seine 
friiheren Untersuehungen fiber die1%rvenfaser and don Axencylinder*) ein, und 
bedauert, dass ein Theil seiner Resultate wesentlich aus theoretischen Erw~- 
gungen b~stritten ist, wi~ beispielsweise die die Existenz der hornfiihrenden 
Sche~ don eigentlieh beweisend en E w a 1 d- K fi h n e 'schen Verdauungsmethoden 
seines Wissens bis jetzt nicht wiederholt sind. - -  Die LSsliehkeit des Axen- 
cylinders in Kalilauge und Salzs/~nre sei allerdings yon Hesse**) best~itigt 
worden, dagegen glaubte dieser das Fehlen des Axencylinders in d~n Koch- 
salzlSsungen his zum normalen Salzgehalt und in Lymphe nicht durch LSsungs- 
sondern durch Austrittserscheinungen bedingt. Eb~nso spreche sich E n g e l -  
mann***) gegen die L6sung des Axencylinders in Lymphe aus~ gestfitzt zum 
Theil auf Argentum-nitricum-Bildern, deren Beweiskraft indessen tier Vortra- 
gende, wie schon aus seiner ersten Arbeit ersichtlich, nieht anzuerkennen 
vermag. 

Dagegen haben die iibrigeus auch yon H~sse constatirten and yon 
E n g e 1 m a n n bestrittenen Quellun gsorscheinungen dos Axeneylinders in Lymphe 
in der pathologischen Anatomic dureh K u h n t ' s  Untersuchungent) fiber 1%u- 
riLis eino rasehe Bestgtigung erhalten. 

Selbstvorst~ndlich bodiirften diese Untersnchungen fiber die physiolo- 
gisehe Chemic des Axencylinders noch weiterer Forschungen. Die seitherigea 
Ergebnisse batten den u zun~ehst zu einer Untersuchung ~ber die 
Einwirkung der Lymphe auf die Centralorgane gef~hrt, aus welcher or einige 
interessante I~esultate mittheilen mSehte. 

Iqachdem sieh sehon zuvor gefunden hatte, class ein abgeschnittenes und 
an seinem Platz~ b~lassen~s Stfick dos Grosshirns in wenigen Tagen bis auf 

*) Rumpf ,  Zur Histologie der l~ervenfasern und dos Axencylinders. 
Unters. aus d. phys. Inst. d. Univ. Heidelberg Bd. II. H. 2. 

**) He ss e ~ Zur Kenntniss d. peripherischen markhaltigen ~[ervenfasern. 
Archiv f. Anat. u. Phys. 1879. 

***) E n g e 1 m a n n, Ueber d. Discontinuit~t d. Ax~ncylinders. P fl fig e r '  s 
Archiv Bd. XXII., H. 1 und 2. 

"~) K u h n t ,  Ueber 1%uritis option. Dieses Archiv Bd. X. ft. 1. (Vers. 
Siidwesd. l~eur, etc. in Heidelberg.) 
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die bindegewebigen Theile der Resorption anheimfgllt, stoIlte der Vortragende 
seine Untersuohangen am Rfickenmarke an, f/ir welohes nach tier Operation 
eine sch/itzende Decke in den nur seitw~rts durchstr6m~en Dornforts~tzen sich 
schaffen liess. Durcbsehneidet man das Rfickenmark zun~ehst in der HGhe 
der Halswirbel and dann in seinem Lendentheil, und trennt dieses Stiiek dutch 
Trennung der vorderen und hinteren Wurzeln yon jeder nervGsen Verbindung. 
so ft~llt das resecirte Stfick im Laufo yon 5 - -  7 Tagen einer nahezu vollst~n- 
digen Resorption anheim. Worin die Differenz in der Zeit der LGsang ihron 
Grund hatte, Iiess sieh mit vollst~ndiger Sieherheit nieht ermitteln. Indessen 
fanden sieh dann vor allem gr6ssere und kleinero Reste des R/iekenmarks, 
wenn eine Blatung nooh naeh der Operation stattgefanden hatto, and beim 
ErGffnen nach der bestimmten Zeit grGssere Gerinnsel yon Blur sieh zeigten, 
die gleichsam als Hiille um das Mark dienten, Die Untersuehung in der 
Zwischenzeit vet der Resorption ergab nun Folgendes: 

Sehon hash 24 Stunden sind die einzelnen Partien des Rfickenmarkes 
wesentlich ver~ndert. Noeh starker ist dies nach 48 Stunden der Fall. Im 
Allgemeinen zeigen die Pr~parate eine betr//chtliche Quellung s~mmtlisher 
Theile, der Axeneylinder, des Markes und der Ganglienzellon. ~ Im folgen- 
den zeigen sich schon mehr Markkugeln und Detritusmassen, die zum Tho i l  
aus lymphoiden Zellen, zum Theft aus Resten yon Neurokeratin bestehen. 

Zum Schluss 1/~sst sich neben einom alles -~r enthaltendon Detri- 
tus fast nur Bindegewebe und BlutkGrperchen naehweisen. 

Es hat also hier ein Sehwund der gesammten nervGsen Theilo stattge- 
funden. Dass dieser einer einfaehen Durchsehneidung nieht folgt, ist eine 
bokan~to Thatsache. Aber aueh eine doppolte Durehschneidang ist yon oiner 
Resorption nicht gefolgt, sofern nut die yon dem Zwiseheastiick entspringen- 
den Wnrzeln nieht durchschnitten wurden, alas Riiekonmark somit in Zusam- 
menhang mit den peripheren Organen bleibt. 

Allerdings liesse sich der letztere Versuch aueh andors erkl~ren, indom 
ja bekanntlieh eta grosser Theft der Riickenmarksgef~sso vet Allem mit den 
vorderen Wurzeln in den Canal eindringt, und somit an dieso die Ern~hrung 
des Riiekenmarkes gekn~pft ist. 

War aber dieses tier Fall, so miisste der Untorgang des Riiekenmarkes 
aueh dann resultiren, wenn nut eine einfaehe mGgliehst hohe Darehsehneidung 
vorgenommen wurde und die Wurzeln, soweit sie dureh die Intervertebral- 
15eher den Canal verlassen, gleiehfalls durehsehnitten wurden. 

Wenn aber in dieser Weise operirt wird, und nur ein mGgliehst grosser 
Theil der Cauda equina unverlotzt bleibt, so ist naeh ca. 8 Tagen das giiokon- 
mark nahezu vollstgndig erhalten. Allerdings war in einem Fall die obero 
Partie des Raekenmarkes in geringom Grade gequollen. Abet eine Resorption 
hatte in keiner naehweisbaren Weise stattgehabt. 

In einzelnen dieser Fglle konnte man yon den Fiissen des Frosches and 
der Achillessehne aus noeh Reflexe hervorrufen. 

In anderen wurden abet absichtlich aueh Theile der Cauda equina und 
zwar solche, yon denen, der Lage and den gefiexen naeh, angenommon werden 

Archly f. Psychiatric.  XII. 1. Heft;. t7 
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musste, dass sio sensibel wareu, mit durehsohnittcn, und trotzdem blieb alas 
wesentlich nur mit motorischen Fasern in Zusammenhang befindliche Riicken- 
mark intaot. 

Versueht man s~mmtliehe motorisehe Fasern zu durchsehneiden und 
l~sst das Rfickenmark m6glichst in Verbindung mit don sonsiblen Wurzoln, so 
orfolgt zwar gleichfalls ein Zerfall des R/iekenmarks; indessen wird derselbo 
dutch das Erhaltenbleibon der sensiblen Bahnen etwas verzSgert, indem sich 
naeh ca. 5 - - 8  Tagen noeh grSssere Reste des in Zerfall begriffenen Central- 
organs noch in Verbindung mit den Wurzeln vorfanden. 

Es fMlt demnach die Aufgabr das Riickenmark yon der Peripherie her 
zu erhalten, weseutlich den motorischeu Wurzelu za, wean auch die sensibleu 
Bahnen sich gewiss an dieser Aufgabe betheiligen. 

Diese Ergebnisse am Rfickenmark ffihrten zu der Frage, wie sich das 
Grosshirn verhalte, naehdem es mit mSglichster Erhaltung der Circulation yon 
seinen s~immtliehen nervSsen Verbindungen getrennt sei. Durchsehneidet man 
beim Frosch die N. olfaotorii und die Pedunculi eerebri in der Seh~delhShle, 
ferner die N. optiei, um die Gefiisse an der Basis nicht zu verletzen, in der 
AugenhShle, so resultirt auch hier ein bis auf die bindegewebigen Theile yell- 

�9 st~ndiger Untergang des Centralorganes. 
Die ersten 2 4 - - 4 8  Stuuden zeigen in ihrem Volumen wesentlieh ver- 

gr6sserte aufgedunsene Hemisphii.ren. Dieselben fiihlen sich sehr welch an, 
erhiirten schlecht, lassen sich schlecht sehneiden, zeigen abet bei der mikro- 
skopischen Untersuchung s~mmtliehe Theile vergrSssert und gequollen. 

Die Ganglienzellen befinden sich in wesentlich veriindertem Zustande, 
den man bald als den glasiger Quellung, bald als kSrnige Triibung bezeiehnen 
m6ehte. Die Kerne derselben sind moist vergr6ssert, und scheinen Thei lungs-  
vorgiinge sieh zu entwickeln. Naeh 7 2 - - 1 0 0  Stunden sind die Hemisphiiren 
in der Regel wesentlich kleiner als zuvor. Dieselben machen den Eindruek 
des hngenagtseins; bei der Beriihrung zerfliessen sie und lassen ~ich nur 
sehwer im Zusammeuhang aus der Seh~delhShle entfernen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt jetzt Detritusmassen der ver- 
sehiedensten Art. Nebea markartigen Gebilden sieht man Schollen uud Zeich- 
nungen, die an die dutch destillirtes Wasser siehtbar gemaehten Hornscheiden 
erinnern; dazu Bindegewebe in verschiedenster Menge, dessen Kerne in einer 
reichen Theilung und Vermehrung begriffen seheinen.. 

Nach 5 - - 7  Tagen ist die Seh~delhShle his auf einige bindegewebigen 
Reste, die die Basis einnehmon, meist ganz leer. Zwischen diesen finden sich 
dann noeh geringe Reste Detritus, dessen mikroskopische Untersuchung Reste 
yon Mark- und I-Iornscheiden erkennen l~sst. 

Operirt man Tauben in der gleichen Weise, so tritt  noch ein anderer 
Untergangsmodns auf, indem ausser den Ersch~inungen der Quellung und der 
Resorption an don exponirten Theilen in der Tiefe sich die Zerstiirung durch 
Abscesse hinzugesellt, an welcher die Thiero raseh zu Grunde gehen. 

Der Vortragendo fasst seine Resultate zum Sohluss in folgenden S~itzen 
zusammen: 
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1. Zur Erhaltung der Centralorgane genfigt nicht allein ein Erhalton- 
bleiben der normalen Circulation, sondern es ist auch eino stgndige Verbin- 
dung mit den von ihnen abgehenden Bahnen erforderlieh. 

2. Wird diese Verbindung vollst~indig unterbrochen, so rosultirt daraus 
der Untergang der Centralorgane, der sich zum Thoil duroh die Einwirkung 
der Lymphe vollzieht. 

3. Werden nut einzelne Bahnen unterbrochen, so kSnnen die anderen 
zeitweise odor event, auch dauernd vicariirond eintreten. 

4. Die Verbindung mit den motorischen Bahnen geniigt zum Erhalten- 
bleiben des Riickenmarks wenigstens liingere Zeit. 

Da nun diese Ergebnisse sich weder duroh Atrophic nach Niehtgebrauch, 
noch durch S~Srungen der Circulation vollstgmdig erkl~ren lassen , so glaubt 
der Vortragendo, class es sich hier um eine Erhaltung der Centralorgane yon 
Seiten der Peripherie handelt, die er hauptsgehlich den motorischen Bahnen 
zuschreiben muss, ~Vie ja auch K fihn e aus Versuchen an cnrarisirten Thieren 
und V o r t r a g e n d e r in Folge der Ergebnisse der doppelten Durchschneidung 
der Nervenfaser schon friiher zu dem Resultat gekommen sind, dass yon don 
Nervenendplatten aus eine stgndigo Ern~hrungsstrSmung incentripetalerRich- 
tung verlaufe. 

Zum SchIuss sehl~igt Vortragender vor, diese centripetalen Errcgungen 
im Gegensati zum Tonus seitens des Centrums auf die Muskulatur als Retro- 
tonus zu bezeichnen. 

Dr. yon H o f f m a n n  (Baden): 
Zwei Fg~lle yon N e r v e n d o h n u n g  am gopfe  uud  zwei  Fg;llo 
yon C a r o t i s - U n t o r b i n d u n g  bet p u l s i r e n d e m  Exoph= 
t h a l m u s .  

M.H.! Wenn in der letzten Zoit die Chirurgio angefangen hat, in das 
Gebict der Neurologie einzugreifen, So ist es gut, wenn sic beider  Frage dot 
Nervendehnung mit den Neurologen Hand in Hand geht, und dieser Gesichts- 
punkt war fiir mich bestimmend, dass ieh zwei Fglle von Nervendehnung am 
Kopf vor das Forum dieser VcrsammIung bringe. 

Dieser orstePat., ein krSftiger, sonst gesunder Mann von 44 Jahren, Fgr- 
ber seines Zeiehens (hat jedoeh stets nur mit Indigo gefiirbt), bekam in soinem 
16. Lebensjahre ein heftiges Weehselfieber, an dora er etwa 1/4 Jahr gelitten 
haben will. Bald darauf stellten sieh plStzliche blitzartige Schmerzon in dor 
linken GesiehtsMlfte ein, die jodoeh viele Jahre hindurch nur sehr selten auf- 
traten. Erst vor 12 Jahren sah sich der Patient voranlassst, grztlieho Hilfo 
dagegen zu suchen. Es wurden Chininpulver, Arsenik und Elektricit~it go- 
braucht, jedoch ohne Erfolg. Vor zwoi Jahren wurdo v0n seinem Arzt dor 
Versuch gemaeht, den immer heftiger auftretenden Sehmorzen vermittelst 
Durehsehneidung des N. infraorbitalis entgegenzutreten--die T-Narbe dieser 
Operation ist noeh siehtbar - - ,  jedoeh aueh dies blieb erfolglos (bet tier spg~- 
teren Dehnung des Infraorbitalis war yon einer Narbe odor Durehschneidungs- 
steile des Nerven niehts wahrzunehmen). Die Baekenzi~hne dos Unterkiefers 
waren links naoh und nach bis auf einen sehon alle enffernt, well der Schmerz 

17" 
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sich 6ftor an ihnen ,festzusetzen" pflegte. Seit 2 Jahron hatte der Patient 
nichts mehr gebraucht, war aber bei fortws Stoigerung der Schmerzen 
vollstiinclig verzweifelt und zu jedem operativon Eingriff boreit. Die Anf'ille 
traten bei seiner ersten gorste]lung etwa alle 3 - - 5  Minuten auf und waren 
in tier letzton Zeit auch Nachts mit kurzen Unterbrechungen vorhanden, so 
dass tier Schlaf alle Augenblicke ~esthrt war. Wiihrend der Anfs r5thete 
sich die ganze linke Gesichtshiilfte. Die Venen der Stirn und Schls traten 
deutlichhervor, die Gesichtsmuskeln, namentlich am untoren Augenlide, zuek- 
ton vibrirend, die Zghne wurden fest aufeinandergebisson; mit Zunge und 
Backe schnalzende Saugebewegungen ausgeftihrt, und der Kopf dann yon Zeit 
zu Zeit in briisker Weise nach tier linken Schulter herumgeworfen, woil 5fter 
bei dieser willkiirlich ausgef/ihrten Bewegung der Schmerz plftzlich ver- 
schwand, um dann nach einigen Minuten, langsam ansteigend, wiederzukeh- 
ten. Die Pulscurve zeigte wiihrend tier Anf~lle zuerst Kleinerwerden der 
Ascensionslinie, l~langel an Elasticitiitsschwankungen tier Descensionslinie, 
wi~hrend kurz naeh dem Anfalle die Ascensionslinie etwas hhher wird, die 
Descensionslinie lange wagerecht in gleicher Hhhe verl~uft, um erst kurz vor 
der neuen Ascension bis zum Fuss derselben abzufallen. Also zuerst Gefgss- 
krampf mit naehfolgondor bedeutender Gefiissorschlaffung. 

Am 4. Januar wurde die Dehnung des N. infraorhitalis in tiefor Chloro- 
formnarcose ausgefiihrt. Der Schnitt hierzu wurde im leicht%n Bogen den 
Fasorn des 0rbicularis palpobrarum folgend, gefiihrt, tier Nerv dann frei pr~- 
parirt und mit einem stumpfen Hakon langsam gedehnt und wenigstens 
11/2 Ctm. lang aus dem Foramen infraorbitale hervorgezogen. Dass or end- 
lich geniigend gedehnt war, zeigte das Ruhigwerden des Patienten, wolcher 
in tiefster Chloroformnarcose sich wie rasend geberdete, als die ersten Trae- 
tionen zur Dehnung des Nerven gemaeht wurden. Die Wunde, welche anti- 
sep~isch behandelt wurde, heilte im VeTlaufe yon 7 Tagen vollkommen. 
Die Schmerzen waren gleich nach tier Operation im Gobiete dos Infraorbitalis, 
we sic in tier letzten Zeit am heftigsten gewesen waren, vollstandig versohwun- 
don und hatten einer Hautan~sthesie Platz gemacht; dagogen traten sic mit 
zunehmender Heftigkeit im Gebiet dos Maxillaris inferior auf und waren dureh 
kein l~littol zu massigen. So musste 7 Tage nach der ersten Operation zur 
Dehnung und Zerreissung dos N. maxillaris inferior gesehritten werden, boi 
welchor Operation reich mein Freund, Dr. E. F i s c h e r ,  Privatdocent der 
Chirurgie, mit Rath und That unterstiitzte. Dem Unterkieferrande folgend, 
wurdo an dessen Winkel ein Schnitt bis auf don Knochen geftihrt, die Weich- 
theile mit dem Periost auf beiden FIKchen dos Kiefers zuriickpr@arirt, dot 
Winkel mit tier Knoehenscheere reseeirt, und nun die Lingula, hinter welcher 
tier ~erv in den Knochen tritt, leicht gefunden. Der boi herabh~ngendem 
Kopf in tier Tiefe quer durch die Wunde ziohendo Nerv, neben welchem ein 
zweitor 1%rv von etwa gloicher Dicke (Glessopharyngeus) siohtbar war, wurdo 
mit dora stumpfen ttaken gefasst, gedehnt und zorrissen und obenso mit dora 
daneben liegenden Nerven verfahren. Die Heil~ng tier antiseptisch gohaltenen 
Wundo dauerte 14 Tage. Die Schmerzanf~llo waron aber nach dor Operation 
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nicht vorschwunden, obwohl an dor linken Seite des Kinnes und der linken 
Unterlippo, sowio am Zahnfleisch des linkon Untorkiefers vollst/indigo An- 
iisthesie eingetroten war, woloho ouch heute noch bestoh~. 

In den n~r Tagen wurden die Schmerzanf/ille geradezu unortr~g- 
lich, Morphium brachte keine guhe und maohto dem Patienten so /ibel ufld 
unwohl, dass er liebor die Schmerzen aushalten wollte. Chinin in grosson 
Dosen half nichts. Zul~tzt wurde nut Sol. Fowleri 5 Tropfen t/~glioh gegoboa 
und bei fortschreitender Heilung dor Wunde der Patient angohalten, kein Wort 
zu spreGhen und sioh absolat ruhig zu vorhalton, da Unruho und Sprochen 
den Schmerz horvorriof. Auf soinon Wunsch wurdo noch dos Zahnfloisoh an 
der schmerzhaftesten 8tello des Kiofers gespalten, der letzto Baokzahn ex- 
trahirt, und als sieh dos Zahnfleisch hinter demselben wie eino schwieligo 
Narbo vordiekt fond, ouch diesos excidirt. &lies dieses /ibte auf die Anf/~llo 
keinen merklichen Einflusa aus. Dieselben wurden aber mit zunohmonder 
Heilung der Wundo yon selbst seltoner. s 12. Tago stellto sioh ruhiger 
Schlaf ein und am 14. Tago nach der Operation hatte er den letzten dor 
Schmorzanfalle, wolche sich his jetzt,  also 4 vollo Monate, nicht wioder ein- 
stellten. Sol. Fowlori wurdo noch ein Monat lang welter genommen. Die 
einzige geringe Unbequomlichkeit, welcho dem Patienten geblieben, ist die, 
dass die Kiofer nur 11/,~ Ctm. welt geSffnet worden kSnnen. 

Der zweito Fall yon Norvendehnung betrifft eino kr~ftigo, sonst gesund% 
jetzt im 7. Nonat der Schwangerschaft stehende 5Iiillersfrau yon 35 Jahren. 
Diesolbe hat in ihrer jetzt 10jahrigen Ehe 5 Mal geboren. Dos ~ltesto Kind, 
1872 goboren, ist gesund und gut ontwickelt. Darauf folgten 1873 Zwilling% 
yon deren Wohlsein ich reich tiberzeugt habe. Bald noah dioser Goburt stelite 
sieh abor boi der Frau eine als ,Fieber ~ bezeichnete Krankheit ein, doren 
wahre Natur aus tier Anamnese nicht zu diagnostioiren ist, aber doch die 
moiste Aohnlichkeit mit einom Wechselfieber hat. Es sollen alle Tage und 
ouch an einzolnen Tagen wohl 2real Frostanf~ile aafgetreten sein, donen 
j edoch koino ausgesprochene Hitze, wohl aber Kopfschmorz, schwerfs 
Denken und zeitweilige Melancholic gefolgt sein sollen. 

Dieses sogenaunte ,,Fiebor" dauerte angeblich 3 Jahre long fort, bald 
sehw~oher, bald starker. Jedes Mal naeh den in dieso Zeit fallenden Geburton 
wurde os wieder sehlimmer. &ls dos Fieber verschwand, traten erst selten, 
dann immer h~ufiger werdende krampfhafto Zuekungen tier rechton Gesiehts- 
h~lfte ein, namentlich wurde dos Augo in bel~stigonder Weiso zugekniffen. 
Dioser Zustand versehlimmorto sieh trotz grosset Dosen Ohinin, trotz Arsenik 
his zur Intoxication und ungeaehtet einer in tier Strassburger Klinik vorge- 
nommenen elektrischen Behandlung derart, dasss sioh die Pationtin mit dem 
Wnnsche, operirt za werden, boi mir einstellte. - -  Interessant ist, dass die 
drei in der Zeit ihrer Krankheit geborenen kri~ftigen Kinder, welcho sic selbst 
n~ihrte, 20, 36 nnd 43 '~goche~ nach der Geburt, wio angegeben wird, nicht 
an Krgmpfen, sondern an Auszehrnng raseh gestorben sind. Die vorhor krS~f- 
tigen liinder magerten kurz vor dem Tode rasch ab and starben trotz aller 
Behaad!ung unter heffiger Unruhe un4 vielem Weinen, 



262 VI. Wandervers. d. Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

Bet der ersten Vorstellung der Patientin zuckten alle Muskeln der rech- 
ten GesichtshgMte, namentlich die hugenlider derart, dass das Auge nicht 
geSffne$ und auch nur undeutlich gesproohen werden konnte. Der Anfall 
dauerte oft i/a Stunde lang, um nach einer Pause yon 5 - - 1 0  Minuten in ver- 
schiedener St~rke und Dauer wiederzukehren. Dass in den freien Intervallen 
die rechte Gosichtsh~ilfte entschieden grSsser aussah als die linke, hatte seinen 
ganz wohl ersiehtlichen Grund in ether Parese der veto rechten Faeialis ver- 
sorgtea Muskulatur. Das Auge konnte aber willkiirlich gesehlossen und die 
Lippen zum Pfeifen gespitzt werden. 

Ich liess der Patientin aus dem rechten Unterkiefer einige cariSse Zahn- 
wurzeln entfernen und gab ihr an, 6fters bet den Anf~llen auf das Foramen 
infraorbitale zu drfieken, weft bet Druek auf den N. infraerbitalis tier Aufall 
einige Male aufgehSrt hatte. 

Da mir die drei aus der Literatur zu Gebote s~ehenden FMle yon Deh- 
nung des N. facialis keine sehr ermuthigeuden Resultate gehabt zu haben 
sehienen (Baum in Danzig hatte danach eine L~hmung, S c h i i s s l e r  in Bre- 
men danach eine Parese und ~in englischer hrzt Dr. S t u r g e  bet ether 72j~h- 
rigen Dame erst Li~hmung yon 2 Monaten, dann Parese zu verzeichnen), so 
entschloss ich reich, zuerst die Dehnung des N. infraerbitalis vorzunehmen, 
weft es nahe lag, den Ursprung des Reflexes in seiner u zu suchen, 
denn bet Druck auf denselben wurde der Krampf geringer oder verschwand 
aueh ganz. Um den Nerven bequemer zu finden, maehte ich einen Vertical- 
schnitt, wiirde aber in Zukunft, der SehSnheit wegeu, lieber wieder dem 
M. orbicularis palpebr, folgen. 

Als ich den Nerv nech yon Weichtheilen umgeben, also noch nieht ganz 
fret priiparirt, etwas mit dem dann untergesehobenen stumpfen Haken anzog, 
zerrissen die Weichtheile, und der Nerv wurde ebeufalls zerrissen, aber hoch 
oben in seinem Kneehencanal, so dass 21/.~ Cm. des sieh als ganz gesund er- 
weisenden Nerven excidirt wurden. Die Blatung war eine geringe und wurde 
durch die Naht und geringe Compression gestilit. Die Anfiilte schieaeu in den 
ersten Tagen naeh der Operation verringert zu seth, kehrten dann aber eher 
heftiger als vorher wieder, so class sich die Patientin leicht zur Dehnung des 
N. facialis bereit fand~ welche 6 Tage nach der ersten Operation, am 
28. Miirz, gleieh den iibrigen Operationen un~er giitiger Assistenz des Herrn 
Dr. S c h l i e p ,  vorgenommen wurde. 

Den Kreuzschnitt, vertical 1 Linie yon dem Ohre herab und horizontal 
in der H6he des Ohrli~ppehens wiirde ich in Zukunft mit einem Schnitt ver- 
tauschen, tier zuerst alas Ohrlg~ppchen umgreift und dann yon dot untersten 
Spitze des OhrlKppchens nach dem gleiehseitigen Mundwinkel gerichtet ist; 
dadurch entstehen 3 L~ppchen, bet denen man aueh die tiefsten Aeste des 
Faeialis leichter finden wird, als bet meiner Sehnittffihrung. Es gelang mir 
ni~mlich, nur den Theft des Facialis freizulegen, welcher die Muskeln des 
Auges, tier Nase und tier Oberlippen versorgt; tier in der Tiefe abgehende 
ASt, welcher das Platysma myoides, den Levator mentae und die Unterlippe 
versieht, wurde nich~ gedehnt, und zuckten diese Muskeln nach der Operation 
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welter. Nach Aussage der Patientin zucken diese Muskeln zwar jetzt nieht 
mehr, man nimmt aber augenblicklich, we die Patientin etwas erregt ist, 
fibrill/ire Zuckungen in dieser Gegend wahr, w~hrend das ganze obere Gesicht 
ruhig bleibt. 

Eine leiehte Parese der rechten Gesichtsh~lfte, wie sie jetzt noah wahr- 
zunehmen i'st, war gleich sichtbar naeh der Operation (wie aueh vor derselben 
in den Augenblieken der )iuskelruhe). Das Auge wird willl(iirlich geschlossen, 
und ebenso kann der Mund zum Pfeifen zugespitzt warden, wenn aueh die 
linl(e Seito dabei mehr th~tig ist als die rechte. Jedenfalls ist die Parese 
nicht st~irker als solche sehon vor der Operation in den krampffreien Pausen 
bestand. Auf der ganzen rechten Backe warden jetzt leiehte Nadelstiche gut 
loealisirt, was naeh der ersten Operation unmSglich war. Wie sich der wet- 
tare Yerlauf gestaltet, bleibt abzuwarten, da ich mieh durchaus nicht der Illu- 
sion hingebe, eine d a u e r n d e  Heilung sicher erwarten zu dfirfen. 

M. tI.! ieh stelle Ihnen bier noah einen dritten Patienten vor, weleher 
mehr ooulistisches Interesse hat, und bet dam ich reich datum kurz fassen 
werde. Derselbe erlitt durch einen Sturz yon ether Treppe im August vorigen 
Jahres eine Fractur der Basis cranii~ wenigstens liessen starker Blutverlust 
aus beiden Ohren, eine 6 Tage anhaltende Besinnungslosigkeit und der wet- 
tare Verlauf hierauf schliessen. Gleich naeh dem Sturz wurde er in die ttei- 
delberger chirurgische Klinik gebraeht, aus de re r  nach 3 Woohen mit obiger 
Diagnose entlassen wurde, um yon dam Arzt in seinem Orte welter behandelt 
zu warden. Ich bekam den Patienten zu sehen, als sich zu der nach dem 
Sturze bestehenden Ptosis am reehten Auge auch noch Ptosis und L~hmung 
der Augenmuskeln am linken Auge gesellte. Beides besserte sich nach 
einigen Sitzungen elektrischer Behandlung bedeutend~ so dass der Patient, 
der yon vornherein einen hohen Grad yon Eigenwilligkeit zeigte und ffir ver- 
nfinftiges Zureden g~nzlieh unzug/inglieh war, wieder an die Arbeit ging und 
in seinen Mussestunden wieder seine gewohnten Uebungen auf einem Bias- 
instrument (er blios das Bombardon) begana. Diesen letzteren ist denn aueh 
wohl vorzugsweise das plgtzliehe Entstehen des pulsirenden Exophthalmus 
zuzuschreiben, wegen dessen der Patient mir wieder zugefiihrt wurde. Beido 
Augen waren welt aus ihren HShlen herausgedr~ngt, yon den herabh~ngenden 
oberen Lidern nur kaum noch bedeckt~ g~nzlich unbeweglieh, Pupillen starr, 
unregelm~ssig erweitert. Das SehvermSgen etwa auf 1/4 redueirt, die Seh- 
nervenpapillen beide gesehwollen und gerSthet, die Retinalvenen stark ge- 
sehwollen und geschl/ingelt. Alle Erscheinungen rechts prononcirter als links. 

Auf leichten Druck liessen sieh beide Augen reponiren, wobei die schon 
/iusserlich sichtbare Pulsation deutlieh zu ffihlen war. Leichter und ohno 
Schmerz gelang die Reposition bet Compression der rechten Carotis. Auf der 
Stirn, sowie am ganzen Kopf hSrte man ein deutliches mit dem Puls synehro- 
nisches Rausches und Brausen. Dabei geberdete sich der Patient so gewalt- 
thgtig und unzurechnungsfghig, dass er his zu der yon den AngehSrigen ein- 
zuholenden Einwilligung zur Operation in einer verschlossenen Zelle bewacht 
warden musste. ~achdem mehrmals zuvor die Digitaleompression der reohten 
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Carotis zur Vorbereitung der Operation ausgefiihrt war, wurde am 7. Novem- 
ber zur Unterbindung der Carotis geschritten. Dabei ereignete sich, was zur 
Erkenntniss der Krankheitsursacho interessant ist, dass nach ErSffnung der 
Gefiissscheide mSglichst welt nach innen (so class ich erwarten durfte, direct 
auf die Carotis zu kommen) ein Gefiiss blos gelegt und auf die Unterbindungs- 
nadel gebracht wurde, welches d e u t l i c h  p u l s i r t e ,  so class es ohne den 
Yerdacht, es kSnnte die Yene sein, zugebunden wurde. Das Ger~usch auf 
der 8tirn schwand aber hiernaeh nicht, so class daraus klar war, es m~sse die 
Vene unterbunden sein, deren Ligatur denn aueh sofort wieder gclSst wurde. 
Die Carctis land sich clann weiter nach hinten und woh! etwas abnorm nach 
aussen hinter der u und wurde mit Catgut unterbunden, worauf das Ge- 
r~usch am Kopfe sofort verschwand. 

Die Erscheinungen des Exophthalmus gingen im Verlauf von 3 Tagen 
vollkommen zurfick, und die Heilung der antiseptisch gehaltenen Wuude war 
in fast derselben Zeit erreicht. Die Beweglichkeit tier Augen stellte sich wie- 
der her, nur blieben die Abducentes noch 2 Monate vollkommeu gclg, hmt~ ha- 
ben aber, wie Sic sehen, jetzt auch ihre Function yon selbst wiederbekommen, 
so dass yon dem beunruhigenden Krankheitsbilde niehts fibrig geblieben ist. 
Der Patient war nach der Operation aueh wieder vollkommen ruhig und ver- 
st~,ndig geworden. 

Kurze Zeit hierauf erschiem in Gr~fe-Saemiseh's Handbuch der Augen- 
heilkunde die kritische Abhandlung des Herrn Prof. S a t t l e r  fiber pulsirenden 
Exophtalhmus, welcher die iiberwiegendeMehrzahl aller beobachteten Fg~lle auf 
eine Zerreissung tier Carotis im Sinus eavernosus und dadurch entstandene 
Communication zwiscben Arterie und Venen zuriickfiihrt. Der directe Beweis, 
dass es sich in unserem Fall um nichts Anderes gehandelt hat~ /st nicht 
schwer mit tier Thatsache zu fiihren, dass die Venajugularis so pulsirte, class 
sic fiir die Carotis gehalten werden konnte. 

u wenigen Wochen war ieh in der Lage, die Carotis bei einem 8 mo- 
natlichen Kinde wegen pulsirenden Exophthalmus zu unterbinden, jedoeh mit 
weniger giinstigcm Resultat. Es war dieser Exophthalmus angeboren und 
dann langsam gewachsen, liess sich aber selb~t bei Compression tier Carotis 
in der Chloroformnarcose nieht vollst~ndig reponiren. Das Ger~usch am Kopf 
schwand hierbei auch nicht vollstgndig. Es musste also unentschieden blei- 
ben, ob es sich um ein gutartiges Angioma plexiforme in der Ticfe tier Orbita 
handelte crier um einen pulsirenden encephaloiden Tumor~ was man beffirchten 
musste, well die Reposition nut unvollkommen gelang. Um die Rettung des 
sonst kr~ftigen gindes nieht unversucht zu lassen, wurde die Carotis unter- 
bunden. Vierzehn Tage lung dauerte aueh eine entsehiedene Besserung und 
nieht unerhebliche Reposi~ion des Bulbus, dann abet drgngte ein hurter, rasch 
wachsender Tumor (wohl ein Sarcom) den Bulbus wieder naeh innen und 
oben vor und wird ohne Zweifel das Ende des Kindes herbeifiihren. Die pul- 
sirenden Ger~usche auf der Stirn waren nach der Carotisunterbindung ver- 
sehwunden, sowie letztere yon dem kleinen Patienten ohne Reaction, selbst 
ohne die sonst auftretenden •chlingbeschwerden, ertragen wurden. 
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Dr. W i t k o w s k y  (Strassburg). 
Z u r K o n n t n i s s  neu te r  Manien. 

Der Ausdruck, der im Tirol gew~hlt ist, sehliesst einorsoits die transi- 
torischen, wenigor als oinon Tag dauorndon, and~rorseits clio subaeuten, fiber 
mehrere l~lonate his etwa zu einem halben Jahr sich erstreckenden Formen aus. 
Redner will don Begriff der Manic auf diejenigon F~lle eingeschr~nkt wissen, 
we gesteigerter Ablauf der u gehobenes Selbstgeffihl, vermehrter 
Bewegungsclrang uncl voriinderto, moist gereizte Stimmung vorhanden ist. 
Davon zu unterscheiden seion blosse Aufregungszust~nde, wie sic namentlicb. 
im u chronischor Geisteskr~nkheiton hiiufig vorkommon, sowio die 
eigentlichen Delirien, die im Wesentliehen eino StSrung der appercep~iven 
Th~tigkeit, der inneron Verarbeitung und Assimilation der Sinneswahrneh- 
mungen vorste]len, w~ihrend StOrnngen der Perception in Form yon Sinnes- 
t~iuschungen meist vorhanden sind, aber doch auch fehlen kOnnen. An einen 
wenige Tage dauernden Anfall reiner Manio im erw~ihnten Sinno liessen sich 
folgondo prognostische Gesiohtspunkte knfipfen, womit aber oino ErschSpfung 
des Gegenstandes nicht pr~tendirt worden. Ganz rein ffir sich, als abgo- 
schlossene Krankheitsbilder kommen solcho Anfi~lle, wenn tiberhaupt, jeden- 
falls nur hSchst selten vor. u kennt keine derartige Beobaehtung; 
boi aeuten Psychosen findet sich vielmehr immer ein Symptomengemiseh. So 
in einem Falle, der in etwa 8 Tagen nacheinander das Bilcl dot V~rriicktheit, 
Melancholic uncl l~Ianie zoigte i indem zuerst Yerfolgnngsideen, dann traurigo 
u und zuletzt deutliche Exaltation eintraten, worauf batdigo Ge- 
nesung folgte. Charakteristisch war besonders, dass die Wahnideen bestimmt 
vet der Yerstimmung auftraton. Aehnlich ist es, we kurz dauerndo Manien 
einer chronischen Geisteskranl~heit l~ngere oder kfirzere Zei~ vorangehen, auch 
sic sind meist mit anderen Symptomen vermengt und n~hern sich besonders 
h~ufig dem Bilde des Stupors. Dagegen kommen reine acute Manien, wenn 
auoh nieht sehr h~ufig, ais EiuzeluufSllo boi perio~,ischon, z. B. auch bei 
menstrualen Erkrankungen vet, und we ein soleher Anfall zuns absehliesst, 
ohne dass etwas Weiteres eintritt, kann man mit einiger Wahrseheinlichkeit 
auf Periodicitiit schliessen. Encllieh abet giebt es Fs die den Namen 
,recurrirende Manio" verdienen, weil sic aus zwei yon einander getrennten 
Anf~llen zusammengesotzt sind; sio gestatten eine im Ganzea gtinstige Pro- 
gnose. 

(N~heres fiber dioso Irreseinsform brachto Vortragender inzwisohen in 
dot !~o. 24 cl~r Berl. klin. Wochonschr.) 

Dr. Tuczek  (Marburg): 
Ueber  die E i n w i r k u n g  des Mut te rkorns  a u f d a s  C e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m (experimentelle und pathologisch-anatomische Un- 
tersuehungen.) 

u resumirt zun~chst die corobraton Symptomo des Ergotis- 
runs nach den in dor Marburger Irrenheilanstalt zur Beobachtung gelangten 
26 Fiillen (die ersten 11 F~lle hat Dr. S iemens  in dem XI. Bande dieses 
Archivs mitgetheilt) und bespricht sodann eingehend die boi allen jenen Kran- 
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ken constatirten Erscheinungen yon Af fec t ion  der  [~f ickenmarksh in te r -  
stri~nge, welche l e t z t e re  er in den 4 t S d t l i c h  v e r l a u f e n c n  Fi~llen 
(Individuen zwischen 9 und 30 Jahren) n a c h w e i s e n  konnte .  

Allenjenen F~llen gemeinsamwar das Feh len  der S e h n e n r e f l e x e ;  
yon weiteren Symptomen wiesen auf eine derartige Erkrankung hin: Verlang- 
samung der sensiblen Leitung, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, 
Ataxie, Par~isthesien als: Kriebeln, Ameisenlaufen, Giirtelgeffihl. Der Process 
war wesentlich auf die Burdach 'schen Stri~nge beschriinkt, durch die ganze 
HShe des Riickenmarks und in den intensivsten F/illen bis in die Reste der 
Keilstr~nge in der Oblongata zu verfolgen. Histologisch charakterisirte er sich 
(lurch betr~chtliche Zunahme des interstitiellen Gewebes mit reichlicher Wn- 
cherung besonders grosser Spinnenzellen, Atrophic der Nervenfasern, Ent- 
wickelung yon KSrnchenzellen in grossen Massen. 

u demonstrirt die betreffenden Rfickenmarke in tote, sowie 
in mikroskopischen Schnitten und referirt sodann fiber die yon ihm mit Secale 
cornutum, Ergotin und Sclerotins~nre angcstellten Thierversuche, die vorl~ufig 
noch nicht zum Abschluss gekommen sind. Er beabsichtig~ den Vortrag zur 
Grundlage fiir eine grSssere Arbeit zu benutzen, die demn~chst in diesem 
Archiv erscheinen wird. 

Dr. Kas t  (Freiburg) giebt Beitri~ge zur  Lehre  yon der  Neur i t i s .  
Das Wiederaufleben des dutch die Errungenschaften der franzSsischen 

Schule in den letzten Jahren etwas in den Hintcrgrund gedrii.ngten Interesses 
fiir die peripheren Nervenl~sionen, speciell ihro Wiirdigung in der Aetiologie 
der atrophischen Li~hmungen veranlasste den Vortragenden durch Mittheilung 
einiger klinischer Beobachtungen aus dem Ambulatorium E rb ' s  in Heidelberg 
und Leipzig, das yon L e y d e n ,  E i s e n l o h r  u. A. gelieferte Symptomenbild 
zu best~tigen und womSglich zu erweitern. Er erziihlt zun~chst die Kran- 
kengeschichte eines zu fast vSlliger Heilung gelangten Falles yon Neuritis 
multiplex: 

Ein 52j~hriger riistiger Kassenbote erkrankte im Mai 1880 in neuter 
Weise mit den Erscheinungen des Rheumatismus acutus, hohem Fieber, An- 
schwellung sii, mmtlicher grosser Gelenke mit ganz excessiver Schmerzhaftig- 
keit derselben und ihrer Umgebung. Nach R/ickgang des Fiebers in 14 Tagen 
S t r e c k l ~ h m u n g a m l i n k e n V o r d e r a r m ,  8 Tage spiiter bei denersten 
Gehversuehen e r h e b l i c h e M o t i l i t ~ t s s t S r u n g  i m r e c h t e n B e i n e .  Bei 
der Untersuchung in der Leipziger Poliklinik (Juni 1880) constatirte man 
eine Reiho yon StSrungen der Ern~hrung und Function der Muskulatur tier 
Extremit~ten. 

Am l i n k e n  Arm: R a d i a l i s p a r a l y s e  incl. M. supinator brevis, excl. 
M. triceps; Functionsschw/~che in den lgm. biceps und brachialis int. Ent- 
sprechende geringe Atrophie derMuskulatur (Differenz his zu 2 Cm. zu Ungun- 
sten der linken Seite). Ausgesprochene A t roph ie  der  k le inen  H a n d m u s -  
ke ln  an beiden, vorwiegend aber der rechten oberon Extremiti~t. Stark 
abgeflachte ThoraxwSlbung, eingesunkene und leicht vertiefto II. Intercostal- 
r~ume, K e i n e S p u r  v o n M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  in den h o c h g r a d i g  
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a t r o p h i s c h e n  Muskeln der r ech ten ,  nu r  ganz  ge r i nge  (&usfall dos 
M. abductor pcllicis brevis) in denen  der l inken  Hand. 

An den u n t e r e n  Ex t remi t i~ ten  allgemeine gleichm~ssigo Muskel -  
ab m ageru  n g, im Atlgemoinen gute Motilitiit. Nur am r echten  B e ta  d~ut- 
liche A u s f a l l s s t S r u n g  im P e r c n e u s g e b i e t  (,,Peroneusgang"), fast com- 
plete L~hmung des M. tibialis anticus, Parese der Mm. extensor halhic, long. 
und extensor dig. comm., Schw~che in don Mm. peronei. 

Aeussere Asymmetric nur in der Entwickelung der Mm. vasti int. und 
ext., deron Wulst rechterseits erheblich abgeflacht ist (Circumf~renzuuterschied 
mit dem Bandmass am Oberschenkel kaum i~ Ctm., an der Wade 1~5 bis 
2 Ctm.). Lebhafte subjective S e n s i b i ! i t E t s s t S r u n g e n :  Formicationen und 
Pelzigkeitsgefiihl vornehmlich in Vorderarmen und H~nden his zur vSlligen Ge- 
brauchsunfi~higkeit. 

Ihnen gegenfiber tritt die objective StSrung der Sensibilit~t einigermassen 
zuriick. Wesentlich in zwei Zonen sind Tast- und Temperatursinn abge- 
stumpft. Die eine, auf der Streckseite dos linken Vorderarms gelegen, nimmt 
im Grossen und Ganzen als ein langgezogenes Feld das mittlere Drittel tier 
Dorsalseite ein; sic hat ihre centrale Begrenzung etwa 14 Ctm. fiber dem 
Handgelenk und erstreckt sich peripher fiber die radiale Pattie dos Hand- 
rfickens his an die Spitze der ersten drei Finger, indem sic sich ulnarwErts 
mit einer ann~ihernd genau die Richtung des III. Metacarpus einhaltenden 
Grenzlinie ziemlich scharf gegen die Nachbarsehaft absetzt. Ein zweiter Be- 
zirk verminderter Sensibilit~t findet sich auf der Vorderfi~che des rechten 
Unterschenkels. Er n~hert sich der Gestalt eines gleichseitigen Dreiecks mit 
abgesetzter Spitze, dessen kleinste Seite durch die Nagelglieder der Zehen 
verl~uft, und dessen unregelmEssig contourirte Seitenlinien gegen die circa 
15 Ctm. fiber der Fussgelenkslinie gelegene Spitze convergiren. Die Begren- 
zung des beschriebenen Zwickels ist auf dem Fussrficken eine ziemlieh scharfe~ 
etwas verwischter hgher oben. 

Schmerzempfindung allenthalben normal. I{eine MuskelsinnstSrung. Am 
ganzen fibrigen KSrper nirgendwo s der Sensibilit~t. 

An don Gelenken~ ausser geringer Sl, eifigkeit der Metacarpal- und Inter- 
phalangealgolenko keino Residuen des abgelaufenen Entziinduugsprocesses. 
Nur noeh am rechten Fussgelenk ]eichte Schwellung. Eta eigenthfimlicher 
Befund stellt sich am linkon M. radiMis heraus. L~sst man don Arm im 
Ellenbogcn fioctiren, die Hand zwischen Pronation und Supination halten und 
geht vorsichtig mit der Fingerspitze zwischen den Muskelb~uchen dos Muse. 
brachialis int. und des ~usseren Tricepskopfes ein, so l~sst sich mit unzweifel- 
halter Sicherheit ein c o n s i s t e n t e r  s c h n u r a r t i g e r  S t r a n g  yon tier Dicko 
einer starken G~nsefederspule durchftihlen, dessen auch nur ganz loise Com- 
pression schon sehr schmerzhaft ist, der sich dutch seine anatomische Be- 
grenzung und Continuit~t sowoht ais durch die you ihm auszul5senden 
excentrischen Sensationen als der s t a rk  g e s c h w o l l e n e  Nervus  r a d i a l i s  
documentirt. 

An den fibrigen Nerven keine palpablen Yeri~nderungen. P~tellarsehnen- 
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reflex rechts schwach, links fehlend. Kein kchillessehnenreflex. Hautreflexe 
normal. 

Ver~nderungen der mechanischen Muskelerregbarkoit nur im l~I. vast. 
int. sin. und den Mm. vast. ext. beider Seiten in Gestalt der E r b - H i t z i g -  
schen quantitativ-qualitativen Steigerang. - -  Keino BlasOnersehoinungen. 
Keine Cerobralsymptomo. 

Interessant waren die Verh~ltnisse der el o k t r i s  t he  n E r r e g b  a rko i  t. 
Bei der erston Untersuehung des Pationton fand sieh die faradisehe Er- 

regbarkeit vom Nerven aus fiberall vSllig normal, nut ira linken M. radialis 
erlosehon. Bei director Inductionsreizung die Streckmuskeln des linkon Vor- 
derarms vSllig unerregbar, die l~luskulatur des rechten Peroneusgebietes in 
ihrer Erregbarkeit quantitativ herabgesetzt und in exquisitor Weise q u a l i t a -  
t i v  v o r ~ n d e r t ,  derart, dass ihre Zuekungen kr~ffig, abet tr~igo, tonisch 
]anggezogen verliefen. Die galvanische Priifung vorvollst~ndigto dies Resulta 
dahin, dass in don Extensoren am linken Vorderarm c o m p l e t e ,  in beiden 
Daumenballen und dem reehton Peroneusgebiot die M i t t o l f o r m  der Entar- 
tungsroaetion bestand. 

Wesentlich andors gestaltete sieh das eloktrisohe Vorhalton bee einer 
8 Wo~hon sparer vorgenommonen zweiten Untersuchung. Es lioss sich jetzt 
complete E. K. R. nicht nut im linken Radialisgebiet, sondern auCh in don 
Muskelgruppen naehweisen, welche friiher nut die partiello Form dieser Er- 
regbarkeitsver~nderung gozeigt batten, sowio im Peroneusgobiet und in don 
Daumenballon beider H~ndo. Ausserdem lioss sich jetzt aueh in don Vastis 
dot reehton Seite unzweifelhaftc E. A. R. mit den angeffihrton Ver~nderungon 
des faradischen Verhaltens nachwoisen. Der Zustand des Kranken besserto 
sich zusehonds. Schon Endo October 1881 konnte er soinor Besoh~ftigung 
wioder vorstohon. 

Der Vortragondo hSlt die poripher neuritiseho Natur dor geschilderten 
L~hmung ffir hinreichend 6rwieson durch die ausgesgrochenon Sensibilit~ts- 
stSrungon, die festgostellt wurden. Doppelt bedoutsam dutch die locale Coin- 
cidenz der L~hmung des Tastsinns mit der der willkfirliohen Bewoglichkeit, 
vet Allom abet dutch den so zu sagen ,,anatomischen" Befund am linken 
N. radialis, dessen Ansohwellung mit dora Rtiekgang dot StSrangen in seinom 
Gobioto sieh zusehends verminderto. 

Es wird ferner dot solten zu beobachtende Uebergang der partiellen 
E. A. R. in die complete E. A. R. hervorgehoben, vet Allem auf die qualita- 
tiven Ver~nderungen des faradischen Verhaltens hingewieson m Beobachtun- 
gen, wio sic his jotzt nut yon Romak  jun. (d. Arch. IX. 1879) gemacht 
zu soin scheinon, und deren differentiell diagnostischo Dignit~t fi ir  die peri- 
phere Natur der L~hmungen weitere Priifung vordienon dfirfte. Ganz ~hn- 
lieho Errogbarl~eitsverh~ltnisso n~imlich, gleiehfalls mit tr~gem Zuckungsvor- 
lauf bei directer und indirecter Reizung konnte R. in einom Falle yon nouri- 
tiseher Ulnarisl~hmung mit Mittelform dor E. A. R. feststellen. 

Ein 25j~hriger sehr muskelkr~ftigor Hausknecht hatto infolgo einor im 
8. Lobensjahr erlittenon Fraktur des Humerus im unteren Drittel eine Differ- 
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mit~t des rechton Oberarmes dorart, dass dor Condylus externus naoh obon, 
der Condyl. int. nach innen oben dislocirt wurdo. Im 23. Jahro, zu einor 
Zoit stronger Handarboit, yon initialon vasomotorischen Erscheinungon eingo- 
leitoto, allmiilig zunehmende Functionsschwi~cho und progressive Abmagorung 
dor rechten Hand und des recbten Vorderarmos. Pareso und hochgradigo 
Atrophic der lnterossoi, dos Hypothenar; leichte Circumferonzabnahmo dos 
rechton Vorderarmes. Unbedeutonde, abet deutlicho Sonsibilit~tshorabsotzung 
in dot Ulnarisausbreitung in Vorderarm and Hand rechtersoits. Dor rechto 1~. 
ulnaris orschoint 1 ++ oberhalb des Sulcus yon annghernd gleicher Dicke wio 
links, verdickt sich nach unton mohr und mehr, und ist in dora durch die 
Frominonz dos innoren Condylus stark nach ausson gedr~ngton Sulcus zu 
einem ziemlich starken plattrundlichen Strang angoschwollen. Koino boson- 
dero Empfindlichkoit, bei Druck nur die gewShnlichen oxcontrisehen Sonsatio- 
non auszulSsen. Mittolform der E. A. R. mit deutlich tonischom Charaktor 
der tr~gen Contractionen bei faradischer Reizung des Hypothenar, sol es veto 
ttandgelonkspunkte des 1~. ulnaris odor bei director Application auf die Mus- 
kulatur. Der Fall ging unter Abschwellungdes verdickton Iqerven seiner Bosso= 
rung entgegon. 

Zum Schluss bringt der Vortragende in Kfirze Mittheilungen fiber seine 
im C o h nh o im'schen Institut in Leipzig angestollton Vorsucho fiber die sogon. 
,Wandornouritis". 

In Ueberoinstimmung mit R o s o n b a c h  gelangto or durehweg zu vSllig 
n e g a t i v e n  Resultaten und orkl~rt den Widerspruch, in den or sich dadurch 
mit don Arboiten Klomm's ,  F e i n b e r g ' s  setzt, duroh die yon den gonannten 
Forschern aussor Acht gelassene Complication und Trfibung der Versucho, 
wolcho in secund~iror Wundcomplication zu suchen ist. Boi strong aseptischom 
u wird nut localisirto vornarbende Entziindung, bei eitrigor lqeuritis 
dagogon ascondirende Phlegmonen des perineuritischen Bindegewobes erzeugt, 
wolcho auf dem yon Key und Re tz ius  festgostellten Wege der Continuit~t, 
entsprechend den fiir derartige Processe geltenden Gesetzeu (of. K 6ni g's und 
B i 11 r o t h's Untersuchungen) gegon das Centralorgan aufsteigen. 

Dr. S c h w a a b (Werneck) hatte einen Vortrag angekfindigt : 
Ueber  die g e i s t e s k r a n k o n  I n v a l i d e n  des Kr~eges  1870/'71. 

Yerhindert an der Versammlung Theil zu nehmen, hatte er eine t{ran- 
kengoschichte eingesandt, die den Grund zu seiner Mittheilung legen sollte. 
Wegen der Bedcutung des Gegenstands empfiehlt es sich, dieselbe hier im 
Auszuge wiederzugeben. 

Der Schuhmacher Joh. Bapt. Knor r  maehte im Alter yon 21 Jahren 
den franzSsischen Feldzug 1870+/71 mit. Vielfache zuverl~issige Erhebungen, 
die auch mit seinen eigenen Angaben fibereinstimmten, ergaben, dass er ein 
aussereheliehes Kind sei, dass tieredit~t ffir Psychosen nicht bestehe, Kind- 
holt und Entwickelung bei mittlerer Begabung in normaler Weise verlaufen 
scion, dass er bis zum Jahre 1870 gesund und ein rfihriger Arbeiter gewesen 
war. Die vielen Beschwerden des Feldzugs, speciell den aufreibenden, durch 
die Witterung erschwerten Dienst vor Paris fiberstand er gut. Bald nach der 
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Heimkehr im September 1871 bokam er plStzlioh ninon soiner Natur nach 
nicht aufgekl~rten Hautaussohlag, dor mehrere Wochen dauorto, Gesicht, 
Stirn, Vordorkopf and Ohren einnahm, viol eitriges Secret lieforte und die 
Haut so schwellen machto, dass Patient angeblich einigo Tago nicht aus den 
Augen blicken konnto. Bogonnon babe das Hautleiden mit Hitzo und Stechen 
im Kopfe~ und der Arzt im Spitalo~ bei dem or sich Rath holto, habo gesagt~ 
es g~be nine Gehirnontz~indung; die Schmerzen soion sehr hef~ig gowesen. 
Von diosem Kopfleiden datire die thats~ichlich sohr betr~chtlicho Lichtung der 
tlaaro des Vorderkopfes und der ScheitolhShe; an Stirn und Ohren seion tiefo 
Geschwiire gewesen, die nine an dot Haargrenzo dot linken Stirnh~lfte befind- 
liehe unregolm~ssigo, loicht oingosnnkene, pockonnarben~hnlicho Itautdopres- 
sion hinterliessen. 

Im Herbst 1872 and 1873 sei der Aussehlag ohne ibm bekannte Vor- 
anlassung wiedergekehrt, indess weniger stark win das ersto MM. In dor 
Zwischonzeit soi er abet oft mit Kopfweh, win damals, behaftet gowesen, in 
der oberon Stirngegend his zur ScheitelhSho, ebenso mit Reisson in der lin- 
ken Schl~fe. 

Bald nach dem ersten Hautleiden fiel ihm selber sowio soiner Umgobung 
seine vers Stimmung auf; or mind die Gesellschaft, ~usserte molancho- 
lische Ideen, er wiirde zuriiokgesetzt, es kfimmore sich Niemand um ihn, 
sprach yon Selbstmord und wurde manchmal ganz verwirrt botroffon; Nachts 
fiihrte er oft goistliohe Gespr~che. Er solbst hielt diose Ver~nderung in seinom 
Wosen ffir nine Wirkung des Krieges. In den n~chston Jahron entwickelto sich 
grosso Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, u dot Stimmung, so 
dass unter seinen n~heren Bekannton schon l~ngst die Vermuthung aufgetro- 
ten war, K. sei geisteskrank. Seine Leistungon in dor Werkst~tto seines 
Onkels liessen allm~lig aueh nach; or wurde vergosslich, machto allos ver- 
kehrt, zeigte sich gogen allo Vorstellungen indolent, so dass im Friihjahr 1879 
soin Arboitgeber ihn als unbrauchbar entliess. Auch hatte er in letzterer Zeit, 
ganz gegen seine bishorigo Gowohnheit, zu trinken angefangon. Er ging 
dann auf die Wanderschaft und wurdo am 11. Mai 1879 bei Ansbach auf 
freiem Felde vSllig ontkloidet~ starr vor Hunger und KMto aufgefunden und 
in's dortige Krankenhaus gebracht. Er konnto damals fiber seine PersSnlich- 
keit keine Angaben maohen, bohielt auch sp~.ter fiir dieso Vorg~inge oine sehr 
unvollst~ndige Erinnerung. Der dortigo hrzt bezoichnete ihn als s c h w a c h -  
s i n n i g  und entliess ihn den 31. Mai auf soin Verlangen. Veto 6. Juni his 
16. Jnli 1879 war er in der Irrenabtheilung des Wiirzburger Juliushospitals 
in Behandlung, ~usserte hior gl~nzende Zukunftspl~ne, er wolle hoirathen, 
nine Champagnorfabrik grfinden, nach Amorika gehen; ferner GrSssenideen: 
or sol sohr gosoheut und Aehnliches. 

Am 16. Juli 1879 wurde er in Wernecl~ aufgenommon. Zun~ehst fiol 
auf, dass er ~lter aussah, als er war (man konnte ihn, den 31j~hrigen, ftir 
einen 45 get halten), dass nine geringo Unsicherheit der Sprache bestand, die 
Zungo beim Vorstreckon etwas zitterte; die kSrperliohe Untersuchung ergab 
sonst nichts Abnormes~ specioll auch nicht den goringsten Anhaltspunkt ffir 
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eino etwa fiberstandeno syphilitische Affection, die auch die Anamnese aus- 
driicklieh aussehloss. Er erkl~rte, gesund zu seth, ffigte sich in Alles und 
besch~ftigte sich in der Anstaltswerksti~tt~ mit sein~m Handwerke. In d~r 
Folge zeigte sieh, neben loichten paretischon Erschoinungen im Gebieto dos 
Facialis; eino gowisse Noigung zu weinerliehor Stimmung, mangelhafto Energio 
bet seinen Bostrebungen, insbesondere in Gestalt fortw~hrendor ginausrfiekung 
des Entlassungstermins, oberflfi.chlichos Urtheil fiber seine Lago, mEssige Ab- 
schw~ichung dos Ged~iehtnisses; GrSssenwahn ~usserte or nicht, bel~chelto 
solbst die frfiher gehegten GrSssenideen als Unsinn. Rogolmi~ssig, abor nicht 
besondors geschiokt, besch~/tigte sich K. in der Schusterwerks~i~tte, machte in 
den Abondstunden gorn ein Spielchen und benahm sich ~ussorlich so goord- 
net, class ihm sowohl innerhMb als auoh anssorhalb des Anstaltsgebiotes 
viillig freie Bewegung verstattet wnrde, ohne dass je sein Benehmen den ge- 
ringston Anstoss erregt h~tte. Mittlerweile war or sehr dick geworden und 
sah geradezu blfihend aus. - -  Erst im Sommer 1880 wurdo der Kranko in- 
dolenter, saumseliger in der Arbeit, moroser im Verkohr, ohne auf Fragen 
hierfiber einen rochten Grund angoben zu kSnnon; jetZt trat aueh ab und zu 
Incontinentia urinae auf. Unter zoitweiligen Congestionen zum Kopfe und 
leichten TemperaturerhShungen stollte sich nun intensive motorische Erregung 
mit Ideenverwirrung, 51eigung zur Unreinlichkeit, zum Zerroisson und poltern- 
den Schrei~n r der Sohlaf fohlte fast vollstiindig, und das Bestroben dos 
Pationton, die heterogonsten Dingo zu geniessen, ffihrto einen heftigen Fromd- 
kSrpor-Darmkatarrh horbei, welcher don Pationten an don Rand dos Grabes 
brachte; die Lghmung der Sprache und willkfirlichen Bewegungen hatte mitt- 
lerweile enorme Fortschritte gemacht. Im Gefolge eines apoplectiformen An- 
falls mit mehrt~gigen Convulsionen der linken Sohulter und des Oberarms 
war Patient seit Januar 1881 auf der linken KSrporhglfte parotisch, contract 
und bettlggerig; die klonischen Krgmpfo dot linken Gesichtshglfte und dos 
linken Armes kehrten mehrfach wieder und roducirten don Kranken immor- 
mehr ; dessenungeachtet schrie er fort und fort durchdringend nach Bred, ver- 
sehlang das Essen gierig und nagte mit erstaunlieher Hartn~ckigkeit an allom 
Erreiehbaren. Am 13. April traten neue Zuckungen der linksseitigen Gesiehts- 
muskulatur auf, die am nemlichen Tage Abends geringer und am 15. tremor 
seltoner wurden; worauf unter soportisen Erscheinungen am 14. Abends 5 Uhr 
der Ted erfolgte. 

Die Section ergab: ,hochgradigste Abmagerung, a]Igemeine Blutloero; 
pralle Spannung der Dura mater, bet deren Einschnitt fiber '/2 Liter gelblich 
serSser Flfissigkeit ausfliesst; das ganzo ~ohirn ist in eine mattgelbe Pseudo- 
membran eingehfillt, die stellenweiso mehrore 5lillimeter dick ist und aus 
lockerem, geschichteten, organisirtem Faserstoffexsudat besteht; dieselbe ist 
mohrfach der Arachnoidea und Pin adherent, besonders fest fiber dem hintereu 
Ende der I. nnd 2. linken Stirnwindung. Das Gewicht dos Gehirns betrug 
1095 Grin. Rinde verschmiilert, zumal in den Stirnlappen. Kleinheit des Her- 
zens, lobuliiro pneumonisehe Infiltration in der rechten Lunge; betr~chtlich0 
Kothanh~iufung im Dickdarm ~. 
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Die Reihe yon Kepfbeschwerden und psyehopathischen Erseheinungon, 
welche sich bei K. durch Krankenexamen und Nachfragen bei der Umgebung 
eruiren liessen, lassen keinen Zweifel, dass sieh bei K. im Ansehluss an don 
Krieg yon 1870,/71 und speeiell an das Exanthem im Herbstr 1871 eine 
Psychose so allm~lig entwiekelte, dass dies der Umgebung gar nieht zu klarem 
Bewusstsein kam. Die Entstehung yon heftigen Exanthemen naeh dem Fold- 
zugo und ihre Yergesellsehaftung mit Psyehosen haben wir in den lotzten 
Jahren neben rheumatoiden Beschwerden wiederholt constatiren kSnnen; als 
den gemeinsamen reichlichen Quell der sehweren kSrperliehen Desorganisation 
und Decomposition, welche in verschiedenen tiefgreifenden Organerkrankungon 
zum Ausdruck kommen, mfissen wir, wie in anderen Fiillen~ so auch hier im 
vorliegenden, bei dem Ausschluss anderer Etiolegischer Momente die enormen 
Strapazen des Feldzuges 1870/71 betrachten. 

Dass die Kriegsstrapazen yon 1870/71 die Entnervung des Gehirns 
auch in soichen F/iiIen begr/inde~ haben, we die GeistesstSrung erst nachJahren 
e vid e n t wurde, ferner, dass zahllosen geisteskranken Invaliden des Krieges 
1870/'71 durch Vorenthaltung der Wohlthaten des Reiehsmiliti~rgesetzes bis 

jetzt ein himmelsehreiendes Unreeht widerf~hrt, wiinsoht S. an ~hnlichen Bei- 
spielen zum allgemeinen Bewusstsein zu bringen und appellirt deshalb an die 
Unterstiitzung der Irren~rzte. 

Als Yersammlungsert fiir das n~chste Jahr wurde wiederum Baden, zu 
Gesch~ftsfiihrern Prof. Dr. F i i r s t n e r  (Heidelberg) und Dr. F i s c h e r  (Pforz- 
helm) erw~hlt. 

Nachdem die Versammlung ihren diesj~hrigen Gesch~ftsfiihrern ihren 
Dank abgetragen, sehliesst tier Yorsitzende die Sitzung um 111/2 Uhr. 

Heidelberg und Marburg i./H., 2. Juli 1881. 

Dr. Mommsen. Dr. Tuczek .  


