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Wanderversammlung der Siidwestdeuntsclnen 
Neurologen umd lrren~irzte inn ]Baden-Baden 

am 13. nnnd 14. Jnni 1885. 

Anwesond die Herren: 

Geh. gofrath Prof. Dr. B~umle r  (Freiburg), Dr. B a u m g ~ r t n e r  
(Baden-Baden), Geh. Hofrath Prof. DL Booker  (Heidelberg'), Dr. 
B u f f e t  (Ettelbruck in Luxemburg), Dr. Cahn (Strassburg), Dr. 
CamilLe Negro  (Turin), Dr. v. Corra l (Baden) ,  Dr. E d i n g e r  
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Erb (Heidelberg), Dr. FeLdbausch  
(Pforzheim), Dr. F i s c h e r  (Illenau), Dr. F r i e d m a n n  (Stephans- 
fold), Dr. F r i t s c h  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. F i i r s tne r  (Heidel- 
berg), Prof. Dr. G r a shey  (Wfirzburg), Hofrath Dr. Gu t sch  (Karls- 
ruhe), Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden), Prof. Dr. Hi tz ig  (Halle), Dr. 
v. I to f fmann  (San Francisco), Dr. v. H o f f m a n n  (Baden), Dr. 
H i ine r f au t h  (Homburg), Prof. Dr. J o l l y  (Strassburg), Director 
Dr. K a r r e r (Klingenmfinster), Prof. Dr. K a s t (Freiburg), Dr. K i r c h- 
hof f  (Sehleswig), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Dr. Kiihn (Baden), 
Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), Dr. Noose (Kiow), Dr. Os te r  
(Baden), Prof. Dr. R a e h l m a n n  (Dorpat), Geh. HofraLh Dr. v. Renz 
(Wildbad), Dr. S c h i n d t e r  (Baden), Dr. Sch l iep  (Baden), Dr. 
S c h n e i d e r  (Baden), Geh. HofraLh Dr. Schfi le  (Illenau), Prof. Dr. 
S c h u l t z e  (Heidelberg), Dr. S e o l i g m a n n  (Karlsruho), Dr. See los  
(Liehtenthal), Dr. S t a d e l m a n n  (Heidelberg), Dr. S te in  (Frank- 
furr a. M.), Dr. Stooge (Mentone), Prof. Dr. S t i l l i n g  (Strass- 
burg), Dr. S t o l t e n h o f f  (Saargemiind), Dr. S t i i h l i nge r  (Heppen- 
helm),  Prof. Dr. T h o m a s  (Freiburg), Privatdocent Dr. Tuczok  
(Marburg), Dr. yon Voig t  (Wimpfen), Medicinal-Rath Dr. \Val- 
thor (Pforzheim), Prof. Dr. We i ge r t  (Frankfurt a. M.), Dr. 
Wink le r  (Utrecht), Dr. Wi tkowski  (Htirdt), Dr. Zacher  (Sto- 
phansfeld). 
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I. Sitzung am 13. Juni, Nachmittags 2tl2 Uhr. 

:Nach Begdissung der Versamm]ung dureh den ersten Geseh~ftsfiihrer 
Geh. l~Iofruth Sch~'ile wird auf Vorschlag" dos Alterspr~sidenten Geb. Hofruth 
yon Renz ,  Herr Prof. Dr. B g u m l e r  zam Vorsitze:!don gewghlt. 

Schriftfiihrer: Dr. T u c z e k  yon Marburg, 
Dr. L a q u e r  yon Frankfurt a. M. 

Der Vorsitzende verliest die Liste derjenigcu Herren, die aus dor Ferne 
die Versammlung begriisst haben. Zur Vertheilung gelangen auch dies Mal 
vonde r  Curcommission freundlichst fiberlassene Freikarten zum Besuch tier 
Promenade und des Conversationshauses. 

Es folgon die Vortrgge: 
1. Prof. I m m e r m a n n  (Basel): U e b e r  P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  

a c u t a  und L a n d r y ' s c h e  P a r a l y s e .  
Ein 22jgbriger, hereditgr nicht belasteter Schuhmachergeselle, wurde 

am 22. :November 1884 in die Baseler Klinik aufg'enommon. Er war 4 Tage 
vorher unter m~ssigem Fieber (bis 39 o) erkrankt und plStzlich zusammenge- 
kniekt. Bei der Aufnahme bestand motorischo Parese bolder Unterextromi- 
tgten, die am n~,chsten Tag in vollstgndige Parulyse derselben iiberging und 
auch die Bauchmuskulatur ergriff, bei vSlliger Schlaffheit der gelghmten Mus- 
keln. Das Kniephgnomen, der Plantar- und Cremasterreflox waren erhalten. 
Keine SensibilitgtsstSrung, normales eIektrisches Verhaltcn, vier Tage lung 
leichto Blasenlghmung, keino StSrung der Stuhlentleerung. Wghrend nach 
einigen Tagen das Fiebor abnahm, ging die Lghmung auf die oberon Extre- 
mitgten fiber. Am 27. traten bulbgro Erscheinungon (Verschluekon und Respi- 
rutionsbohinderung) auf und schienen die Diagnose der acuton aufsteigenden 
(Lundry ' schon)  Parulyse nocb zu bostgrkon. Wghrend dieselben aber bald 
wieder zuriicktraten, der Lghmungszustand tier Extremitiiten in(loss stationiir 
blieb, schwanden nunmehr schnell die Reflexe an den Unteroxtremitgten. Dies 
liess an das Bestehen einer Poliomyelitis anterior acuta denken; gegen die- 
selbe spraeh das vSllig normalo elektrische Verhalten, das Fehlen oinor Massen- 
atrophic der gelghmten Muskoln, das Fehlen der  fibrilliiren Zuckungen in den- 
selben; aus den niimlicben Griinden war auch eine multiple periphere :Neuritis 
auszuschliessen. An der Diagnose einer Land ry ' s che n  Paralyso wurdo um 
so foster gehalton, als die Lghmungen an den oberon Extremitgten sich zu 
bessern anfingen. Die Prognoso wurde dementsprechend gut gestellt. 

Die Bohandlung bestand anfgnglich in Antipyrin-Medication, dann in 
Hydrothorupie, Galvanisirung des Rfickenmarks, Strychnin-Injectionen bis zu 
5 Milligrm. 3 mal tgglich. 

Am 28. December trat, nach einem Schfittolfi'ost yon :Neuem Fiober ein, 
tier Kranke wurde dyspnSiscb, es entwickelte sioh oino croupSse Pneumonio 
des rechten Untorlappens. Der Patient konnto nicht ordentlich expectoriren 
und ging in tier Reujuhrsnacht 1884/85 asphyctisch zu Grundo. 
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Boidor Obduction erwies sieh die Struc~ur der Muskolsubstanz und dor 
poripheron Norven Ms unversehrt; im Gehirn war attsser Oedem und Cyanoso 
nichts Abnormos zu finden. 

Das Rfiekenmark zoigte Eussorlich normalo Configuration; H~uto und 
Norvenwurzoln wareu yon normaler Besehaffo~lheit, ebonso die gesammte Mark- 
substanz and die IlinterhSrr, er. Dagegen zeigten sich in don grauen Vorder- 
hOrnern ziegelro•he Flecken, die sieh irn Lendenmark soharf yon der Umge- 
bung abhoben, im Brustmark mehr vorwasohen, vorschwommen waren. Im 
unteren Brustmark fandon sio sich auch in den contralen Regionon der graueu 
Substanz; im oberon Brust- und untoren Halsmark besehr~nkten sio sich auf 
die VorderhOrner, im oberon Halsmark war dor Quorsehnitt normal. Die mi- 
kroskol)ischo Untersuchung dieser Partien ergab : starke Gof/issinjection, roich- 
licho Anh:~iufungen yon Kfrnehenzellon~ besonders lii, ngs dot Gefgsso; Gan- 
giienzollen zum Theil erhalten, zum Thoil untergogangon und dutch hyaline 
Massen orsetzt. 

Dot Fall bewoist~ dass es eino Form der Poliomyelitis anterior acute 
giobt~ die dora Bild dot L a n d r y ' s c h o n  Paralyso ontspricht; eine Polio- 
myelitis leichtester Art, da sic ohne Atrophic and obne Entar~ungsroaction 
dor golghmten Maskulatur verlguft. Der Fail untors~iitz~ die Auffassung, dass 
L an d ry 'sche Paralyse und Poliomyelitis ant. aeuta nur verschiedone Grade 
einer nosologisehon Einheit darstollon. 

2. Prof. Erb (Heidelberg): , U e b e r  die  T h o m s o n ' s e h e  K r a n k -  
h o l t " .  Dor Vortrag ist boroits im Neurolog, Contralblatt 1885; No. 13 in 
oxtonso publieirt. 

D i s c u s s i o n .  

H i t z i g  (Hallo) fr~gt an, ob in don boiden Fgllon des Vortragondon keino 
SpraehstSrungen wahrgenommen worden scion. Dor Vortragonde h~tto doch 
auch. fiber StSrungon im Ablauf dor Contraetionon dor Zungonmuskulatur be- 
richtot. 

Erb  erwidert, dass eigontliche SprachstOrungen nioht vorhanden g~weson 
w~ren; die Knabon h~tten nur angegeben, d,~ss sic manehmai im Spreohen 
behindert wi/uren, abor nieht erhoblich. Rasch z~hlon h~tton sic gekonnt; das 
Schluckon w~ro manehmal langsamer erfolgt, besonders h~tton sio nieht get 
schnell hintereinander schlueken kSnnen. 

B:, iumler:  War nur die welienftirmigo Bewegung yon dot Kathode nach 
dor Anode odor aueh eine riiekl~ufige Contractionswelle, wio zuwoilen bei ab- 
normer mechaniseher Erregbarkeit der Muskeln, zu bomorken? 

E rb :  Rfiekl~ufige Bewegungen waron nieht vorhauden. 
E din g o r hat oino ~hnliche Verlangsamung tier Zuckungseurve bei Dia- 

betes und Ietorus gefundon; os brauche dahor die Pathogeneso diosor Ano- 
malie weder eine myopathische, noeh oine nouropathischo zu sein. 

E rb :  Eine Muskelerkrankung ist auch in den F~llon yon E d i n g o r  nieht 
ausgeschtossen; es scbei~:en dabei cherifisehe Ver~nderungen dcr Muskelsub- 
stanz in Botraobt zu kommen~ wie die Wirkung einigor Gifte bewoist. 
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3. Prof. Dr. J o l l y  (Strassburg): Uebe r  P a r a p l e g i c  in de r  Schwan-  
g o r s c h a f t .  

Bei einem im Jahre 1883 geschwgngerten 16j~hrigen Miidchen traten 
einen Monat nach Ausbleiben dcr Regeln Schmerzen in der Magengegend und 
heftiges Erbrechen, einige Male aucb yon Blur auf. Gleichzeitig stellte sich 
Sohwgche in den Unterextremit~ten ein. die im dritten Monet in complete L~h- 
mung derselben /iberging, welcbo w~hrend tier ganzon Schwangersehafc fort- 
bestand. Im September 1884 wurde sic in normaler Weise yon oinem Kinde 
entbunden, das bald darauf starb. 14 Tsge sp~ter erfolgte ihre Aufnahme 
in die Klinik des Vortragenden, we schlaffe Lghmung bolder Beine bei ver- 
stgrktem Knieph~inomen und betrgchtlicher Sel~sibilitStsverminderung beson- 
ders linkerseits constatirt wnrde. Die Extremitgten waren kalg und cyanotisch. 
Die oleletrische Untersuchung ergab einen hohen Leitungswiderstand der Haut, 
normale Zuckungen yon Nerv und Muskel aus bei beidon Stromesarten, keine 
Entartungsreaction. UnterAnwendung des faradisehen Stromes trat eine allm~i- 
lige Besserung der L~hmungserscheinungen ein; naoh 6 Monaten konnte Pa- 
tientin wieder mit Hiilfe eines Stocl~es gehen, that dies abet unter eigenthiim- 
lichem Schiitteln des ganzen KSrpers, besonders des Kopfos, wie bei multipler 
Sklerose. Zwei Mal tra~ auch vorfibergehendAphonie mit dem laryngoskopischen 
Befund der Stimmbandl~hmung auf, Der Rest der Exiremitiitenl~hmung, so- 
wie das Schiitteln verschwand sehr schnell, nachdem in Gegenwart der Patien- 
tin davon gesprochen w0rden war, das Gliiileisen anzuwenden. 

Das Auftreten dot Affectiou zu einer so frfihen Zeit tier Schwangerschaft 
und das Ueberwiegen einer Seite sprachen gegen die Annahme einer Druck- 
l~ihmung, die ja auch moist Atrophic der Muskulatur mit Ver~nderangen tier 
elektrischen Reaction im Gefolge hat. Der gfinstige Verlauf bewies, dass man 
es nicht mit einem schweren Sloinalleiden, wie Myelitis odor dissominirter 
Slderose, sondern mit einer rein funetionellen Lghmung zu thun habo. 

Eine sogenannte Refiexl~ihmung mochte J. in diesem Falle ebenfalls 
nicht annet~men; viehnehr scheint es ihm am natiirlichsten, sich vorzustellen, 
class in diesen Fgllen in Folge der Gravidit~t dieselbe Reactionsgnderung im 
Nervensystem wie bei ttysterischen sich herausbilde, und zwar auf dem WeRe 
centripetaler Reizung; auf diesem Boden kam dann die hysterische L~hmung 
zu Stande. 

Vielleicht spreche die Cyanose, die Kglte and der hohe Leitungswider- 
stand in der Haut der unteren Extremit~t dafiir, dass ein Reflex auf die Vaso- 
constrictoren die Ursache der Paraplegie sei. - -  Das lehre ein zweiter in sei- 
net Klinik beobachteter Fall, we im Zusammonhang mit der Schwangorschaft 
Erbrechen und hochgradige allgemeine Ern~ihrungsst6rangen eingetreten scion. 
Im V. Monat wurde kfinstliche Frfihgeburt eingeleitet, nach wolcher die hyste- 
rischen Erscheinungen im ve~'st~ir]r Maasse einsetzten mit Lghmung und 
Contractur nebst einem hohen Grade yon KMte und Cyanose der Unterextre- 
mit~ten. Der deutliche Effect einer psyohischen Einwirkupg ant die L~hmung 
tier ersten Pat[ontin spric.h5 ja  auch mi~ g~'osser S[cberheit fiir Hysteric, 
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4. Prof. F i i r s t n e r  (Heidelberg): , W e i t e r e  M i t t h e i l u n g e n  t iber  
Gl iose  dcr  H i r n r i n d e .  

Der Vortr,qgende berichtet itn Anschluss an seine volij~hrige Mitthoilung nun- 
mehr fiber vier weitere F/ille yon Gliose, die er beobaehtet und mit Dr. S t f i h -  
l i n g o r  zusammen untersueht, hat. DieF/ille betrafen 2 M~nner, 2 Frauen, yon 
denen ein Kranker im 56. Lebensjahre stand~ dieanderen der Altersperiode yon 
4 0 - - 4 5  angehSrLen. In allen vier F~lleu landea sich Abnormit~ten des Seh~- 
de]s, diffuse Triibung der Pi~. die. nachdem die Hirne 8---10 Tage in Mfil- 
ler ' scher  Flfissigkeit gelegen, sich ohrlc Substanzverlus~ abziehen liess. Ne- 
ben betr~chtlieher, aber ungleichm:~issiger Atrophic des Vorderhirns fanden slob 
zahlreiche, die HirnoberfiSche fiberragende Granula und Tubera, in deren Ia- 
norn HShlenbildung" stattgefunden, ausserden~ maehto'n sieh an der Oberflgeho 
zahlreiche Einziebungen bemerkbar. Beitn Durchschnitt fiel makroskopisch 
schon die erhebliche Verbreiterung dec gusseretl Rindenschicht auf, yon der 
naeh innen zu tumorartige, intracorticale Gebilde gingen, die yon fibr6sem 
Gewebe umgoben und in deren inneren sich. ebenso wie sonst, in der Rinde 
H6hlen fanden. Besondere Pr~idileetionswindungen fiir die Granula sind Klapp- 
deckelpartien und Insel, ausserdem Gyr. rectus und fornicatus. 

Weitero Herde im Hirne fehlten, mit Ausnahme des ersten Falls,  we in 
Olivenh6ho der biacl, cruciformis links um das Doppelto vorbroitert war, und 
von ihm aus in die Pyramiden hinein oine krankhafte Vor~nderung mit een- 
tralem Zerfall, theilweisorZerst6rung der Pyramidenkerne sich nachweisenlioss. 
In allen vier Fgllen bestand Optieusatrophio, und graue Degeneration tier Hin- 
terstrgnge in sebr verschiedoner Intensitiit, abor gleicher Localisation. Intact 
blieben eine Kuppo hinter der hinteren Commissur eines dem Hinterhorn 
parallel laufenden Gebietes und e i n d e r  hinteren Poripherie anliogonder 
Streifon. 

Bezfiglich des klinischon Verlaufes wird namentlieh hervorgehobe~3, class 
in drei FMlon, in denon zuverl~ssige Anamnese zu erlangen war, Hero d i t ~ t  
sich nachweisen lioss, (lass ausserdem yon K i n d  an A b n o r m i t ~ t e n  im Cen- 
tralnervensystem vorhandon waren, intellectuello Schw~icho, Absonderlichkei- 
ten, Reizbarkeit, krampfartige Erscheinungen in Hiinden und Gesiehtsmusku- 
latur, sparer Jahre lang epileptischo Anf~lle. Im Anschluss an letztere traten 
dann schwerore cerebrale und spinale Erscheinunget~ auf, in dem ersten Falle, 
nachdem fiber 20 Jahre eino funetionelle Psycbose bestaoden; ferner Demenz, 
die sich abet wosentlich yon derjenigen bei Paralytikern unterschied, variable 
anderweitigo psychischo hnomalien, m:~tssige SprachstSrung, frfihzeitig apha- 
sische Zust~nde ; der weitere Verlauf war drei Mal dutch die Erscheinung der 
Tabes, in dora einen Fall durch den Medullaherd charakterisirt. 

:N~beres fiber den Verlauf und die mikroskopischen Befunde in der aus- 
ffihrlichen Arboi~. Hervorgohoben sei nut, dass F. als .h_usgangspunkt und 
Hauptboden ffir den Process die ~ussere Scbicht bezeichnet, dass yon ihr 
(Auswanderung yon Leueocyten, Spinnenzellenbildung) vor sich geho, Pro- 
minenzen, Ansamwlung yon Gliagewebe, sich nach aussen und innen bildon. 
Mitergriffen sind nur oberfi~chliei~e Partieo der zweiten Schicht. die dritto und 

Archly L Psychiatric. XVI. 3. Heft. ;~5 
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vierte vSllig intact, keinerlei hyperS=mische Zustgnde oder Residuen derselben, 
keine Gefiisswandwucherung und -Verdickung. dageg+n vielfach Ver~nderung 
von Gefiissen in der iiusseren Schicht. 

F. begrfindet dann die gosonderto klinisehe uud anatomisch+ Stellung 
dieser FSIl+, giebt differenti+ll+ Merkmale fiir die Trennung yon maltipler 
Skleroso (Affection vorwiegend in der gindo. Fehlen von Gefg~ssverdickungen, 
H/Jhlenbildung). Kliniscl~: Fehlen des Intentionszitt+rns, Nystagmus, Sprach- 
stSrung, die far Skier+s+ typisch, Prodromalstadien bis in die Kindheit rei- 
ch+hal, frfihzeitiges Auftreten yon epileptischen Anfgllen and aphasischen Zu- 
stgnden. P. erinnert an die Fiille~ in denen sich zu multiplen lterden im 
giickenmark diffuse Process+ im girn entwickeln: hier fSnde des Gegentheil 
start. Herd+ in der grauen Rind+ neben diffuser Glios+, ausserdem System- 
erkrankung im gfickenmark. 

Ausffihrlich bespricht F. die Trennung yon der progressiven Paralys+ 
speciell von jenen Fiillon, in donen vorher und naehher zu don cerebralen 
Symptomen Tabeserscheinungen sich gesellen. 

Anatomisch kennt I~ ". ffir die Paralys+ keinen specifischet~ Befund, in 
einem Theil der Fglle fanden sieh allerdings Atrophic des Yorderhirns und 
Merkmale und gesiduen hyperiimischer Zust~tnd+, mit Betheiligung der Gefiiss- 
wiinde, letztere seien dann aber tiber die ganzo Rindo verbreitert. Die Gan- 
glienzotlen kSnnton trotz ausgosprochenen klinisehen Bildes vSllig intact sein. 
Die E x n e r ' s c h e  Methode hat F. auch nicht frei yon Fehlorquellen gefunden, 
fiber die Tuczek ' schon Befund+ giebt, or noeh kein definitives Urtheit ab, 
s p e c i f i s c h  sol der Nervenfaserschwund fiir die Paralys+ nicht. T u c z e k  
habe selbst in einem Fall+ von zweifellos seniler Demenz den Fasersehwund 
angetroffen. Wenn aber trotz des letzteren klinisch die somatischen StSrungen, 
namentlich die paralytischo Sprachst6rung fehlt, so beweise dies, dass die yon 
T u c z e k  aufgestellte The+rio, dass die hnomalion durch Ausfall der Associa- 
tionsfasern zu erkliiren seien, nicht zutr+ffen. Bei den in letzter Zeit genau 
yon F. untersuchten Paralytikerngehirnen waren Tubera and Granule nieht 
nachzuweisen. F. bet+at dann, dass seiner Ansicht nach gewiss+ cerebral+ 
Symptomencomplexe, wie sie im Gefolge yon Tab+s, Syringomyelie, mul: 
tipler Sklerose des Riickenmarks auftreten, dass gewisse Zust/~nde bei frfiher 
Syphilitisehen (mit Aussehluss yon tterd- und Gefiisserkrankungen) mit Un- 
recht der Paralyse zugereehnet warden. Das wesentliche Symptom sei die 
l)emenz, di+selbe sei aber (Endzusl~nde abgerechnet) ganz anders geartet, bei 
der +ben erwii.hnten Affection, als bei der +ben besprochenen and der progres- 
siren Paralyse, 

F. legt besonderen Werth darauf, dies+ verschied+nen Arten der Demenz 
(der Qualitgt and Quantiti~t nach) sch~trfer zu charakterisiren, ferner seien in 
diesen FSllen hiiufig die anderweitigen somatischen Erscheinungen der Para- 
lyse nut theilweise und in geringerem Grade vorhanden, z. B. loupillare St6- 
rungen, Facialisdifferenzen, SprachstSrung, oder sie fehlten ganz und der Ver- 
lauf sei +in anderer. F. will also dies+ F~lle yon dem typiseh+n Symptomen- 
complex der Paralyse trennen. Anknfipfend an eine Beobaehtung W e s t -  
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p h a l ' s  giebt F. ffir oine Reihe von F~llen, und zwar ~ine Mind~rheit yon 
Paralytikern, zu, dass yon Kindhoi tan goistige Abnormitiiton bostohon kiinnen, 
und die sp~tere cerebrospinale Erkrankang an vorgebildote Bedingungen ge- 
knfipft sol; seiner Erfahrung nach scion dies gerade F~illo. we sich Tabos 
mit Paralyso combinire. 

Der vorliogendo Process sol ein exquisit c h r o n i s c h o r ;  (lass er sehon in 
fStalor Periodo zu hohor Entwicl~elmlg kommel: kSnne, bowoise der Fall Har t -  
d o g o n ' s ;  dass or in der Kindhoit vorhanden sei~i k6nne, lehrten die Boob- 
achtungen Br f i ckno r ' s ,  P o l l a k ' s ,  B o u r n e v i l l e ' s .  

F. glaubt dahor, dass die motorischon und psychischo~l Abnormiti~.ten, 
wolche die Krankon vo~ Kindhoit an boron, bedingt scion dureh eino anato- 
misehe Grundlage (Gliose in dot Hirnrindo); im spgtoren Alter. wenn diesel- 
ben oine gowisse Ausdohnung erhalten, treto~ umfangreichere corebralo Sym- 
ptome mit dem Charakter dor l'aralyse (abet thatsgchlich koine Paralyse) auf, 
zu dor sich dann Opticusatrophie utld graue Degeneration der t]intorstrgngo 
gesellt(m. Besonders zu beachten und zu untorsuchon also scion Ffi,[le, we 
yon Kind an psychischo odor somatischo Anomalien (Kr~mpfe) vorhanden scion, 
we dann spgter epiloptiseho Anf~llo, aphasischo Zust~ndo, oin dot Paralyso 
Mmliches Krankhoitsbild und Optieusatrophio nobst Tabos auftrote. Die Com- 
bination mit lotztoror sei Variationen untorworfen. 

(Der Vortrag wird in extonso in diosom Archive orscheinon.) 

D i s c u s s i o n .  

T u c z o k (Marburg) ffihrt aus, dass or auch nach weitoren Untersuchungon 
don Schwund markhaltiger Nervenfasern ffir oinen constanton Befund beidor 
Dementia paralytica halton mfisso. Dass derselbo specifisch ffir diosolbe sol, 
babe er solbst nie bohauptet, vielmohr dutch Vor6ffentliehung einos in diosom 
Sinne positiven Befundes bei Dementia set.ills sich solbst allo Reserve aufer- 
logt. In einer seiner Publicationen (Neurolog. Contralbl. 1883 No. 7) heisst 
os wSrtlich: ,Es ist mir daher wahrsehoinlich geworden, dasses  sich hier 
um einder Dementia paralytiea constant zukommendos anatomisches Substrat 
handelt: ob dassolbe ihr ausschliesslich angehSrt, wage ieh vorl~ufig nicht zu 
entscheidon; es bleibt abzuwarton, was ghnlieho Untersuehungen bei anderon 
Formen des BlSdsinns ergoben; das Material hiorzu ist in oiner Hoilanstalt 
aaturgem~ss kaum zu erhalten". 

5. Prof. S e h u l t z e  (Heidelberg): , U e b e r  B l e i l g h m u n g " .  Es han. 
dolt sich um die vorlgufige Mittheilung fiber einen Fall yon Bloilghmung mit 
Atrophic boi einem 26j~hrigen Mann~ der, naehdom er 4 Jahre lung an dot 
Bleivergiftung laborirt, in Folgo yon Granularatrophio dor Nioren zu Grundo 
ging. Die Untersuchung ist noch nicht abgoschlossen, es muss daher auf die 
ausf/ihrliche Arbeit S c h u l t z e ' s ,  cleren Abdruck in diesom Archly orfolgt, 
verwiesen wordon. 

6. Dr. Zache r  (Stophansfeld): , ,Ueber  S c h w u n d  m a r k h a l t i g e r  
N e r v e n f a s e r n  in der G r o s s h i r n r i n d e  bei der  p r o g r e s s i v o n  P a r a -  
lyse  und  a n d e r e n  c h r o n i s o h e n  G e h i r n k r a n k h e i t e n " .  

55* 
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huch diesor Vortrag wird in diesem Archly in extenso vorSffentlicht 
werdon. Die Discussion fiber denselben wird auf die niichsto Sitzung vertagt, 
damit der Versammlung Golegenheit gegehon werde, die aufgelegten Pri~pa- 
rate zu besichl, igen. 

II. Sitzung den 14. Juni, Vormittags g~/4 UhP. 
Dot Vorsitzende, Prof. J o l l y ,  verliest das Dankostelegramm des Geh. 

Med.-Rattls Director Dr. L u d w i g  yon Hoppenheim, des B o g r i i n d e r s  der  
n u n m e h r  zum 10. Male t a g e n d o n  W a n d e r v e r s a m m l u n g  s i i d w e s t -  
d e u t s c h e r  N e u r o l o g e n  und Irrenii ,  r z t e ,  welchem die zu gemeinschaft- 
lichen Diner versammelton Mitglieder Tags zuvor ihre Grfisse gesondot hatten. 
Um das Andenkon desire letzten Jahro verstorbonen Dr. K r e t z  (IlIenau) zu 
ehren, orbeben sioh die Versammelton yon ihren Pl~tzen. 

Es folg~ die D i s c u s s i o n  fiber don Vortrag Z a c h e r :  
T u c z e k  e~kennt die Vortrefflichkeit der neuesten We igo r t ' s chen  Me- 

thoden an, die vor dot Exner 'schon vet Allem die Halt, barkeit der Praparate 
voraushabe. Mehr Fasern als die lotztero: die ihn noch nie im Stiche gelassen 
habo, stellten dieselben nicht dar. Andorerseits sotzo die erfolgreiche Anwon- 
dung dot Woige r t ' s chen  Mothod e eino l~ngere Beschiiftigung mit derselben 
voraus; dor Erfolg h~nge von vielon Einzelheiten in der Ausfiihrung ab; von 
dor Dauer der Hiirtung, yon der F~irbung, dot Difforenzirung, yon der Wahl 
der Aufhellungsflfissigkeit und der Dauer ihrer Einwirkung; bei l~ngerem Ver- 
weilen der gef~rbton und differenzirtcn Schnitte, z. B. in CedernSI und Origa- 
numS1 blasston diesolben ab. Er fiir seine Person wiirde es fiir vorsichtig 
halten, die Pr~parate nach W e i g e r t  durch die nach E x n e r  zu controliron; 
in noch hSherem Grade golto dies ffir ombryonale Gehirnstiicko. - -  Die Ver- 
gleiohung nur ganz gleich dicker Schaitte~ die Kenntniss der topographischen 
Verschiedenheiten des Faserroichthums in don verschiedenen Rindenbozirken 
sei eine nothwe~:dige Voraussetzung fiir alle Untersuchungen, die auf den Fa- 
sorschwundgericbtetsind. Zu der F r i e d m a n n ' s c h o n  Methode habe er zu- 
n~chst noch kein Zutrauen, da, wie or sich an den vorliegeuden Pr~paraten 
iiberzeugt habe und Z a c h o r  selbst zugebe, diesolbe nicht in allen Schichten 
der Rinde die Fasern gleichm~ssig und vollsti~ndig darstelie; besonders habe 
or die feinen Fasern der Schicht der kleinon Ganglienzellen in manchen der 
,normalen" Priiioarato fast ganz vermisst. Soiner Ansicht nach, sei es nioht 
m5glich, in einem Zeitraum von noch nicht 2 Jahren, 30 Gehirne so metho- 
disch durchzuuntersuohen, wie es fiir dioso Frago nothwendig sei. 

Die Befundo Z a c h e r ' s  bodfirften daher noch dor weiteren Best~tigung 
durch zweifellos zuvorl~tssigo Mothoden. Was dieso Befundo selbst angehe, 
so habo zuniichst Zuche r  don von T. constatirten Faserschwund bei dot De- 
mentia paralytica in allen (12)yon ibm untorsuchten Fgllon best~itigt. Einigo 
Differenzen scion wohl nur scheinbar vorhanden. Auch T. habe, wie ein Blick 
auf Taf. I. seiner Sohrift iibor die Dementia paralytica zeigo, nicht nur die 
Parallelfasern dor iiussorston Schicht (den incorrocten Ausdruck ,,Tangential- 
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fasern" mSchte er vermeiden und liebe:' durch den der , ,zonalen R i n d e n -  
fuse rn " ersctzen), sondern successive auch die Fasern der tieferen Schiohten 
dem Schwund anheimgefallen gesehen. 

Wenn Zache r  im Gegensatz zu T., in der II. Sehicht bisweilen weniger 
Fasern vorfand, als in der I.. so sei das mSglieherweise der obengedachten 
Unvollkommenheit der F r i e d m a n n ' s c h e n  Methode zar Last zulegen. Dass 
in der Verbreitnng und Intensitgt des Processes bei den einzelnen F~llen Ver- 
schiedenheiten der Localisation herrschen, sei vollkommen richtig und yon T. 
selbst angegeben, wenn er auch daran festhalten miisse, dass im Allgemeinen 
tier Stirnlappen am stiirksten betroffen werde. Es sei dies nur nine anato- 
mische Stfitze fiir die yon F i i r s t n e r  gestern vorgetragene, yon T. vSllig ge- 
theilte Anschauung, dass die allgemeine Paralyse unter klinisch verschiedenen 
Bildern auftvete. Dass bald die motorischen, bald die intellectuellen, bald 
die SprachstSmngen mehr in den Vordergrund treten, wird jeder Beobachter 
best~tigen mfissen. Fore l  hat darauf sogar nine Eintheilung der Paralyse in 
3 Gruppen gegrfindet, undes  w~re eine dankenswerthe Arbeit, durch metho- 
Untersuchungen gerade mittelst des neuesten W e ige rt 'sehen Methode, fest- 
zustellen, ob vielleicht auch anatomisch sich die F~lle in drei Gruppen ordnen 
lassen, je nachdem alas motorische Rindengebiet, die Stirnwindungen oder das 
corticale S'prachgebiet primer oder in hervorragendster Weise veto Faser- 
schwund betroffen seien. - -  Zache r  hat ferner in einigen F~llen yon seniler 
SeelenstSrung einen Schwund der Nervenfasern in der Grosshirnrinde gefun- 
den; ausserdem in einigen Fgllen yon Paranoia und von epileptisoher See- 
lenst6rung, die s~mmtlich Alkoholiker betreffen; endlich bei einigen Idioten. 

- -  Der Verwandtschaft zwischen der paralytischen und senilen SeelenstSrung 
hat man durch Bezeichnung der ersteren mit dem Namen Senium praeeox 
yen jeher Ausdruek gegeben ; bei der Paralyse wird dutch all die aufreibenden 
Memento, die der Kampf um's Dasein mi~ sich bringt, vorzugsweise das Stirn- 
him in Leidenschaft gezogen; bei dot senilen Involution des Gehirns ist es 
ebenfalls der Stirnlappen, der am meisten atrophirt. Den Alkohol kennen wit 
als ein Gift des Grosshirns, and es liesse sich denken, dass er iihnlich win 
das Ergotin bestimmte Fasergattungen ztt Gruade ~ichte~. Die Befund~ bei 
Idiotic endlich lassen die Deutung zu, dass hier nine Entwickelungshemmung 
vorliegt, welche die Nervenfasern in der Rinde des Stirnlappens, welche sich, 
win T. gezeigt, erst sp~t bilden, betriffc. Eine methodisehe Durchforschung 
dieser Gehirne wiirde vielleicht noch andere Spuren einer Entwickelungshem- 
mung aufgedeckt haben. T. wiederholt, dass er den Faserschwund in der 
Grosshirnrinde zwar einen consianten, nie abet' einen specifischen Befund bei 
der Dementia paralytiea genannt habe. Sollte sieh da.s Vorkommen derselben 
bei a,,deren, speciell bei den eben besproehenen Formett yon Seelenstfrung, 
die sieh pathogenetisch unter verwandte Gesichtspunkte snbsumiren lassen, 
best~itigen, so w~re es zwar schade, wenn abermals die Aussicht auf einen 
einheitlichen specifischen Befund der Dementia paralytiea sehwgnde, abet 
dann miisste man eben welter forschen. 

Zacher  nimmt die F r i e d m a n n ' s c h e  Methode inSchutz, deren ver- 
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sehiedono Modificationon es gestattoton~ ~ die Fasern je in don einzelnon Schich- 
ten besonders vollkommen darzustellen; dieselbe sei allordings nicht ganz ein- 
fach, liefere aber haltbare PrS.parate. Seine F~tlo yon Paranoia und epilop- 
tischor Seelensterung betrafen allerdings Alkoholiker, was or in seinom u 
trago vielleicht nicht genug botont habe. Die Fordor~ng T.'s, in jedom ein- 
zelnen Fall das ganzo Gohirn durchzuuntorsuchen, soi unorffillbar. 

7. Privatdocent Dr. T u c z e k  (Marburg): , , B e i t r a g  zur  Lohre  yon 
den B o w u s s t s o i n s a u s s c h a l t u n g e n .  

Vortragondor bericbtot fiber einon Fall yon transitoriscbor Tobsucht, 
welcher dnrch protrahirten Verlauf ausgezeicbnet war, indem dem ersten An- 
fall in mehrtiigigen Zwischenr~iumen zwei weitere folgten, doron letzter durch 
ein mohrtiigiges D~mmerstadium zur Genesung fiihrto, so dass dor Gesammt- 
paroxysmus cinch Zoitraum yon etwa 14 Tagen umfasste. Dot Fall betraf 
einon 31 j~hrigon Bahnw~rtor, weder Epileptiker, noch Alkoholiker, froi yon 
horedit~rer Belastung, frflher stets gesund, welchor, nachdem er 40 Stunden 
fang tlnunterbrochen Dionst gethan hatte und dot cumulirenden Wirkung her- 
tiger Gemfithserregungen ausgesetzt gewesen war, p]Stzlich in einen Wuth- 
zufall gerieth, in dora or sich und seine Mutter schwer verletzto. Dieser, wio 
die spiiteren ~hnlichon Anf~lle hinterliessen keino odor doch fiur eino hSchst 
summarische Erinnorung. In den Intervallon befand sich das Bewusstsein auf 
einor traumhaften Stufe, und sucht der Vortragende im Einzelnen nachzuwoison, 
wie die Erinnorungsdofoctoproportional derSumme der ausgofallenon Vorstollun- 
gon i.e. demGradedorBowusstseinsa,sschaltungsind. Er oxomplicirt dabei auf 
don normalen Traum und betont die Bedeutang dot Verification yon Tr~umen 
in Bewusstlosigkeitszustgnden fiberhaupt. Er spricht die Ansieht aus~ dass 
die bei derartigen Bowusstseinsausschaltungon, wio sic speciell boi der tran- 
sitorischon Tobsucht und dem Delirium der Alkoholikor vorliegen: angenom- 
menen Sinnestii, uschungon zum Thoil auf derartigon Vorificationen und traum- 
halter Umdoutung yon Pariistbesion beruben. Wio schwer, selbst nach erfolg- 
for Genesung, derartige Irrthiimer unter Umst~nden zu berichtigen sind, dafiir 
fiihrt Vortragender einen Fall yon Bewusstseinsausschaltung auf traumatischer 
Basis an, an welche sich eine regelrechte, nur durch ihren schnellen, kaum 
zwei Monate umfassenden Verlauf ausgezeichneto Manie angesehlossen hatte. 

(Der Vortrag wird in extenso in der Berliner klinischen Wochenschrift 
orscheinen.) 

D i s c u s s i o n .  
B~umlo r  hat transitorische Anf~lle yon Manic im Verlauf yon acuten 

Krankheiten: Typhus, Scharlach, Erysipel, Pneumonie u. s. w. beobachtet, 
besonders dann, wenn die Entfieberung beginnt, die wie oin Shok zu wirken 
scheint. Dabei findon sich aueh Hallucinationen und Verfolgungsideon, ohne 
dass hlkohoIism~s nachzuwoison ist. 

F f i r s t n e r :  Die B~umlor ' schon F~lle sind wohl sis an~mische Zu- 
st~ndo mit Hallucinationen aber ohne Bewusstseinsausschaltung aufzufassen. 
Warum nennt T u e z e k  seine Ffi, lle nicht epileptische Irreseinsformen? Es ist 
doch oft schwer fostzustellon, ob nicht einige epileptischo Anf~lle odor Ohn- 
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machten vorher dagoweson seien : vielleieht n~ichtliche Attaquen. Er halle die 
T u c z e k' schen F~ille ffir epileptoide Erkrankungen. 

T u c z e k :  Der Anfall stehe in seinem Falle vereinze]t da: es war der- 
selbe die directe Folge yon greifbaren Sch~dliehkeiten: Die hetiologio ist zu 
deutlich. Man kSnne einen derertigen Fall nicht epileptisch nennen, wenn 
keine weileren Anhaltspunkte daffir nachzuweisen wS~ro. 

H i t z ig :  Die Verweehslung B i i u m l e r ' s  ist darauf zuriickzuffihren, dass 
der Vortragendo don Namen ,,transitorisches Irresein" eingofiihrt babe, den or 
nicht fiir passend orachte. Warum sprecho er nicht liober yon Tobsucht? 

Ki rn :  Es verstSsst gegen die allgemeinon Erfahrungen, die veto Vortra- 
genden orwi~hnten Zustiindo ais Tri~umereien aufzufassen. Die Erscheinungen 
bei Delirium tremens z. B. seien wirldiche Sinnestguschungen. 

Schfi le erwiihnt, dass unter den K r a f f t - E b i n g ' s e h e n  F~llon nur 
soleho aufgefiihrt seien, die recidivirt hStton: es sei kein einziger dabei, we 
es boim orsten Anfall blieb. 

Tuczek :  S c h w a r t z e r  ffihrl. Fiille an, die ohne Recidive verlaufen sind, 
ebenso K r a fft-E b i n g in seinen spiiteren Publicationen, speciell seinem Lehr- 
bueh und seiner gerichtliehen Psychopathologie. Die Bezeichnung transitori- 
sches Irresein babe or gewghlt, well es ganz vorwiegend auf don Charakter 
der TrSmme in dem Zustande yon Bewusstseinsausschaltung ankomm% ob ein 
Wuth- oder Tobsuchtsanfall ausgelSst werde, oder z. B. die wahnhafte Vor- 
stellung einer VerSnderung der PersSnlichkeit sich geltend maehe. Auf die 
Dignit~t der Sinnestiiusehungen beim Delirium aleoholicum einzngehen, wfirde 
zu welt fiihren. 

8. Prof. Grashey  (Wiirzburg): Uebe r  P a r a l y s i s  a g i t a n s .  
Der Vortragende hat an vier hochbejahrten, im Alter yon 74 his 83 Jah- 

ren stehenden Kranken. welche an ausgesprochener Paralysis agitans litten, 
den t~hythmus der Zitt~rbewegungen ni~l~er studir~, und die Umsti~nde, welcho 
hemmend odor fSrdernd aufdiese Bewegungen wirken. Mittelst Marey'scher 
Sphygmographen wurden die Schwingungen der rechten [land, der linken 
[land und der Zunge graphisch dargestellt. Die vorgelegten Curven, welche 
auf elektrischem Wege mit einer genauen Zeiteintheilung versehen wurden, 
veranschaulichen die grosse gegelmS~ssigkeit dieser Schwiagungen und lass~n 
auch die Schwingungsdauer leicht berechnen. Fiir die Dauer einer ganzen 
Schwingung wurden gefunden: 

S c h w i n g u n g  
Maximum . . 0,271 
Minimum . 
D urchschnitt 
M ;14 i m u m 
Minimum . 
Durehschnitt 
Maximum . 
Minimum . 
Durchschnitt 

on der Hand. 
Secunden / 

0,217 ,, Patient I. 
0,241 
0,197 ,, t 
O. 178 ,~ i Patient II. 
0,190 
0,194 Seeunden ] 
0,182 " I Patient llI. 
0,187 , 
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S e h w i n g u n g e n  de r  Zunge .  

Maximum . . . 0,232 Secunden "l 
Minimum 0,210 " / Patient I. 
Durchschnitt 0 223 , 

Es wurden aber auch die Schwingungen der reehten und tier linken Hand 
und die Schwingungen dot rechten Hand und der Zunge g l e i chze i t i gg ,_ ' a -  
phisch dargestellt und die betreffenden Curven mi~ identisoher Zeiteintheilung 
versehen. Die vorgelegten Curven zeigen, dass gleiehzeitige Schwingungen 
verschiedener Organo einer und derselben Person zuweilon yon vollkommen 
gleicher Dauer, in tier Regel abet nur yon ann~bernd gleicher Dauer sind. 

Die bekannte Erscheinung, dass der Schlaf die Zitterbewegung sistirt, 
und dass willkfirliche Bewegung des zitternden Gliedes den Tremor unter- 
bricht, liess sich auch an diesen F/~,llen beobaehten. Ausserdem zeigte sich 
noch, class Steigerung dot Kfrpertemperatur bis 38,5 o C. den Tremor nieht 
unterbrach, sondern dass dot Tremor bei dieser Kfrpertemperatur auch w~h- 
rend des Sehlafes fortdauerte, class ein leiehter Schlaganfail, weleher Parose 
der rechten K6rperh~iifte bedingte, sowohl den Tremor dot reehten I]~and, ais 
aueh den der linken Hand und tier Zunge wo~henlang bis zum Abschtuss tier 
Beobachtung sistirte, und dass das Zittern auch im wachen Zustande aufh~irte, 
so lange die Patienten mSglichst ruhig und gedankenlos vor sich hinbriiteten, 
dass aber jede Erregung der Aufmerksamkeit und insbesondere irgend eine 
willkfirliehe Bewegung eines KSrpertheils den Tremor der nicht willkiirlieh 
bewegten Theile hervorrief oder steigerte. 

D i s c u s s i o n .  

S c h u 1 t z o hat beobachtot, dass Hyoscin Stillstand der Bowegungen bei 
Paralysis agitans herbeif/ihre. 

Kahn  (Strassburg) hat das Hyosein erfolglos angewandt: C h a r c o t  
macht aus der Vorsehiedenhoit dor Zoitourven oia differentiell-diagnostisches 
HfiIfsmittol ; er Idinno die Curven nach seinen Erfahrungen als solehes dureh- 
aus nieht anorkennen. 

9. Dr. E d i n g o r  (Frankfurt a. M.): Ueber  don V o r l a u f d e r  con- 
t r a l e n  H i r n n o r v e n b a h n e n  mi t  D e m o n s t r a t i o n  yon P r g p a r a t o n .  

E. sprieht unter Vorzeigung yon Pr~paraten und Zeichnungen fiber die 
c e n t r a l e n  V e r b i n d u n g e n  der  H i r n n e r v e n k o r n e .  Er geht yon den 
Bildern aus, die Embryonen aus dem 5 . - - 6 .  Schwangerschaftsmonat bieten 
und verfolgt an der Hand der Markscheidenontwickelung die allm~lig deutlieh 
werdenden T/)eile der centralen Hirnnervenbahnen bis zum 1. Mortal des ldnd- 
lichen Lebens. Diese Untersuchungen sind noch nicht zum Abschluss ge- 
diehen. 

Bislang kSnnen hirnwiirts yon den Kernen nachgewiesen werden: Verbin- 
dangen mit dora Kleinhirn und wahrscbeinlieh auch mit dem Grossbirn dureh 
4ie Substantia reticularis zu den Kernen der gekreuzten (und der gleichen?) 
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Soitc. ~amentlich konnto die Vorbindung dor Subst. roticul, durch die Raphe 
tier Briicke zum Cerebellum, die in der crsten Lebonswoche oft schon marl~- 
haltig wird, deutlich domor, strirt werden. Sic wurde unabhSngig yon Bach- 
t e row,  tier sic anch besehrieb, aufgefundon. 

Weitoro Ziigo orhalten die moisten odor allo Hirnnervenkerac aus dam 
hintoron L~ingsbfiadel. Bis zum 7. Monat der FStalzeit kann dieses nach vorn 
nut bis zum Oenlomotoriuskorn resp. dessert verdorstem Eude seitlich veto 
3. Vontrikel vorfolgt werdon. 

Woitere Angaben boziehon sich auf die Kerne des N. o c u l o m o t o r i u s  
und  N. t r o c h l e a r i s  

Der erstoro bestoht aus einor Anzahl you Zollgruppen~ die jedo einzeln 
ihre F~serchon'zum Norv sonden. Dorsal und ventral vr jedom Oculomo- 
toriuskorn lieg, medial zum Hauptkorn, je ein kleiner Kern spindolf6rmiger 
Zollen, desson Boziehungen zum Norv nieht sioher si~d. Da, we tier Oculo- 
motoriuskorn am l~r~ftigsten entwickelt ist, liegt in der Mittollini% also zwi- 
schon beiden Kornom ein modialor Kern, der zum Nerven jeder Soito Fasern 
sendet. Der odor die Nuclei N. oculomotorii stohon in Verbindung mi~ Faseru 
aus dem tiefon Vierhfigelmar]~ (der gleiohon und?) der gekreuzton Seito~ wetche 
soitlich und ventral herantreton, mit dem hinteron Lis mit Fasern 
aus der Substantia reticularis dot gekrouzten Soite. Die Weigor t ' sche  F~ir- 
bung enthfillt ira Gvau nm den Aqu~ductus Sylvii zahlreicho feino mit den 
Viorhfigeln zusammenh~ngonde Fasern, fiber doren Bezioh~Jngon zum Oculo- 
metoriuskorn noch keine Sichorhoit zu orlangen war. 

~ach vorn und dorsa l  veto Hauptkern liogt unter don vorderen Vior- 
hiigoln oino woitero, nicht immor seharf vom Oculomotoriuskern tronnbare An- 
sammlung yon Ganglionzellen. In sic treton zahlroiohe Z/igo dos tiefon Vior- 
hfigelmarkes. Der Lage nach ontspr~che dioser Kern dem dor sa lon  Ocu- 
l o m o t o r i u s k e r n  Gudden ' s .  Dochist as noeh nicht mit Sieherhoit golun- 
gen, ihn als solchen zu bostimmon. 

Rodner domonstrirt noch eine Anzabl Pr~parate, die mi~ dot W e i g e r t -  
schen Mothode gef~rbt, durch oino bestimmte Sohnittrichtung den ganze:: 
Trochlearisvorlauf iibersehon lasson, und welcho die Krouzung dot Fasern 
dioseslNervon, wolcho neuordings yon M a u t h n e r  ffir unwahrscheinlich er- 
klSzt wurde, beweiseu sollen. 

D i s c u s s i o n .  

S t i l l i n g :  Es ist richtig, dass die Trochlearisfasern sich kreuzon: Man 
sieht das sohr gut auch bei Holzessig-Fassernngspr~paraten, Ez" kt'euzt sich 
aber nut thoilwoise; oi~o ungekrouzte Wurzel goht in's Kloinhirn hinein; 
sic ist schwer zu erkennen. Der Trochlearis hat noch oine dvitte absteigende 
Wnrzol. die gokrouzt ist; sic ist sehr dfinn und vorl~uft in don hintorsten und 
oberston Schiehten dor Schloifo: or h~tte dieso Verh~[trfisso auf" diesor Ver- 
sammlung vor mehreron Jahren domonsLrirt. Dot Trochloaris hat also drei 
Ursprfinge: 1. im Mittelhirn, 2. im Kloinhirn und 3. in tier Medulla ob- 
longata. 
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10. Dr. F r i e d m a n n  (Stephansfeld): Zur  Lchre  veto Sopor und  
von d o n a u t o m a t i s e h e n H a n d l u n g e n i n B e n o m m e n h e i t s z u s t g n d c n .  

Das Wesen nnd die Umgrenzung dcssen, was man Sopor zu nennen habe, 
ist noch nicht ganz ldar gestellt, gedncr bezieht sich wesentlioh auf den So- 
])or, wie man ihn in epileptischen Dgmmerzustgnden, zum Thoil auch noch 
bei paralytischen Anfii.llen (hier ist Coma hgufiger) beobacbtet und besprieht 
znn~ichst das Verh~iltniss zum no rma lon  S c h l a f z u s t a n d .  Er betont die 
fundamentale Differenz zwischen beiden unter Anffihrung ciner hierfiir bewei- 
senden eigenen Beobachtung. Bei einem 24j~ihrigen Epileptiker trat nach 
einem dreit~igigen, mgssig schweren D~immerzustand ein tiefer Sopor ein, in 
wolchem Patient passiv dalag, keine deutliche Sinnesapperception mehr be- 
merken liess, doch auf Aufruf noch dutch Bliekbewegungen antwortete, wobei 
er aber nicht fixirto, und we die einzige spontano Action in fast ununtorbro- 
chenen sich stats gleichbleibenden automatischon Bewogungen des einen Arms 
bestand. Dabei weite Pupillen, herabgesetzte Hautsonsibilitgt. Noch inner- 
halb dieses Zustandes trat Abends S e b l a f  ein. der sich durch AufhSren Bar 
automatischen Bewegungen, enge Pupillen. Schlafbewegungen der Augon und 
besonders dadureh charakterisirte, dass durch eine7, st~rkeren sensiblen Reiz 
(Schfitteln), ,Erweeken" zum Sopor erfolgen kon ntc, unter maximaler blei- 
bender Erweitcrung der Pupillen, sofortiger Wiederkehr tier automatisehen 
Bewegungen u. s. w. Nach einiger Zeit schlief der Patient wieder ein; die 
folgenden Tage bestand der D~mmerzustand noch fort. Diese Beobachtung 
ist geeignet, das yon S i emens  und Wi tkowsk i ,  friiher schon yon Russe l  
Reyno ld  s fiber das Verh~ltniss yon Schlaf zum epileptischen Sopor Beige- 
brachte zu erweitern. Das Interessante an ihr ist das Hinzutreten des Schlafs 
zum Sopor; man sieht, dass beide positiv etwas Differentcs sind and ferner, 
dass die g(ickkehr aus dem Schlaf zum Sopor durch einen allgemeinon Aus- 
16sungsvorgang' (analog dem Erweektwerden zum normalen waehen Zustande) 
bowerkstelligt wird. Widerlegt wird von gegenwgrtig gelgufigen Anschauun- 
gen die, dass der Sopor einen Sehlafzus~and complicirr dutch das Fortbcstehen 
yon geizsymptomen darstelle; denn de'." wirklich eingetretene Sehlaf unterbrach 
ja gerade die keusserung derselben. Ebenso spricht der Fall gegen die Auf- 
fassung des Sopors als Schlafzustand mit partiellom Wachbleiben einzelner 
Gehirntheile, und zwar schon datum, woil dem Sopor die, wie man sioht, dem 
Schlaf auch in diesen pathologischen Znsti~nden zukommende Eigenthiimlich- 
keit der Aufhebbarkeit durch einen stgrkeren geiz fehlt. 

Schwieriger ist die Abgrenzung des Sopors gegon das schlaffe Coma, 
zu dam as zweifellos reichliehe Ueberggnge giebt. Es empfiehlt sich, als ty- 
])ische Form desComas eine solche aT~zunehmen die sich symptomaisch, abgc- 
sehen yon der Niehtaufhebbarkeit, veto Schlaf nicht wesentlich unterscheidet 
und dann auch Puioillenenge und anhaltet, de Schlafbewegungon der Augen 
(bei kbwesenheit von Oblongatareizung). Hcrabsetzung der geflexe etc. beob- 
achten l~sst, ein Zustand, den man z. B. yon tagelanger Dauer als Reaction 
nach geh//uftcn epile])tischen Atffi4llen sehen l~am:, und hiervon als Sopor 
einon Zustand zu trennen, der sich einersoits durch das Obwalten motoriseher 
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Reizerscheinungen, anderorseits durch Erhaltensein mindestens der reflectori- 
schen Reaction bei Reizung der hSheren Sinne charalcterisirt, beim Fehlen 
eigentlich psychischer Action. Gerade diesen Zust~nden kommen such, so- 
weir Redner beobaehtet hat, die speciell sogenannten Soporbewegungen der 
Augen zu. Es wurde ferner in r Status epilepticus, we die Riiekkehr zur 
normale, Function der Centralorgane aus dem reactiven Coma in deutlich ab- 
gesetzten Etappen geschah, der g l e i c h z e i t i g e  Eintritt der drei genannten 
Soporeharaktere hinter dem schlaf~hnliehen schlaffen Coma constatirt. 

Die Natur der motorischen Reizerscheinungen l~sst noeh eine weitere 
fundamentale Differenz des Sopers yon dem Schlafzustand r Diejeni- 
gen der niederen Centren sind keine ganz constanten, doch sind Sehnenreflex- 
steigerung und spastisehe Starreerscheinungen 5fret angedeutet; relativ am 
regelmiissigsten hat der Vortragende das Symptom der gesteigerten mechani- 
schen Muskelerregbarkeit gesehen, und seine Erfahrungen befinden sich in 
in dieser Hinsicht nicht ganz im Einklang mit den neuerlichen Angaben Re in -  
b a r d ' s .  Das Vorl~ommen des Symptoms ist yon Interesse, weiles die such 
socst vorhandene Analogie des Sopors mit der Hypnose verst~rkt. 

Constant trifft man nun abet im Sopor in automatischen Bewegungs- 
~usserungen bestehende motorisshe Excesse, und diese lassen in der Regel zwei 
specifische Eigenthtimlichl<eiten deutlich erl~ennen: erstens die der Gleichf6r- 
migkeit; es wird bei den spontan erfolgenden Bewegungen dieselbe be- 
sshr~nkte Action, z. B. eine Greifbewegung mit einem Arme auffallend lange, 
vielleicht einen ganzen Tag ohne Unterbrechung oder Abweel~selung fortge- 
fiihrt. Ebenso zeichnen sieh auch die reilectorisch erregten automatischen 
Handlungen durch zwecklos h~ufige Wiederholung oder unverh~ltnissmg~ssig 
lange Dauer der Mnsl@contraction aus. Die zweite Eigenthiimlichl~eit wird 
gefunden in der auffallend leichteren AuslSsbarkeit solcher automatischer 
Actioner, durch relativ geringe ~iussere Reizungen und in ihrer dabei fiber- 
grossen Intensitat. Die Combination dieser beiden Charaktere documentirt 
einen eigenth~imlichen Erregbarlceitsznstand des betreffenden motorischen Cen- 
trums: einerseits sind die lange Dauer tier Bewegungen und die gesteigerte 
reflectorische Ansprechbarkeit Zeichen erhShter Leistung, eines Reizzustandes; 
andererseits weist die Neigung der Actionen. einf6rmig sich zu wiederholen, 
auf Hemmungen bin, welehe die Ausbreitung der Erregungsvorg~nge in n e r- 
ha lb  des Centrums vereiteln. Denn wir wissen aus Reizversuchen an der 
Hirnrinde (z. B. yon U n v e r r i c h t )  wie aus zahlreiehen Erfahrungen an Ge- 
sunden und Kranken, class jeder, wenn such schwache, aber liingere Zeit 
dauernde Erregungsvorgang sich auszubreiten, andere benachbarte Centren zu 
erregen strebt, und dies um so mehr bei lcrankhaft gesteigerter Reizbarkeit. 

Es wiiren also im Sopor und 5~hnlichen Zust~nden (z B. gewissen Sta- 
alien der Morphiumnarkose) Hemmungen i n n e r h al b tier Centren anzunehmen. 
Durch sic wird ein grosser Theil des bestehenden Functionsausfalls erklgrt, 
wiihrend es sich im Schlaf sicher wesentlich um beitungsunterbrechung zwi- 
schen Centrum und Peripherie (fiir den Ausfall der Motilitiit) handelt. 

Nun ist es sehr interessant, dass die gMchen automatischen Bewegungs- 



862 X. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

cxcesse mit denselben speeiellen Cbarakteren in gewissen prim~ren P s y c h o -  
son ziemlieh hSufig, aber hishor noch wenig beachtet vorkommen, und zwar 
gerade in solchen Psychosen, die acut naeh schweren kSrperlichen odor gei- 
stigen Strapazen einbreehen. Auch hier sieht man, and. zwar gleich im Be- 
ginn der Erkrankung, theils in Form von AnfS~llen (z. B. sogenannte Sohrei- 
drehkrgmpfe u. s. f.) auftretende stundenlang anhMtende und ganz einfSrmig 
sieh wiederholende Bewegungsiiusserungen von grosser Intonsit~it, theils die 
Disposition zu refiectorischor AuslSsung relativ intensiver und zweckloser 
automatischer Bewegungen (lurch Eussere Rei~e. Die Bewegungen dieser Art 
mit anscheinendem Ahwehrmotiv sind nur ein specieller Fall davon. 

Fiir die Psyohosen gewinnt man aus der Analogie mit den autematischen 
Soporbewegungen die Ueberzeugur.g, dass jene Bewegungsexcesse ohno er- 
hobliche Mitwirkung psychischer Motive, also in Folgo von Reizzust~nden in 
metorischen Centren zu Stande kommen. Umgekehrt weist die /ketiologie der 
Psychoson darauf hin, dass man die motorischen Excesso und den daraus zu 
erschliessenden Zustand yen Erregbarkeitssteigerung rnit Hemmung als eine 
Censequenz oder Aeusserungsform der reizbaron Ermfidung des Gohirns anzu- 
sehen habe. 

11. Dr. W i t k o w s k i ( H S r d t i .  Els.): Uebor  die  D o l i r i e n  der  A l k o -  
h o l i s t e n .  

Neben dern gewShnlichen Delirium tromens lassen sich unter den Trin- 
kerdelirien zwei weitero Haupttypen abgrenzen. Beido sind s e l b s t s t g n d i g e  
V o r g S n g e ,  d ie  n i c h t  a l s  S y m p t o m e  a n d e r e r  K r a n k h e i t o n  auftreton 
und dem entsprechend durch das Z u r ( i e k t r e t e n  k S r p e r l i c h e r  Sy rnp tomo  
e i n s c h l i e s s l i c h  der  I n n e r v a t i e n s s t S r u n g e n ( T r e m o r u .  s. w.)gokonn- 
zoichnet werde.,. Die ers~e dieser Formen ist ein Del. a p o t u  n i m i o ,  man 
l<ann regolm~ssig kurz  v o r a n g e g a n g e n o  s t a r k e  Exeosso  nachweisen. 
Doeh vergehen immer 1 - - 3  Tage, niemals finder ein ganz directer Ansehluss 
start, es h a n d e l t  s i eh  a lso  n i c h t  etwa urn e i g e n t l i e h e n  Rausch .  
Nit den sonstigen Innerwtionsst6rungen sind aueh die SinnostSuschungon 
weniger entwickelt, sic erschoinen weniger massenhaff und weniger olementar, 
es fehlt tier sonst so hiiufigo kaleidoskopisehe Weehsel der Visionen an GrSsse, 
Farbe, Entfcrnung. Statt desson finder sieh e ine  g e s e h l o s s e n e  Ke t to  zu-  
sa rnmenhS~ngender  E r l e b n i s s e ,  eine s y s t e m a t i s i r t e  V e r f o l g u n g s -  
g e s c h i c h t e ,  bei deren Entstehung moist Wahrheit and Dichtung, viol sub- 
jectiv und wenig objeetiv Erlebtes concurrirt haben. Man ist bei den Kranken 
eingestiegen, hat sic beraubt, geschlagen, besel,imloft , elektrisirt, auf sic ge- 
schossen, andero Leute. Nachbarn, Beh6rden u. dgl. sind dazwischen getreten, 
]ange detaillirte Unterhand]ungen sind geffihrt, Fluehtversuche gernaeht und 
vereitolt worden, kurz eiae ganze Summe logisch verkniipfter, wesentlich traum- 
5,hnlicher Verfolgungsvorgiinge. Regelm~issig hat die Sacho des N a c h t s  ge- 
sp~elt odor doch begormen und ist be ide r  Aufnahme dot [(rankon v611ig ab- 
geschlossen w i r d  als  e t w a s  V e r g a n g e n e s  e r z i i h l t .  

D i e E r i n n e r u n g b l e i b t b i s i n d i e  E i n z e l h e i t o n  o r h a l t o n ,  undzwar 
wio es scheint d a u e r n d ,  wenigstcns habe ieh in oinem dorartigen Fallo noch 
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naeh 10 Jahlen nine eingehendo Sehilderung des Vorganges erheben kSnnen. 
Wenn dieses Verhalten der Erinnerung conslant ist, so liegt darin ein sohr 
wichtiges Unterschoidt~ngsmerkmal gegen viete ~nderweitige acute Aufregungs- 
zustiinde, bet denen, win 5fters beim Rausch oder der Epilepsie, dis Erir.nerung 
zu fehlen oder doch nur summarisch und anch nur l(urz naeh Ablauf des 
Anfalles vorhanden zu sein pflegt, um sp~Lter zu sehwinden. 

Meist greift der ~'organg iiber nine Naeht hinaus, dauert aber wohl sen 
ten lii t)ger als 3reaL 24 Stunden. Abgesehen yon 5usseren Ereignissen z. B. 
ansehoine~dem Selbstmerd bet oinem missgliickten Fluchtvorsuch (Sprung aus 
dem Penster oder dergl.) braucht man ffir das Leben der Kranken nicht zu 
fiirchten. Ausgang in Verrficktheit oder Sehwachsinn ist dagegen nieht ganz 
selten. 

Der zweite der oben erw~hnten Proeesse eatsteht s p o n t a n ,  ohno be-  
sondere  G e l e g e n h e i t s u r s a e h e ,  und kennzeichnet sich als U o b e r g a n g  
zwisehen  D e l i r i u m  und g e w 6 h n l i e h e r  G e i s t e s k r a n k h e i t ,  indem er 
in Bezug auf die Krankheitsform und -Da~uer, den Grad der Bewusstseinsst6- 
rung, die Fiiiie tier Sinnest~uschungen, nine Mittelstollung oinnimt. Die h ~u- 
f ig s t e  Yar io t i i t  ist die in Deutschland sogenannte acu te  a l k o h o l i s e h o  
Ver r f i ck the i t ;  es kommen aber auch andore Formen vor, die sich mehr 
oder woniger ausgesprochen der Manic ,  Me lancho l i c ,  t i y s t e r i e ,  dem 
S t u p o r  oder der P a r a l y s e  an s ch l i e s s en .  Meist bedfirfen solche mehr- 
w6ohentlichen Halbdolirien nines l~nger vorbereiteton Bodens; hot Sohwach- 
sinnigen. Traumatikern, Unerwachsenen entwickeln sic sich jedoeh manohmal 
auffallend friihzeitig, giiokfg~lle und Ueberggnge in chronisehen Alkoholismus 
sind nieht ausgeschlossen, i~ A. jedoch ist die Prognoso durchaus giinstig. 

Hiiufiger als die ganz reinen Ffi.lle sind Mischformen tier bier kurz 
skizzirten Arten von Erl~rankung mi t  dora Del. trom. Abgesehen vielleieht 
yon den schweren F~llon der ~iussoren und inneren glinik kann man wohl 
sagen, dass h i e r h o r  die Mehrzahl  alLer a l l ( oho l i s chen  D e l i r i e n  go- 
hSrt.  Die Art und Weise der Vermisehung kann nine sehr mannigfaltige seth. 

Fiir alas Del. intox, sind einigo HauptbeispioLe die folgenden. Auf starko 
Exeesso folgt freiwillige crier dutch Internirung, Unwohisein, Geldmangel er- 
zwungene Enthaltung: nach einem traumartigen zusammenhiingenden Verfol- 
gungsdelir zeigen sich VerdauungsstSrungen, Tremor, multiple Visionon, 
Sehweisse~ Pulsveriinderungen u. s. f. Ist des erste Stadium wenig entwiekelt, 
so ontgeht es ieicht der Nachfrage undes entsteht der Anschein, aLs set r i ch -  
t i g e s  Del. t rem.  dem Excess  d i r e c t  g e f o l g t :  in W i r k l i c h k e i t  b a b e  
ich  aber  ein so lehes  Vorkommniss  in ke inem g e n a u  u n t e r s u c h t e n  
F a l l e  g e s e h e n ,  ebenso  wen ig  win je  ein I n t o x i c a t i o n s d e l i r  im 
d i r e c t e n  A n s c h l u s s  an I n a n i t i o n ,  E r k r a n k u n g  ocler Vor lo t zung .  
Wohl abet kann sich oin Trinker im Del. intox, nine VerIetzung zuziehen und 
nun lnanitionserscheinungen hinzubelr Oder umgekehrt nach bogonno- 
nero Delirium trem. wird aus Angst oder in der Verwirrung und Sehwiidhe 
ungewShnlich scharf gezecht und es entwiel(eln sich nunmehr die Erscheinungen 
in entsprechender Reihenfolge, Auch die bet Trinkern so h~utlge vorherige 
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schlochLe Ern~hrung bedingt manchma! nach ausnahmsweiso starl~en Excesson 
Misehformen des Deliriums. Von den Intoxicationserseheinungen zu tronnon 
sind die in mancher Boziohung ~hnlichen psychischer ~. Symptomo der Epilopsie~ 
weloho bekanntlich ~ussorst hSufig das Dol. trem. complicirt. 

Boi den Mischformen dot spontanen Dolirien schoint moist eino Gelegon- 
heitsursache zu~l~chst zu fohlen, gonauoro Nachfrago erweist abor die Mit- 
wirkung yon Abstinenz, unangonohmon Eroignisson, loiehtorom Unwohlsein. 
Besondors h~ufig sihd anf~ngliche V e r d a u u n g s s t S r u n g o n ,  die man n i c h t  
w i o i i b l i c h a l s o i n f a c h e P r o d r o m e ,  sondern a ls  V o r a n l a s s u n g d o s D o -  
l i r i u m s  aufzufassou hat; sel~anor sind andere k6rperliche Ursachen z. B. 
B 1 u t u n g o n. Untor solchen Umst~nden findon sicl~ die mannigfaehsten Uober- 
g~ngo zum spontanen Delir. Tremor~ Schw~cho~ Benommonhoit, n~chtlicho 
Unruho sind wonigor merklioh~ die Gehgrst~uschungon iiborwiogend auffal- 
lond~ foste Wahnideen, bosonders dom Gebioto dor Eiforsucht augehSrigo, 
wordon goiiussort und erhalten sioh namentlich vielfach lgngero Zoit als hart- 
n~ckige R~.icl~st~nde nach Ablauf dor fibrigen Erseheinungen, um schliesslich 
in der Mehrzahl dot F~lle doch noch zu sehwinden. Ebenso kSnnen sieh pri- 
mS, re Affecto, Stupor~ Ideonfiueht, Pargsthosion, hinoinmongen, kurz naoh 
allen Seiten zeigen sieh hior fltissige Ueberg~ngo veto oigontliehen Delirium 
zu den gewShnlich sogonannteK~ acuton alkoholisehen Goistoskrankhoiton. 

Den meisten bishorigen Autoren waren potus nimius undp .  suspensus 
~tiologiseh gleiehwerthig. Rose  (1884) hat speciell die Erschlaffung naeh 
frischen Excessen zum Vergleieh mit der Inanition herangozogen. Danobon 
finden sich aussehliessliche Vertreter sowohl der Exeesse als auch der Inanition. 
Ich will aus dor ausserordontlioh roichon Literatur nur das direct Hierherge- 
hSrigo kurz boriihren. Etwas don yon mir besehriebenen Intoxicationserschei- 
nungen Verwandtes findo ich bei folgendon Autoren. B a r k h a u s o n  (1828), 
nebonboi bemerkt oin deutscher Vorliiufor des no-restraint, unterseheidot yon 
dora h~ufigeren asthenischen Delirium ein sthenischos, das giinstiger und 
raseher verl~iuft und dora andoron 5frets vorangeht. M a r s t o n  (1860) hat 
noben dem Delirium ebriosorum eia Delirium obrietatis, dasselbo wird yon 
ibm nicht genauer individualisirt, sehoint abor mehr don eigentliehon Rauseh- 
zust~ndenzuzugohSron. Cas to ld i (1871 ) , be i  Seh i i l e  citirt, tronntvomDel.tr., 
dor eigentlichen Potatorennouroso, ein 1- -2  Tage naeh Excessen ointrotondos 
Dol. acut. potator., das wosentliche Zfigo mit dem yon mir Geschilderten ge- 
moin hat~ durch die Botheiligung yon heftigen Fluxionon, gastrisehen StSrun- 
gen, SchwSchosymptomon abor zu den Mischformen hiniiberfiihrt. Die eom- 
plicirton hallucinatorischon Vorgi~,nge worden 6frets erw~hnt~ die Bedoutung 
initialer Traumorlobnisse hobon bosondors L a s ~ g u e  (1881) und Mierzo-  
j e w s k y  (1884) horror. Der erstero scharfo Beobachtor botonte sehr wichtige 
Ziige dos Krankheitsbildos: don logischen Zusammonhang, das Vorwiogon 
nSchtlicher Vorg~ngo, das Siorechen in der Yergangenheit, auch l~sst sich 
aus soinon zum Theil allerdings sehr unvollkommonen Beriehten die Einwir- 
l~ung friseher Excesse nachweisen. 

Yon domselbon Autor stammt~ worm ieh nicht irre, auch der Ausdruck 
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,alcoolisme subaigu", der jetzt f0r die yon mir Ms spontane Delirien bespro- 
chenen K,anl~heitsformen in Ii'rankreich iiblich ist. Auch Magnan  (1874) 
und yon Speyr  ( t882)  ~)eschreiben solehe F~i.tle ttnd ihre Ueberggnge zam 
Del. trem. M a g n a n ' s  Ddl. t,'~m, fdbrile kann ich mit v. Speyr  nieht als 
einheitliche ~ anerkennen, da versehiedene Ursaehen (Verietzungen, 
Decubitus. DurchfSJle. epileptische Antglle, Meningitis) das Fieber verursacht 
zu haben scheinen. M. h;,ilt diese Form fiir bedingt dureh frische Excesse, ein 
stricter Bowels flir die directe WM~samkeit derselben fehlt aber in der Mehr- 
zahl seiner Krankengesehiehtem A~ch der i~ veroi~zel~en F/ilion gofiibrte 
Nachweis yon Alkoholspuren in einzelnen Leiehentheilen beweist t:icht viol, 
denn R aj e w s k y (1875) hat dassolbe ouch normaler Weise gefanden. 

Zum Sehluss mSchte ieh noch Zweierlei hervorheben. Einmal die ouch 
yon Rose betonte grosse Aohnlichkeit des eigendichen Del. trem. mit allen 
senstigen Erseh6pfungs- und Entziehungsdelirien, eine augonscheinlich mit 
meinen Erfahrungon gut, iibereinstimmende Thatsache. Andererseits die 
mehrfaeh vo~: mir gemachte Beobachtnng, dass bei demselben [ndividuumje 
nach der verschiedonen Entstehungsart die verschiodenen Formen dos Deli- 
riums aaft, reten, oin Umstand, der die oinfache Annahme einer individuellen 
PrS, disposition zuriiekzudr/~ngen geeignet ist. Ganz ohne dieselbe kommt man 
allerdings, wie v. Speyr  richtig bemerkt, gegeniibor den mannigfachen Vario- 
taten des Alkoholismus nicht, aus, thut aber gut, sic so welt als thunlich ein- 
ztlsohr~nken. 

Die Benutzung des diesen Ausfiihrungen 7,u Grunde liogonden Materials, 
dos zum grgssten Theii aus der Strassburger psyehiatrisehen l(linik stammt, 
wurde mir dutch dos freundliohe Entgegenkommen des Herrn Prof. Jo l ly  
ermSglicht 

12. Docent Dr. g a s t  (Fr~iburgi. Br.): Zur  p a t h o l o g i s c h e n  Ana-  
tomic  der s u b a e u t ~ n  Ataxie. 

Ein 14jii, hriges Waisenkind, dos friiher immer ganz gesund gewesen war, 
erkrankte kurze Zei~. nachdem es eine leichte Halsentziindung ~berstanden, 
an BewegungsstSrungen der oberon ExtremitS~toen, die sich als die Patientin in 
die Bi iumler ' sche Klinik verbraeht war, als coordinatorisehe erwiesen. 
Mehrere Woehen nachher trot hochgradigste statischs Ataxie in den Beinen 
auf. PatienLin konnte schliesslich nieht mehr stehen und gehen; die Einzel- 
bewegungen waren intact. Die Herabsetzung der Sensibilit~t war in allen 
ihren Qualit~tten sehr ausgesprochen, es war ferner ouch eine deutliehe Ver- 
langsamung tier Schmerzleitung zu constatiren. Atrophisch erschienen nut 
die Interossei bolder H~inde und die Zungenmuskulatur. Nirgends Entartungs- 
reaction nachweisbar, doch nur schwaehe Zuckungen ouch bei sehr starken 
StrSmen. - -  Die Patellarreflexo fehlten vollsti~ndig. Schliesslich Lraten zu den 
genannten spinale!~ Symptomen nooh b~lb~re, n~mli~l~ GaumensogeilS~hmung, 
lnnervationsst6rungon des Larynx und Sehluckbeschwerden hinzu. Die kSr- 
perlieh sehr geschwS~chte Patientin erlag einer Schluckpneumoaie, naehdem 
das Leiden im ganzen etwa 9 Monate bestanden hatte. Die klinisehe Diagnose 
ward mit Wahrschoinlichkeit gestellt und lautete oaf: Postdiphtheritische 



866 X. War~dorvers. dcr Siidwcsideutschen Neurologen n. Ic~'cn~rzte. 

Affection der HinterstrSnge und Degeneration tier grauen Vorders~iulen des 
Riickenmarks sowie der betreffende Kerno d6r Medulla oblongata. Bei der 
mikroskopischen und makroskol)ischezl U~:ters~Lchung dieseL" Organe fandea 
sich abel' normale Vorh~i.ltnisso vor, ebenso erwies sich das Gehirn als intact, 
dagegen liess sich schon nlalL~'oskoj?isch nine auffs Degeneration peripherer 
Nerven besonders der Hypoglossi, des Lary~g. recurrens etc. nachwoison. Die 
mikroskopische Untersuchung tier eben genannten Nerve~ entspricht dem ma- 
kroskopischen Biide. - -  Die genauere Untcrsuchung tier fibrigen peripheren 
Norven stoht noch aus, jedenfalls I~isst sich aus dem, was bisher vorliegt, 
vermuthon; dass es periphere PJ'oeesse sind, die einen Symptomencomplex 
verschulde~ b welcher klinisch nur als tin spinalcs resp. bulb~res Krankheits- 
bild zu deuten war. 

Die Versammlutlg wurde nach Beendigung der Vortr~ge, Mittags 12 Uhr 
geschlossen, nachdem man wiederum Baden-Baden zum n~chslen Versamm- 
lungsort bestimmt und die Her~'en B i~ n m l (~ r (Freiburg)!und F i s c h e r (Illenau) 
zu Gosch~ftst/ih~'ern gewiihlt hatte. 

Marburg i. tl. und Frankfurt a. M., 18. August 1885. 

Dr. Tuczek.  Dr. Laqu e r .  

T 

Gedruek t  bei L. S e h u m a c h e r  in Ber l in .  




