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XL Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 22, und 23. Mai 1886.

PN

Anwesend die Herren:

Geh. Hofrath Prof. Dr. Baumler (Freiburg), Dr. Baumgirtner
(Baden-Baden), Geh. Hofrath Prof. Dr. Becker (Heidelberg), Prof.
Dr. Berlin (Stuttgart), Dr. v. Corval (Baden-Baden), Dr. Deim-
ling (Freiburg), Dr. Edinger (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Erb
(Heidelberg), Dr. BEckhard (Klingenmiinster), Docent Dr. Eng-
esser (Freiburg), Dr, Feldbausch (Pforzheim), Dr. Feldkirch-
ner (Klingenmiinster), Dr. Gg. Fischer (Cannstadt), Dr. Fischer
(Illenau),, Dr. Fischer (Pforzheim), Prof. Dr. Freund (Strass-
burg i. B.), Dr. Frey (Baden-Baden), Dr. Friedmann (Stephans-
feld i. E.), Dr, Fritsch (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Fiirstner
(Heidelberg), Dr. Goldstein (Baden), Prof. Dr. Goltz (Strass-
burg i. E.), Prof. Dr. Hack (Freiburg), Dr. Hecker (Johannis-
berg), Hofrath Dr. Heiligenthal (Baden-Baden), Medicinal-
rath Dr. v, Hesse (Darmstadt), Dr., Hildenstab (Graben), Dr.
v. Hoffmann (Baden-Baden), Dr. Hoffmann (Heidelberg), Prof.
Dr. Immermann (Bagel), Prof, Dr. Jolly (Strassburg i. E.),
Dr. Kaiser (Bruchsal), Prof. Dr. Kast (Freiburg), Dr. Kdster-
Hallwachs (Carlsruhe), Prof. Dr. Kraske (Freiburg), Dr. La-
quer (Frankfurt a. M.), Dr. Miilberger (Kennenburg), Dr.
Offinger (Baden), Dr. Oster (Baden-Baden), Docent Dr. Rie-
ger (Wirzburg), Dr. Rintschler (Baden), Dr. Rabbas (Mar-
burg), Docent Dr. Rumpf (Bonn), Dr. Schindler (Baden), Dr.
Schlip (Baden-Baden), Prof. Dr. Schottelius (Freiburg), Geh.
Hofrath Dr. Schiile (Illenau), Dr. Schneider (Baden), Prof. Dr.
Schultze (Heidelberg), Dr. Seeligmann (Carlsruhe), Dr. Stein
(Frankfurt a. M.), Docent Dr. Stilling (Strassburg i. E.), Prof.
Dr. Thomas (Freiburg), Docent Dr, Tuczeck (Marburg), Prof,
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Dr. Wiedersheim (Ifreiburg), Dr. Wittich (Heppenheim), Dr.
Weiler (Hordt), Dr. Wurm (Teinach), Dr. Zeroni (Mannheim).
Die Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Nichtertscheinen ent-
schudigt, die Herren:
Prof. Dr. Binswanger (Jena), Geh. Rath Prof, Czerny (Heidel-
berg), Prof. Dr. BEichhorst (Zirich), Prof. Dr. Forel (Zirich),
Director Dr. Freusberg (Saargemiind), Prof. Dr. Grashey (Wirz-
burg), Prof. Dr. Hitzig (Halle), Director Dr. Karrer (Klingen-
miinster), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Prof. Dr. Knies (Freiburg),
Prof. Dr. Kraepelin (Dorpat). Dr. R. Kiithn (Baden), Prof. Dr.
Leube (Wirzburg), Prof. Dr. Lichtheim (Bern), Prof. Dr. Lie-
bermeister (Ttbingen), Prof. Dr. Mendel (Berlin), Dr. Mosbius
(Leipzig), Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Docent Dr. Stintzing
(Miinchen), Prof. Dr. Vierordt (Tdbingen), Geh. Rath Prof. Dr.
Westphal (Berlin), Prof. Dr. Wille (Basel), Geh. Regierungsrath
Dr. Wolfhiigel (Berlin), Prof. Dr. Oscar Wyss (Ziirich).
Zur Vertheilung kamen auch dies Mal von der Curcommission freund-
lichst iiberlassene Freikarten zum Besuch der Promenade und des Conver-
sationshauses.

I, Sitzung am 22. Mai, Nachmittags 2|, Uhr.

Nach Begriissung der Versammlung durch den ersten Geschiftsfithrer
Geh. Hofrath Dr. Biumler wird auf Vorschlag des letateren Prof. Dr. Erb
zum Vorsitzenden fir die erste Sitzung gewihlt.

Schriftfibrer: Dr. Laquer (Frackfurt a. M.),
Dr. Hoffmann (Heidelberg),

Es folgen die Voririge:

1. Prof. Goltz (Strassburg): Zur Physiologie der Grosshirn-
rinde.

Goltz legt zwei Gehirne mit colossalem Defect vor und schildert die
Stérungen, welche die beiden Hunde darboten, von denen diese Priparate
herriihiren. Dem einen war durch zwei Operationen linkerseits der Stirnlap-
pen und die ganze sogenannte motorische Zone weggenommen. Rechts fehlte
ihm ausser diesen Abschnitien auch noch der grosste Theil der Rinde des
Hinterhauptslappens. Dieser Hund konnte die Wirbelsdule nach rechts und
links kriimmen, obwohl ihm die sogenannten Rumpfsphiren weggeschnitten
waren. Er konnte bellen und knurren, ohne die Spur eines Bellcentrums zu
besitzen. Er hatte an allen Hautpunkten Empfindung, obwohl ihm die angeb-
lichen Fiihlsphiren fehlten und zeigte keinerlei Lihmung trotz vollstindiger
symmetrischer Zerstorung der erregbaren Zone. Das Thier schien dagegen
fast vollstindig blind, obwohl die linke sogenannte Sehsphére unversehrt und
die rechte zum Theil noch vorhanden war. Auch schien der Hund taub zu
sein trotz erhaltener Horsphiire. Das Gegenstiick zu diesem Thiers bildete der
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zweite Hund, welcher eine sehr grosse und tiefe Zerstérung beider Hinter-
hauptslappen iiberstanden hatte. Obwohl die sogenannie Sehsphire beider-
seits bei ihm vollig vernichtet war, konate dieser Hund noch so gut sehen,
dass er Bedrohungen mit der Hand mit grésster Sicherheit wahrnahm. Diese
beiden Félle lehren, dass unter Umstinden ein Thier nach sehr ausgedehnter
und tiefer Zerstorung des Vorderhirns blind werden kann, wihrend anderer-
seits ein Thier mit zerstorten Sehsphéren nicht nothwendig blind werden muss.
Der Vortragende legt ferner das Gehirn eines Affen vor, der nach einer sehr
gressen Verletzung innerhalb des linken Centralhirns zwar unmittelbar nach
der Operation fast hewiplegisch war, bald aber die vorher gelihmten Glied-
massen wieder in sehr vollkommener Weise benuizen lernte. Um durch
Uebung die Herstellung zu beschleunigen, wurde die linke Hand des Thieres
gefesselt, so dass es darauf angewiesen war, sich der paretischen rechten Hand
zu bedienen. Im Anschluss an diesen Fall theilt G. noch mit, dass auch ein
Hund nach volllstindiger Zerstdrung der sogenannten Centren der Gliedmassen
in der linken Hirnhdlfte gleichwohl die Fahigkeit wieder erwerben kann, die
rechte Vorderpfote wie eine Hand darzureichen. Der Vortragende fiihrt aus,
dass alle diese Hrfahrangen absolut unvereinbar sind, mit der Annahme um-
schriebener Centren in der Hirnrinde, die eizzelnen Functionen dienen sollen.
Er verwahre sich aber gegen die Verdichtigung, als wenn er ein Goegner jeder
Localisation der Grosshirnfuactionen sei. Indem er in dieser Beziehung;auf das
verweise, was er in seiner letzten Abhandlung bemerkt habe, hebt er beson-
ders hervor, dass alle Thiere, welche symmetrische, tiefe und ausgedehnte
Zerstbrungen des Vorderhirns iiberstanden, hdclst auffdllige Stérungen bei
der Nahrungsaufnahme und grosse Plumpheit aller Bewegungen zeigen.

2. Prof. Wiedersheim (Freiburg): Zur Urgeschichte der hohe-
ren Sinnesorgane.

Der Vortragende referirte dber die Arbeiten Blaue’s, Beard’s und
Froriep’s, welche sich mit der Entwickelung der Kopfnerven resp. der im
Bereich des Kopfes ligenden Sinnesorgane befassen. Die gewonnenen Resul-
tate sind kurz folgende. Simmtliche dorsale Hirnnerven erzeugen in einer
gewissen Enlwickelungsperiode an ihrer Peripherie ein Ganglion, welches enge
mit der Epidermis verwichst. Die Zellen der letzteron differenziren sich an
der betreffenden Stelle zu einem Packet von Neuroepithelien, welche den von
Leydig entdeckten ,Organen eines sechsten Sinnes “ entsprechen,

Ein Theil dieser Apparate liegt am oberen Ende einer Kiemenspalte, wie
dies z. B. beim Glossopharyngeus, Facialis und in grosserer Zahl beim
Vagus der Fall ist. Da nun aber ganz derselbe Vorgang auch am Nervus
olfactorius, ciliaris, trigeminus und acusticus zu beobachten ist, so
kann man daraus schliessen, dass auch im Bereich dieser Nerven friiher Kie-
menspalten gelegen haben miissen. Diese Annahme wird noch bedeutend
durch die Thatsache unlerstiizt, dass die Mundspalte bei Fischen aus einem
ventralwirts erfolgenden Zusawmmenfluss zweier Kiemenspalten hervorgeht und
dass andererseits die Augenmuskeln morphologisch in die Kategorie der Vis-
ceralmuskeln gehoren (A. Dohrn).
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Dass es sich aber auch bei dem Geruchsapparat urspriinglich um ein
sbranchial sense organ (Beard) gehandelt hat, beweist der Umstand,
dass bei Fischen, Amphibien und Sugethier- Embryonen, die Riech-
schleimhaut noch aus jenen Nervenhiigein besteht, wie sie sich in der Haut
der Fische und wasserlebenden Amphibien finden.

Somit ist das Riech-und Geschmacksorgan, bei weleh’ letz-
terem sich ganz dieselben Sinneshiigel nachweisen lassen, und
wahrscheinlich auch das Gehdrorgan, aus einem diffusen, dber
die ganze Kbérperoberfldche der Fische verbreiteton Hautsinne
abzuleiten.

Zum Schlusse machte der Vortragende auf eine Arbeit von H. de Graaf
aufmerksam, welche geeignet ist, auf die in morphologischer resp. phylogene-
tischer Hinsicht bisher ganz dunkle Zirbeldrise im Gehirn der Vertebraten
Licht zu werfen. Es handelt sich n&mlich bei Reptilien an der Spitze jenes
Organes um Differenzirung eines Sinnesapparates, der seinem ganzen Bau
nach mit nichts Anderem verglichen werden kann, als mit einem unpaaren
Auge, welches in grauer Vorzeit durch das bei den Sauriern heute noch vor-
handene Foramen parietale auf der Schiddeloberfliche frei zu Tage trat.

3. Prof. Erb (Heidelberg): Muskelbefund bei der juvenilen Form
der Dystrophia muscular. progressiva.

Der Vortrag ist bereits im Juliheft des Neurol. Centralbl. erschienen.

Im Anschluss an den Vortrag Prof. Erb’s macht 4. Dr. Laquer
(Frankfurt a. M.) Mittheilung iber einen Fall von wahrer allge-
meiner Muskel-Hypertrophie.

Der 31jdhrige frithere Schlosser August Paul aus Sachsen, welcher
jetzt Messen und Mirkte bereist, um. sich seiner Muskeln wegen sehen zu
lassen, zeigt eine schon von Kindheit an bestehende colossale Entwicklung
der Mm. Pectorales, der Deltoidei, des Triceps beiderseits, der Serrati, ferner
fast der gesammten Hals-, Schulter- und Riickenmuskulatur, wie aus vier
vorliegenden Photographien ersichtlich ist, welche den betreffenden Mann in
verschiedenen Attituden darstellen., Wihrend ihrer Contraction sind die
Muskeln iiberall bretthart anzufiihlen, sie erscheinen gleichméssig hypertro-
phirt; nirgends ist eine Spur von schlaffem, etwa lipomatssem resp. pseudo-
hypertrophischem Muskelgewebe durch die Palpation zu entdecken. Zu einer
Harpunisirung oder zu einer Muskel-Excision fand sich P. nicht bereit in Riick-
sicht auf sein Gewerbe; er ist {brigens auch schon mehrfach von Kunstacade-
mieen, Bildhauern etc. gedungen worden zu dem Zwecke, die hypertrophischen
aber nicht unschénen Muskeln in Gyps formen zu lassen. An den unteren
Extremititen, an den Hinden und Vorderarmen zeigt seine Muskulatur nim-
lich ebenfalls einen athletischen Bau, aber bei Weitem nicht die excessiven
Circumferenzen, wie sie der Rumpf und die oberen Extremitdten darbieten.
-— (esichts- und Zungenmuskeln weichen von der Norm nicht ab, — Der
Mann ish recht kriftig, aber die Kraft der hypertrophischen Muskeln entspriché
nieht ganz dem enormen Volumen derselben; derselbe ermiidet auch leicht
bei stirkerem und lingerem Gebrauche seiner muskuldsen Glieder. Die elek-
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trischen Reactionen zeigen nicht die mindeste Abnormitét; fibrilldre Zuckangen
wurden nicht beobachtet, doch erscheint die mechanische Hrregharkeit viel-
leicht um oin Geringes gesteigert. — Der Muskelmensch ist sonst ganz ge-
sund, in keinom Muskelgebiet finden sich Andeutungen beginnender Atrophie.
— Auch fehlen ihm andererseits die myotonischen Erscheinungen, die der
Thomsen’schen Krankheit eigen sind: Keiner der hypertrophischen Mus-
keln zeigt eine wider den Willen des Individuums fortdauernde Contraction.
— Ebenso ermangelt P. wie Prof. Erb, welcher den Mann ebenfalls gesehen
und untersucht hat, in der Diskussion bemerkt, jeder Spur der von Erb in
seinem jlingst erschienenen Buche: ,Die Thomsen’sche Krankheit
(Myotonia congenita)® beschriebenen myotonischen Reaction: Der Mangel
aller dieser fiir die angeborene Myotonie characteristischen Merkmale berech-
tigt, wie Redner meint, im vorliegenden Falle zur Annahme einer: Wahren
allgemeinen Muskel-Hypertrophie.

5. Professor Fiirstner (Heidelberg): Spinale Erkrankungen bei
progressiver Paralyse.

Firstner verglich zunichst die Fille von Paralyse, in denen Jahre lang
als das primére tabische Erscheinungen vorhanden sind, mit einer zweiten
Gruppe, in der ausschliesslich die PyS. sich degenerirt erweisen. Wie West-
phal, Zacher, Schultze nimmt aunch F. an, dass es sich um eine primiire
Degeneration handelt, In weitaus der Mehrzahl der Fille stellen .sich die
spastischen Erscheinungen secundir ein, F. hat aber mehrere Fille beobachtet
wo sie ebenso wie die tabischen Symptome primér zu constatiren waren spe-
ciell hochgradig gesteigerte Sehuenreflexe an den oberen und urteren Extre-
mitéiten und wo erst spiter die diagnostische Deutung der cerebralen Sym-
ptome zweifellos wurde. In den letzten Stadien dieser Fille hat F. hiufig wie
Zacher Contracturbildung in allen 4 Extremititen beobachtet und zwar aus-
schliesslich Beugecontracturen, ebenso Muskelstarre und Spannung von grosser
Intensitdt und Ausbreitung. Bei der Mehrzahl der Fille, in denen die Dege-
neration auf die PyS. beschrinkt ist, hilt F. den Verlauf fiir einen ziemlich
schnellen (2-—38 Jahren). Als weitere Gruppe stellt F. dann Fille auf, in
denen neben den PyS. die Kl.S.B. erkrankt sind, wihrend die HS. véllig in-
tact sich erweisen. 2 einschligige Beobachtungen woerden mitgethailt, in der
ersten reichten die Verinderungen der PyS. bis an das Ende des oberen
Drittels des Halsmarks, die der Kl.S. noch etwas hoher hinauf, der Héhepunkt
der Degeneration war an der Grenze des oberen Drittels des. Brustmarks, von
da ab allmélig Abnahme. Die Degeneration der KIS. war anatomisch viel
bedeutender als die der PyS. Graue Substanz normal, in den Clark e’schen
Siulen die Nervennetze unverindert, vereinzelte Gaunglienzellen veréndert,
daneben aber noch normale. Im zweiten Falle reichte die PyS.- Erkrankung
nur kurz iber die Halsanschwellung hinaus, die KIS. bis in die Mitte des
Halsmarks, auch hier war die Degeneration der KI. 8. St. erheblicher. Clarke-
sche Sdulen zeigten keine bestimmten Verinderungen. Im Hirn keinerlei Herd-
erkrankung, die Atrophie des Stirnhirns ziemlich stark, auch bei der V.C., in
letzterer Cystenbildung. In dem klinischen Bilde sprach kein Symptom fiir
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Betheiligung der KIS., die F. als zuerst erkrankt betrachtet, der klinische
Symptomencomplex entsprach dem bei PyS-Erkrankung zu beobachtenden.
Der Verlauf war in beiden Féllen sehr rapid bis 2 Jahr, auffillig war eine
iiberaus schnelle Abmagerung. F. bespricht sodann die Fille, in denen die
PyS.-Erkrankung noch keine iiber das ganze Fasersystem verbreitet ist, sodann
wo bei intacter oder wenig dilfuser Veriinderung der PyS, im Verlauf derselben
fleckweise Degenerationen aufireten, sodann Fille, in denen erkrankt sind die
KIHS., PyS und HS. mehr oder weniger partiell, dann die combinirten Er-
krankungen von PyS. und HS., dass es trotz der PyS.-Erkrankung uicht zu
spastischen Erscheinnngen kommt, wenn die Wurzelzonen der HS. in den zu-
gehdrigen Riickenmarksabschnitten verdndert sind (Westphal, Zacher),
dass dieser Satz auch Geltung hat fiir die secundére Degeneration, dafiir theilt
F. einen Fall mit, in dem seit vielen Jahren Tabes bestand, die Reflexe fehlten,
im weiteren Verlaufe traten zuerst rechisseitige Lahmungserscheinungen auf,
die sich Monate spiter zurdckbildeten, linksseitige bleibend. Tod mehrere
Monate nach dem letzien Insult; bel der Obduction ergaben sich 2 symme-
trische Herde im vorderen Theile der inneren Kapsel, doppelseitige absteigende
Degeneration und graue Degeneration der Hinterstringe, speciell der Wurzel-
zone bis in’s Halsmark hinein, niemals traten im Verlauf irgend welche
spastischen Erscheinungen auf, namentlich nicht Steigerang der Sehnenreflexe.

Weiter erdrtert I'. die Frage, ob nun in der That bei allen diesen ver-
schiedenen spinalen Affectionen die cerebralen Verinderungen bei der Paralyse
dieselben seieu, ob namentlich — die Allgemeingiiltigkeit der Tuczek’schen
Lehre vorausgesetzt — [Faserschwund sich fande, bei den Fallen Tabes -}
Paralyse, ob er in den Fallen von PyS degeneration etwa besonders hochgradig
sei. F. erinnert dabei an einen von Zacher berichteten Fall, in dem hoch-
gradigste spastische Erscheinungen vorhanden waren bei intacter PyS., ob
dieselben Hirnpartien regelmissig beiroffen. Endlich theilt F. mit, dass er in
den letzten Jahren sein Augenmerl darauf gerichtet habe, ob in Fallen von
Paralyse, in denen sicher Syphilis anamnestisch nachgewiesen, sich die Hinter-
stringe besonders zu Hrkrankung, speciell zu grauer Degeneration disponirt
erwiesen, die bisherigen Resultate sprachen nicht sonderlich fiir diese An-
nahme, F. beobachtete wenigstens 4 Fille, in denen anamnestisch secundére
Lues nachzuweisen, wo aber im weiteren Verlauf die PyS. erkrankten, die
HS. intact blieben. Der Vortrag wird in extenso im Archiv fiir Psychiatrie
erscheinen.

6. Dr. Edinger (Frankfurt a./M.): Ueber Ursprungsverhilt-
nisse des Acusticus und die ,directe sensorische Kleinhirn-
bahn. *

B. giebt zundchst eine Uebersicht der neueren Ansichien und berichtet
dann iiber das, was seine eigenen, an zahlreichen Foeten vow Mensch, an
Kaizen und am Gehirn von Erwachsenen angestelllen Untersuchungen er-
geben haben. Danach hilt er sich fir berechtigt, das [folgende auszusagen:

1. Die hintere Wurzel des N. acusticus stammt aus dem sogenannten
Nucleus acustici anterior, Dieser Kern steht in Verbindung 1) mit der Oliva
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superior der gekreuzten Seite durch ein michtiges im Corpus trapezoides ver-
laufendes Biindel, 2) mit der Oliva superior der gleichen Seite durch weniger
Fasern. 3) durch Bogenfasern, welche das Corpus resliforme umschlingen
mit dem inneren Acusticuskern. Diese Fasern liegen ventral von den sogen.
Striae acusticae. Redner demonstrirt ausserdem Verbindungen der oberen
Olive mit dem Cerebellum, eine Bahn, die bei Katzen viel wichtiger ist, als
beim Menschen und einen starken Faserzug zwischen oberer Olive und Abdu-
censkern. Durch diese wire der Acusticus in Verbindung gesetzt mit dem
Kern der Augenmuskelnerven, eine Einrichtung, die nicht gleichgiltig sein
kann, wenn im Acusticus wirklich Fasern vorhanden sind, welche zur Erhal-
tung des Gleichgewichis dienen.

II. Die vordere Wurzel des N, acusticus stammt, wie Vortr., sehr ent-
schieden im Gegensatz zu einigen neueren Autoren behaupten muss, aus dem
Nucleus acustici internns. Dieser Kern ist ebenfalls yerbunden mit der oberen
Olive und nach innen von ihm zieshen dinne Fasern, welche nicht {iber den
Abducenskern hinaus verfolgt werden konnten. Ein drittes Fasersystem, das
in den Acusticus eingeht, ist gegeben in einem Zweig der ,directen sen-
sorischen Kleinhirnbahn“. Als solche bezeichnet K. einen grossen Theil
dessen, was von Meynert und Anderen ,innere Abtheilung des Kleinhirn-
schenkels® genannt wurde. Die ,directe sensorische Kleinhirnbahkn entspringt
aus der Gegend der Kugel, des Pfropfs und der Dachkerne mit ziemlich dicken
Fasern, welche alle medial vom Corpus dentatum cerebelli liegen. Sie scheidet
sich scharf vom spinalen Theil des Corpus restiforme, welcher lateral das
Corpus dentatum umgreift. Ihre Fasern gelangen bis dicht an die vordere
Kreuzungscommissur (Stilling) des Wurms heran. Ob diese in sie iber-
gehe, konnte nicht sicher ermittelt werden. Aus dieser ,directen sensorischen
Kleinhirnbahn“ gelangt ein Theil in den Acusticus, ein zweiter steigh weiter
vorn zum Trigeminus herab. Ein drittes Biindel wendet sich nach riickwirts
und ist bis in die Hinterstringe hinein zu verfolgen. Auf diesem Wege wird
s diinner, und ist es wahrscheinlich, dass es Fasern zum Glossopharyngeus
und Vagus abgiebt. Dieses Biindel, welches gar nichts mit dem Acusticus
zu thun hat, ist identisch mit demwas Roller als aufsteigende Acusticuswurzel
bezeichnet hat. Es ist bei niederen Thieren, namentlich bei Fischen ausser-
ordentlich méchtig. Redner hat deshalb den betreffenden Namen gewihlt, weil
diese Fasern, ohne in Beziehung zu Nervenkernen zu treten, direct aus dem
Kleinhirn in periphere sensorische Nerven tibergehen. — In den Verlauf dieser
»directen sensorischen Kleinhirnbahn ist derDeiters’sche Kern eingesprengt,
dessen Degeneration nach Durchschneidung der Hinterstringe (Monakow und
Vejas) sich jetzt wohl besser als frither erklirt, weil gleichzeitig der hintere
Zweig der ,directen sensorischen Kleinhirnbahn® mit durchschrnitten wird.

7. Professor Thomas (Freiburg): Ueber sinen Fall von Poly-
neuritis.

Thomas berichiet tber einen 32 jahrigen Mann, der im Februar 1881
wegen eines durch allzureichlichen Biergenuss acquirirten Magen-Darmcatarrhs

Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 1. Heft. 18
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beliandelt warde; der Harn wurde damals als normal befanden. Tm Mai 1881
kam er wieder in Beliandlung, nachdem er bereits seit 14 Tagen Schmerzen
in den unteren Extremitiiten verspirt hatte. Ks bestand geringe Temperatur-
steigerung, Hyperasthesie und Abmagerung der unteren Hxtremititen. Awuch
Gber leichte Schmerzen am Rumpf und in den oberen Extremititen klagte der
Kranke. Nach wochenlanger Salicylsiurebehandlung wurde im Juni Hyper-
algesic und Abmagerung der Beine und des rechten Armes constatirt. Der
Harn enthielt jetzt !/, pCt. Zucker bei normalem spec. Gewicht und normaler
Menge. Ende Juni und Anfangs Juli Abnabme der Schmerzen und Riickkehr
der Motilitdt in den paretischen Extremitdten; Harn frei von Eiweiss und
Zucker. Vortr. fasst den Fall als eine mit Glykosurie complicirte rheu-
matische Polyneuritis auf. )

8. Privatdocent Dr. Rumpf: Zur Pathologie der motorischen
Rindencentra. .

Rumpf theilt folgenden interessanten Fall mit: Hin 30 Jahre alter
Mann bekam mit einer Mistgabel einen Schlag auf den Kopf und war sofort
bewusstlos. Im Anschluss an das Trauma bestand lange Zeit unverdndert
Paralyse der rechtseitigen Extremititen und Paralyse des linken Beines; die
Haut- und Sehnenreflexe waren gesteigert; die Sensibilitit in allen ihren
Qualititen anch bei der genauesten Priifung normal, ebenso der Muskelsinn.
Dem Verlauf der Centralwindungen entsprechend waren die oberen zwei
Drittel des linken und die oberste Partie des rechten Scheitelbeines verletzt
und deprimirt. Von Herrn Prof. Trendelenburg wurde an der Lisions-
stelle trepanirt. Es erfolgte eine rasche Besserung; der Kranke konnte nach
sinigen Wochen den rechten Arm zu den gewdhnlichen Hantirungen gebrauchen
und vermittelst zweier Stocke gehen. Der Gang war spastisch.

9. Professor Hack (Freiburg): Zur operativen Therapie des
Morbus Basedowii.

Bei der H.schen Patientin bestanden die Erscheinungen des Exoph-
thalmug, des mangelnden Consensus zwischen Lidbewegung und Senkung der
Blickebene, sowie der Erweiterung der Lidspalte schon seit friihester Kind-
heit, wihrend eine missige Schilddriisenvergrgsserung und hochgradige An-
falle von Herzklopfen sich erst sp#iter hinzugeseliten. Das letztere Symptom
hatte allmilig bedeutende Verbreiterung der Herzgrenzen nach allen Dimen-
sionen, vorwiegend aber nach links, zur Folge. Pat. wurde durch die
Zunahme langbestandener ‘Obstructionserscheinungen in der Nase zum Vortra-
genden gefiihrt, deren Ursache in betrdchtlicher Vergrdsserung der Schwell-
gebilde an der unteren und mittleren Nasenmuschel beiderseits gefunden
wurde. Die galvanokaustische Zerstérung dieser Partien war von eigenthiim-
thiimlichem Effect begleitet. Denn als auf der rechten Seite operirt worden
war, trat am drauffolgenden Tage auf der gleichen Seite die Bulbusprominenz
nahezu villig zurtick, wihrend sie auf der anderen Seite bestehen blieb; als
die Operation links vorgemommen wurde, trat auch auf dieser Seite der
Exophthalmus zuriick: ebenso verlor sich durch das Verschwinden des Gréfe-
schen Symptoms der starre Gesichtsausdruck der Pal, Auch die Anfille ner-
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vosen Herzklopfens, eine nach des Redners Erfahrungen sehr hiufige Begleit-
erscheinung bei Rachenleiden, hatten aufgehdrt. In Folge dessen verminderte
sich allmilig die Dilatation des Herzens und die Struma; eine Reihe von
Monaten spiter konnte selbst bei genauester Untersuchung keine Verbreite-
rang der Herzgrenzen nachgewiesen werden. Redner stellt den Symplomen-
complex fir seinen Fall in Parallele mit anderen von der Nase ausgehenden
Reflexneurosen, die ihrem Wesen nach als vasodilatatorische aufgefasst
werden diirften: so konne eine stirkere Turgescenz des retrobulbiren Fett-
gewebes in Folge reflectorischer Gefisserweiterung den Exophthalmus be-
dingen, eine reflectorische Dilatation der Coronararterien durch den grisseren
Blutzufluss die automatischen Herzganglien kraftiger erregen und stdrkere
Palpitationen veranlassen. Redner betont indess ausdriicklich, dass allge-
meine Schliisse Giber das Wesen des Morbus Basedowii aus seinem verein-
zelten Falle nicht gezogen werden diirften; dagegen scheint ihm die aus
seiner Beobachtung resultivende Thatsache des gelegentlich peripheren
Ursprungs des Morbus Basedowii practisch von grosser Bedsutang: man
mige daher nicht versdumen, Fille von Basedow’scher Krankheit auch rhino-
skopisch zu untersuchen, namentlich wenn nasale Symptome existirten.

(Der Vortrag ist in extenso in der Deutsch. med. Wochenschrift 1886,
No. 25 zum Abdruck gekommen.)

li. Sitzung den 23. Mai, Vormittags §'/. Uhr

Zum Vorsitzenden wird Prof. Dr. Berlin gewahlt.

Es werden zundchst die geschiftlichen Angelegenheiten erledigt. Prof.
Jolly ersucht alsdann die Wanderversammlung, ihre Sitzungen im nichsten
Jahre in Strassburg abzuhalten, da die Besichtigung der neu errichteten
psychiatrischen Klinik fiir viele Mitglieder von grossem Interesse sein diirfte.
Die Versammelten nehmen die Einladung dankbar an und wéhlen zu Geschifls-
fihrern fiir das Jahr 1886/87 Prof. Jolly (Strassburg) und Dr. Fischer
(lilenauw).

Es demonstrirt zunéichst Herr Rieger das von Professor Kohlrausch
in Wiirzburg angegebene Federgalvanometer, das er schon in seinem
»Grundriss der medicinischen Electricitdtslehre * auf Grund von eigenom Ge-
brauch seiner Einfachheit und Billigkeit (Preis 30 Mark), besonders auch
seiner raschen Dimpfung wegen als sehr empfehlenswerth fir die medici-
rische Praxis bezeichnen konnte. Im Nachstehenden folgt ein Auszug aus
der von Kohlrausch selbst gegebenen Beschreibung:

Fiir viele Zwecke der Praxis wird ein Strommesser verlangt, der die
Bedingungen vereinigt, dass er einfach hersustellen und zu handhaben ist,
dass er sich schnell ruhig einstellt und endlich, dass er auf die Dauer cine
gewisse Unverdnderlichkeit verbiirgt. Auf eine besondere Feinheit der ein-
zelnen Ablesung dagegen wird man, schon wegen der Stromschwankuugen,
bei vielen praktischen Zwecken kaum zu sehen brauchen. Es scheint mir,

18*
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dass es an einem solchen Instrument fiir schwache Strime z. B. fiir_drztliche
Zwecke fehle, und ich will daher hier einen Apparat beschreiben, der vielleicht
gute Dienste thun kann, wo eine Genauigheit der Angaben auf etwa '/,
geniigt. Man kann das Instrument fiir beliebig starke Strome einrichten: Ab-
wirts ist dasselbe etwa bis 0,001 Ampére brauchbar.

Eine Magnetnadel, welche nur theilweise in eine Drahtspule eintaucht,
wird bekanntlich von einem in geeignater Richtung durch die Spule gehenden
Strome mit einer gewissen Kraft in die Spule gezogen. Hingt man diese
Nadel an einer elastischen Spiralfeder auf, so wird die Nadel je nach der
Stromstérke mehr oder weniger einsinken, und es wird jeder Stellung der
Nadel eine bestimmte Stromstérke entsprechen®),

Die Elasticitit einer Feder, etwa von Stahi oder Neusilber, kann auf
lange Zeit als ziemlich unverdnderlich verbiirgt werden. Der Magnetismus
der Nadel freilich, wit welchem die hineinziehende Kraft ja wichst, erleidet
Verinderungen, die besonders nach lingerer Nichtbenutzung des Instrumentes
einen merklichen Betrag erreichen kénven. Allein das letztere bietet ja selbst
das einfachsie Mittel, die Nadel jederzeit frisch zu magnetisiren. Die Strom-
richtung, welche die Nadel in die Spule zieht, ist derartig, dass der Magne-
tismus dadurch verstdrkt wird. Man braucht also auch nach lingerer Nicht-
benutzung des Instruments nur einen Augenblick einen einigermassen kriftigen
Strom durchzuschicken (der die Nadel bis auf den Boden der Spule zieht),
um sie sofort wieder mit ihrem urspriinglichen Magnetismus zu versehen. Die
moglichen Aenderungen werden sich dann kaum auf !/, belaufen.

Doch wird man gut thur, wenn ein starker Strom durchgegangen war,
vor der Messung schwacher Stréme zuerst eine Stromunterbrechung eintreten
zu lassen, weil sonst anch von dem temporiiren Magnetismus durch den starken
Strom sin Rest tbrig bleibt, der die Angaben des Instruments etwas zu hoch
ausfallen lésst.

Eine solche Stromwage. die fiir die Stromstérken von 0,001 bis 0,015
Amp. (1 bis 15 Milli-Amp.), wie sie z. B. in der Electrotherapie gebraucht
werden, eine geeignete Scala liefert, aber durch andere Drahtstirken oder
durch Nebenschliessungen auch fiir beliebige andere Stromstérken einge-
richtet werden kann, wird demonstrirt. Die Drahtspule hat etwa 60 Mm.
Linge, 6 und 35 Mm. inneren und #usseren Durchmesser. Die Durchbohrung
des Spulenrahmens, in welcher die Nadel spielen soll, ist natiirlich glatt aus-
gearbeitet und gesiubert; sie hat einen Durchmesser von 3 Mm. Gréssere
Weite ist schon deswegen ungiinstig, weil die Nadel, wenn sie sich weiter
aus der mittleren Lage entfernen kann, sich mit einer gewissen Kraft an die
Seitenwénde anlegt und dann einer grosseren Reibung unterliegt.

*) Wenn zur Vorsicht oben eine Fehlergrenze von 1/, angenommen
wurde, so will ich nach meinen bisherigen Erfahrangen bemerken, dass dieser
Fehler hoch gegriffen ist. Bei verstindiger Benutzung wird das Instrament
weit genauer arbeiten.
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Die Wickelung fiir Stromstirken von 0,001 bis 0,015 Amp. besteht
aus etwa 10000 Windungen feinsten Kupferdrahtes.

Eine 90 Mm. lange magnetisirte Stahlnadel (Stopfnadel) ist an einer
Spiralfeder von feinem Neusilberdraht aufgehingt und taucht in ihrer Null-
stellung (ohne Strom) 20 Mm. tief in die Spule ein. Als Index zum Ablesen
an der auf dem Glasrohr angebrachten Scala dient eine an dem oberen Ende
der Nadel befestigte Scheibe aus Horn, die zugleich eine anders Aufgabe er-
fillt, ndmlich die Schwingungen des Instruments rasch zu beruhigen.
Denn da der Scheibe in dem Glasrohre nur ein kleiner Spielraum gegen die
Wandungen gelassen worden ist, da ferner das obere Ende des Rohres durch
die Aufhéngevorrichtung und das untere Ende der Spulendurchbohrung durch
einen Kork geschlossen ist, so bildet sich bei einer Bewegung der Nadel auf
der vorderen Seite eine Verdichtung, auf der hinteren eine Verdiinnung der
Luft, welche die vorhandene Bewegung rasch dédmpfen. Die Ein-
stellungen erfolgen bei einer Scheibe, die das Rohr beinahe ausfiillt, fast
momentan, und man kann auch raschen Stromschwankungen mit
der Beobachtung vollkommen folgen,

Stellschranben in dem Holzfusse lassen das Instrument so aufstellen,
dass die Nadel freie Bewegung hat. '

Wie schon gesagt, ist der Strom immer in einer und derselben Richtung
durch das Instrument zu senden, also die mit ,Zn“ bezeichnete Polklemme
immer mit dem Zinkpol der Batterie zu verbinden. Die Anbringung eines
Stromwenders ist dadurch natiirlich nicht ausgeschlossen, man muss nur die
Stromwage immer zwischen den Stromwender und die Batterie einschalten.

Soliie aus Versehen einmal ein starker Strom in verkehrter Richtung
durch das Instrument gegangen sein und die Nadel ummagnetisirt haben, so
lisst sich dieser Schaden auf demselben Wege durch einen kriftifen Strom
in normaler Richtung, indem man néthigenfalls die Nadel dabei in die Spule
einsenkt, wieder ausbessern. Wenn man es vorzieht, mag man auch die um-
magnetisirte Nadel weiter gebrauchen, muss dann aber den Strom immer in
der verkehrten Richtung durch das Instrument schicken.

Der Widerstand des mit dem feinen Draht bewickelten Instrumentes
betrigt etwa 1000 Quecksilbereinheiten. Die Scala erlangt dabei eine Grosse,
dass man etwa auf 0,0001 Amp. noch ablesen kann. Ein weiterer Spielraum
fir die zu messenden Strdme kann leicht in bekannter Weise durch Neben-
schliessungen (Shunt’s) erzielt werden. Man kann hierdurch z. B. bewirken,
dass je nach der Stellung eines Stopsels nur der zehnte oder auch nur der
hundertste Theil des Stromes durch die Spule fliesst. Es sind dann also die
Angaben mit 10 resp. mit 100 zu multipliciren, und dasselbe Instrument
reicht also von 0,001 bis 1 Amp. Die Widerstinde, welche die Neben-
schliisse bilden, und die in dem Boden des Instrumenies stecken, betragen
zu diesem Zweck !/, resp. !/, des Hauptwiderstandes. Bei dieser Benutzung
wird dann auch der Gesammtwiderstand auf etwa 100 resp. 10 Q.-E.
reducirt, was fiir stirkere Stréme vortheilhaft ist. Derselbe Stopsel lisst in
einer dritten Siellung das Instrument aus dem Stromkreise ausschalten.
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Sollte der Nullpunkt, des: Instrumentes durch unvorsichtige Behand-
lung oder durch die Zeit sich ein wenig &ndern, so corrigirt man mit der
vorstellbaren Aufhingevorrichtung, bis wieder der alte Nullpunkt hergestellt
ist. Die Federkraft wird durch solche Aenderun}gen, wenn sie nicht zu be-
deutend sind, nicht merklich geéindert.

Das Instrument ist von dem Mechaniker des physikalischen Instituis in
Wiirzburg, C. Marstaller zu beziehen.

Im Nachstehenden folgen noch einige fiir drztliche Xreise wichtige allge-
meine Bemerkungen Kohlrausch’s dber: Unverdnderlichkeitvon Gal-
vanometern. — Wir haben oben zugegeben, dass die Constanz unserer
Stromwage wegen des Magnetismus der Nadel gewisse Grenzen hat. Das ist
ein Nachtheil, welchen das kleine Instrument mit allen anderen Galvano-
metern theilt, nur spricht derselbe sich bei uns in einer anderen und, wie ich
glaube, im allgemeinen minder bedenklichen Weise aus, als bei den iibrigen
Strommessern. Die meisten von diesen benutzen den Multiplicator mit der
drehbaren Magnetnadel. Diejenigen Instramente, welche vom Erdmagnetismus
frei sind, machen nun die Voranssetzung, dass der Nadelmagnetismus con-
stant bleibt. Im Allgemeinen wird man in der That nicht zu fiirchten brauchen,
dass der Magnetismus einer solchen Nadel durch den Strom selbst gedndert
werde., Nur bei empfindlichen Multiplicatoren mit astatischen Nadeln liegt
diese Gefahr vor. Aber constant ist der Magnetismus darum doch nicht, Mit
der Zeit dndert sich jede Nadel, und zwar zuweilen sehr bedeutend. Werden
astatische Nadelpaare gebraucht, bei denen theilweise die relativ kleine Diffe-
renz der beiden Magnetismen massgebend ist, so erhght sich diese Gefahr
bedeutend,

Endlich ist nicht zu ibersehen, dass bei Nadeln mit horizontaler Dre-
hungsaxe die Lage des Schwerpunktes den einflussreichsten Faclor flir die
Empfindlichkeit darstellt, und dass diese besonders bei nicht ganz vorsichtiger
Behandlung des Instrumentes sich sehr merklich &ndern kann. Auf die Dauer
also muss man alle diese Instrumente mit Misstrauen behandeln.

Dies ist ein Fehler, von welchem unsere Stromwage frei ist. Dieselbe
wird nach Jahrzehnien noch so zuverldssig sein wie heute. Kleine Schwan-
kungen des Nadelmagnelismus sind bei dem Gebrauch nicht zu vermeiden,
aber grossere Zeitrdume haben deswegen keinen Einfluss, weil man, wie oben
bemerkt, durch den kurzen Schluss eines etwas kréftigen Stromes immer den
alten Zustand der Nadel wieder herstellen kann.

Man hat haufig die Meinung, dass die Federkraft ein unzuverlissiges
Messungsmittel sei. Nun, zu den allerfeinsten Messungen mag dieselbe frei-
lich nicht geniigen, aber wenn man eine Genauigkeit nur auf Procente ver-
langt, so méchte ich behaupten, dass im Gegentheil ein zuverlissigeres ein-
faches Messungsmittel als die Federkraft kaum existiren diirfte. Man weiss
ja von den im Haushalte gebrauchten Federwagen, dass dieselben Jahrzehnte
lang keine merklichen Aenderungen erfahren.

Aichung eines Galvanometers. — Die Ablesescala unseres Instru-
mentes ist natirlich empirisch durch Vergleichung mit einem anderen Gal-
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vanometer hergestellt worden. Falls man die Scala priifen oder auch eine
solche herstellen will, so lisst sich dies mit einiger Sicherheit fir schwache
Stréme einfach ausfihren. Denn es betrigt die electromotorische Kraft eines
guten Daniell’schen Elementes 1,1 Volt, d. h. dasselbe liefert in einem
Kreise vom Gesammtwiderstande 1 Ohm den Strom 1,1 Amp. resp. in 1 S.-B.
1,17 Amp. Fiir die Elemente von Bunsen oder Grove oder das Element
Zink-Kohle in Schwefelsaure mit Kaliumbichromat sind die betreffenden Zahlen
1,9 oder 2,0 Amp. Vorausgesetzt ist, besonders im letztgenannten Falle,
eine frische Fillung des Elementes.

Danach gilt die folgende Regel, um aus den angeWwandten Elementen und
dem Widerstande der Leitung die Stromstirke zu berechnen. Bs seien n Ele-
mente hintereinander verbunden, der gesammie Widerstand des Schliessungs-
kreises bstrage w S.-E. resp. w’ Ohm. Dann ist die Stromstirke ¢ bei
Daniell’schen Elementen:

i= 1,17 —  oder =11 —,
w w
bei denen mit Salpetersiure oder Chromsdure:
i=20 —  oder i=19_-.
w w

Tiir w0 resp. w’ ist der Widerstand der ganzen Leitung, also einschliess-
lich Galvanometer und Element zu setzen. Doch sind bei Strémen bis
0.01 Amp. in der Regel die Widerstinde, welche man ausser den Elementen
hat, so gross, dass diejenigen der letzteren fiir missige Genanigkeit vernach-
lassigt werden kénnen. Man gebraucht bei den Zink-Kohle-Elementen, um
die Stromstdrke 0,01 Amp. zu erzielen, einen Widersiand von etwa 200 S.-E.
auf ein Element. Hiergegen ist selbst der Widersiand der fiir drztliche Zwecke
gebrauchten sehr zweckmissigen Spamer’schen Elemente sehr klein®).

Z. B. habe das Galvanometer einen Widerstand von 1260 S.-B. oder
1190 Ohm, dann ist die Stromsté’nrke yon:

1,1

= 2 3

1 Daniell- Element gleich —— 1760 oder 1150 = 0,00092 Amp.;
2,0 1,9

1 Zink-Kohle-Elem. ,, = 0,00160 Amp.

1260 °* 150

Die doppelte Anzahl von Elementen liefert rahe den doppelten Strom
u, s. W, ’

Natiirlich ist dies kein sehr exactes Verfahren, denn die Elemente sind
je nach ihrer Fiillung etwas verschieden. Aber es wird fiir viele Zwecke ge-
niigen, um eine Galvanometerscala herzustellen oder zu priifen.

Ferner legt Dr. Edinger Mikrophotographien und Photographie-
abdricke, Arbeiten der Firma Kih! u. Comp. zu Frankfurt a. M. vor, die
mit dem orthrochromatischen Verfahren aufgenommen, grosse Klarheit und
Schirfe auch bei solchen Priparaten darbieten, welche, wie die nach Weigert

¥) Fiir eine Fiillung von sehr missiger Concentration betrigt der Wider-
sland eines solchen Elementes nur stwa 2 bis 3 Ohm,
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mit Himatoxylin behandelten Nervenpriparate kaum scharf wiedergegeben
wiizden.  Der Photographiendruck ist billiger, als jedes Verfahren, das des
Zeichnens bedarf. Es ist da vorzuzichen, wo tadellose Priparate sicher
wiedergegeben werden sollen, Dabei ist jede beliebige Farbe anzubringen.
Die Pholographien von Kiihl u. Comp, ertragen starke Vergrosserungen durch
die Lupe, wie an einem Rilckenmarksschnitt demonstrirt wurde, welches
bei schwacher Vergrisserung aufgenommen, alle Ganglienzellen erkennen
liess, wenn man denselben mit der Lupe betrachtete.

Es folgen nun die Vortrige von

10. Professor Kast (Freiburg): Zur Anatomie der cerebralen
Kinderldhmung.

Einleitend hebt K. hervor, dass die cerebrale Kinderlihmung erst seit
20 Jahren bekannt sei und dass die ziemlich seltenen anatomischen Befunde
den klinischen Erscheinungen nicht vollstindig entsprechen. Die meisten
anatomischen Befunde lieferten Bourneville und Kundrat. In den letzien
Jahren nun habe Striimpell auf klinische Erscheinungen hin den anato-
mischen Begriff ,Polioencephalitis® fiir den klinischen ,cerebrale Kinder-
lihmung® vorgeschlagen; andere Autoren seien ihm darin gefolgt.

Kast hatte Gelegenheit folgende zwei hierhergehdrige Falle zu beob-
achten und zu untersuchen, die fiir die Frage von Belang sind.

Im ersten Falle handelt es sich um ein Kind, das im 6. Monat Nachts
plétzlich unter Erbrechen und rechtsseitigen Krimpfen erkrankte; keine
Nackenkrimpfe. Disse Convulsionen wiederholien sich Tage lang und hinter-
liessen eine rechisseitige Hemiparese. Einige Monate spiter stellte sich ein
zweiter Oyclus von Krdmpfen ein, der eine Léhmung der linken Korperhilfte
im Gefolge halte. Spétere Anfille befielen vorwiegend die rechie Korperhalfte.
Nach ca. 10—11 solcher COyclis von Anfillen erfolgte im 14, Monate der
Exitus. Die Obduction ergab: Schidel und Dura mater ohne Verdnderung;
nach Abnahme der letzteren entleerte sich reichlich serise Fliissigkeit. Der
ganze Gehirnmantel ist in seinem Volum reducirt, ebenso die weisse Substanz
trotz Fehlens eines Hydrops der Seitenventrikel. Die motorische Zone ist
schmal und in geringerem Grade sind auch die Occipital- und Frontalwin-
dungen verschmélert. Weder Adhédsion der Pia mater, noch encephalitische
Herdeinlagerungen waren aufzufinden. Mikroskopisch bestand ein diffuser
sklerotischer Process des Gehirnmantels; weisse und graue Substanz
waren degenerirt und sklerotisch.

Das zweite Kind, das zur Beobachtung kam, stammte von einer ner-
vosen Mutter und wurde in bester Gesundheit von rechtsseitigen Krimpfen
befallen, die sich alle paar Monate wiederholten. Nach dem zweiten Anfall
blieb eine spastische Parese der rechten Korperhilfte zuriick, Das Kind starb
3 Jahre alt. Es fand sich bei der Untersuchung hochgradige Atrophie der
einen Hemisphére ohne Degeneration dieser atrophischen Hirnhilfte; kein
encephalitischer Herd, — Kast neigt dazu, den Fall 2 fiir oongenital zZu
halten.
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Auf Grund dieser beiden Beobachtungen und einer Zusammenstellung
aus einem Genfer Hospital, die ergiebt, dass bei ca. 60 Obductionen sich
nur 5—6 Mal Narben am Gehirn fanden, hilt Kast die Identificirang des
Begriffes ,cerebrale Kinderlihmung¥ mit Policencephalitis entschieden fiir
verfriiht und meint, man miisse bis auf Weiteres den nichts prijudicirenden
Begriff der cerebralen Kinderlihmung beibehalten. Der Vortragende erwihnt
dann noch, dass die spinale Kinderlihmung nach dem ersten Sturm meist
regressiv, die cerebrale eher progressiv verlaufe.

11. Docent Dr. Engesser (Freiburg): Ueber einen Fall von
Complication eines acuten Gelenkrheumatismus mit spinaler
Lihmung.

M. H.! Die Complication des acuten Gelenkrbeumatismus mit Lihmungen
hat in der Literatur, soweit ich dieselbe iibersehen konnte, verhdlinissmassig
nur wenig Beachtung gefunden, Wenigstens findet sich dariiber nichts er-
wéhnt in der Abhandlung iiber Polyarthrilis rheumat. acuta von Senator im
XIII. Bande, I. Hilfte in Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und
Therapie.

In Erb’s Rickenmarskrankheiten, XI. Band, 2. Hilfte desselben
Handbuch’s ist der acute Gelenkrheumatismus nur ganz kurz unter den #tio-
gischen Momenten der acuten Myelitis, sowie der Meningitis spinalis, aufge-
fihrt. Gestatten sie daher, dass ich Thnen hier einen Fall von spinaler Lah-
mung vorfiihre, welche als Complication eines acufen Gelenkrheumatismus
aufgetreten, und damit wohl in #ticlogischer Zusammenhang gebracht wer-
den kann.

Herr Hauptlehrer K, 57 J. alt, erkrankte, nachdem er sich einige Tage
zuvor durch langes Stehen in der feuchtkalten Abendluft eine Erkiltung zu-
gezogen, am 18. December v. J. an einer Angina tonsill. mit missigem Fieber
von der er bereits nach 2 Tagen wieder befreit war.

Am 24. December erfolgte auf’s Neue eine Temperatursteigerung bis
3990 C. und gleichzeitiz eine schmerzhafte Schwellung beider Kniegelonke;
— in den nichsten Tagen wurden abwechselnd dann auch die Hift- und
Fussgelenke befallen; dabei stellte sich Herzklopfen ein, ein Gerdusch war
jedoch am Herzen nie wahrnehmbar,

Am 29. December sank die Temperatur zur Norm, und die rheumatischen
Gelenkaffectionen liessen nach; — der ganze Verlauf bis dahin war iiberhaupt
ein sehr milder, die Gelenke der Oberextremitilen waren stets verschont ge-
blieben. — Schmerzen und Fieber kounten durch eine Losung von Natr.
salicyl. und die locale Anwendung einer Ichthyolsalbe 5:30 wirksam
bekdmpft worden.

Am 31. December traten unter abermaligem Ansteigen der Temperatur
auf 89,20 C. sehr heftige Schmerzen auf an der Verbindungsstelle des Kreuz-
beins mit dem 5. Lendenwirbel; in den folgenden Tagen verbreiteten sich die
Schmerzen auf die ganze Lendenwirbelsiule, doch konnten dieselben, wenn
freilich auch nur fiir kurze Zeit, durch Natr. salicyl. gestillt werden; in den
schmerzfreien Intervallen waren aber gleichwohl die Dornfortsitze der Lenden-
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wirbel gegen Druck selr empfirdlich. Diese Schmerzen nahmen in der Folge
an Intensilidt der Art zu. dass Patient jeden Bewegungsversuch dngstlich ver-
meiden musste und Natr. salicyl. allein wirkungslos war, dagegen gelang
stets noch Absehwichung derselben durch die combinirte Ordination von
Natr. salicyl. mit Antipyrin 3,0 pro die, jeder Bewegungsversuch brachte
immer wieder einen Schmerzparoxysmus zum Ausbruch, dass Patient laut auf-
sehrie; — Nachtruhe und Schlaf konnten nur durch Chloral kiinstlich erzielt
werden, — Die Dornfortsitze der Lendenwirbelsdule waren in &usserst hohem
Grade druckempfindlich.

Vom 9. Januar d. J. an traten allmalig grossere Paunsen in den Schmerz-
anfillen ein, die Temperatur sank dauernd auf die Norm; bisweilen traten
noch Schmerzen im Gebiete der N. ischiadici und crarales auf, die rechts bis
zum Knie, links bis zur Wade aussirablten; abwechselnd damit klagte Patient
tiber Formicationen in demselben Verbreitungsgebiete; die Sensibilitit gegen
Tast- und Schmerzausdriicke war nicht gestdrt.

Vom 20. Januar an traten keine Schmerzanfille mehr auf, und die Dorn-
fortsitze waren nicht mehr druckempfindlich. Ein Versuch aufzustehen miss-
lang, weil Pat. nicht auf den Beinen siehen konnte, selbst bei ausgiebiger
Unterstiitzung durch 2 Personen sank er in die Kniee. — In’s Bett zuriick-
gebracht ergab eine Untersuchung der Motilitdtstahigkeit der Beine, dass die
Maskeln derselben in hohem Grade paretisch waren; die in horizontaler
Lage gemachien Bewegungen erfolgten langsam und mithsam und waren nur
in beschranktem Masse ausfiibrbar; besonders hochgradig waren die Stérungen
im rechten Bein, dasselbe konnte wohl langsam angezogen, jedoch nicht frei
erhoben werden, welch’ letzteres mit dem linken Beine, wenn auch nur wenig
ausgefiihrt werden konnte.

Beim Lisgen auf dem Betirande, konnte das rechte Bein nicht fiber das
linke Knie geschlagen werden, was links, wenn auch mithsam, gelang; ferner
konnte der rechte Unterschenkel bis in die verlingerte Axe des Oberschenkels
erhoben werden.

Die Patellarsehnenreflexe waren rechts erloschen , links erheblich herab-
gesotzt.

Die electrische Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Faradische Erregbarkeit der Dorsalflectoren beider Unterschenkel
vollstindig erhalten; in den Wadenmuskeln rechts, sowie in der inneren
Flexorengruppe (Semimembranosus und Semitendinosus) des rechten Ober-
schenkels, ferner in den Flexoren und FExtensoren des linken Oberschenkels
herabgesetzt; in der Muskulatur der linken Wade, dem Biceps und Quadriceps
des rechten Oberschenkels, war die faradische Brregbarkeit vollstindig er-
loschen.

Der faradischen Erregbarkeit entsprechend verhielt sich die gal-
vanische:

Die Dorsalflexoren beider Unterextremititen zeigten geringe anomale
galvanische Reaction.

Im Gastrocnemius dexter und der linken Oberschenkelmuskulatur war
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die Erregbarkeit blos quantitativ herabgesetzt, ohne jede qualitative Ver-
inderung.

Die Mm. Semitendin. und Semimembranos. dextr. zeigten bei indirecter
Reizung AnSz » KaSz, somit méssige Entartungsreaction; den hichsten Grad
der Entartungsreaction zeigten die Mm. biceps und Quadriceps femoris dextr.,
nimlich nur bei directer Muskelreizung und den stirksten verfigbaren Strémen
(30 El einer Zink-Kohlen-Chromsgurebalterie) blos AnSz.

In den von Entartungsreaction bstroffenen Muskelgruppen war auch ge-
steigerte mechanische Erregbarkeit nachweishar,

Eine galvanische Behandlung der Lendenwirbelsfiule, sowie der einzelnen
Muskelgrappen wuarde nun begonnen und bis zum April fortgesetzt,

Wahrend dieser Zeit besserte sich der Zustand, wenn auch sehr langsam,
so doch ganz wesentlich; der Patient brachte allmiliy wieder verschiedene
Muskelactionen zu Stande, die ihm vorher unméglich waren, konnte mit
Unterstiitzung von 2 Stocken stehen, die Beine beiderseits iibereinander
‘schlagen, sie von der horizontalen Unterlage frei erheben, konnte, wenn auch
mithsam, Gehversuche machen. Der rechte Unterschenkel konnte wieder mehr,
wenn auch noch unvollstindig gegen die verlingerte Axe des Oberschenkels
erhoben werden.

Am 30. April wurde die galvanische Behandlung unterbrochen, da Pa-
tient sich einer Badecur in Baden-Baden unterziehen wollte.

Die elektrische Priifung an diesem Tage ergab folgendes: .

Die faradische Erregung war in simmtlichen Muskelgruppen wie-
dergekehrt, doch zeigten dieselben in dem Grade der Reaction noch ein ver-
schiedenes Verhalten, entspeechend der Grisse der urspriinglichen Stérungen;
— am geringsten war die faradische Erregbarkeit jm M. biceps dexter, wsl-
cher nur bei vollstindig in einander geschobenen Rollen eines Stihrer’schen
Inductionsapparates schwache Contraction zeigt.

Aehnlich war das Verhalten der einzelnen Muskelgruppen zum galva-
nischen Strom: fiberall war eine erhebliche Besserung in der Reaction
singetreten, doch fanden sich zam Theil noch Andeutungen der Entarfungs-
reaction; so z. B. in Gastrocnemius sinister et Quadriceps femoris dexter; -—
nur im Biceps dexter machte sich noch die volle Entartungsreaction mit bloss
directer Erregbarkeit  auf AnS und gesteigerter mechanischer Erregbarkeit
geltend.

Am 4, Mai roiste Patient zur Badscur nach Baden-Baden und hatts ich
seither nicht mehr Gelegenheit, ihn zu untersuchen; er hatte jedoch mit gross-
ter Freundlichkeit darin gewilligt, der Versammlung vorgestellt zu werden.
Wie sie sehen, ist das Gehen zwar ein noch ziemlich mihsames und #ngst-
liches, aber er ist doch wenigstens wieder im Stande mit Hiilfe zweier Sticke
ohne weiters Unterstiizung eine verhiiltnissmissig grosse Strecke zu gehen
und bei geschlossenen Augen sicher zu stehen.

Was nun das Wesen des ganzen Krankheitscomplexes betrifft, so sind
wohl die Schmerzen an der Lendenwirbelsiule,” wenigstens die anfinglichen,
nach ihrem Verhalten gegen die Medication zu schliessen, als Theilerschei-
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nungen des acuten Gelenkrheumatismus aufzufassen und auf ein Befallensein
des Lendenwirbel-Kreuzbeingelenkes zuriickzufihren.

Die spiter auftretenden, durch die Salicylmedication nicht mehr zu be-
wiltigenden und den grossen Nervenstimmen der Uuterextremititen ausstrah-
lenden Schmerz dagegen sind wohl auf entziindliche Vorginge in den Menin-
gen des Lendermarks und die Lihmungen auf eine Entziindung des Lenden-
marks selbst zu beziehen und der Sitz derselben in die grauen Vorderhdrner
zu verlegen, wenigstens ‘erinnerte mich das ganze Bild, die Vertheilung der
TLihmung auf einzelne Muskelgruppen in verschiedener Intemsitit sowie der
ganze Verlauf am ehesten an das Bild einer acuten Poliomyelitis anter.

Bei dem vollstéindigen Fehlen von Sensibilititsstorungen ist wohl die
Annahme gerechifertigt, dass die hintere Rickenmarkshilfte in den Entzin-
dungsprocess nicht miteinbezogen war.

Usber das Verhiltniss dieser Meningomyelitis zu dem acuten Gelenkrheu-
matismus, ob dieselbe als selbststindige, vielleicht auf die gleichen Ursachen
zuriickzufiihrende Erkrankung aufzufassen oder als durch Weitersehreiten von
den entzlindeten Wirbelgelenken entstanden, gedacht werden muss, wage ich
hier nicht zu entscheiden; bei der Beschrinkung des Entziindungsprocesses
ausschliesslich auf das Lendenmark, erscheint mir jedoch die letztere Annahme
als die wahrscheinlichere.

12. Dr. Friedmann (Stedhansfeld): Ueber die histologischen
Verinderungen bei den traumatischen Formen der acuten Ence-
phalitis.

In der Lehre von der pathologischen Anatomie der acuten Encephalitis
bestehen noch mannigfache Liicken. Eine grissere an Kaninchen und Sper-
lingen angestellte Reihe von Reizungsversuchen des Gehirns (einschliesslich
mehrerer Versuche am Riickenmarke) fiihrten den Vortragenden zu folgenden
Ergebnissen:

1, Beziiglich der systematischen Anatomie der Encephalitis:

1. Die entstehenden Entziindungsformen sind je nach der Art der Rei-
zung differente, und zwar bildet sich bel Aniitzung direct um die cenirale
Necrose innerhalb der ersten Tage ein bindegewebiges, aus zahlreichen spin-
del- und sternformigen Faserzellen formirtes Geriistwerk, in das grosse runde
meist mehrkernige Zellen eingelagert sind. die Fett und Mark enthalten und
und bei geeigneter Behandlung vielfach karyokinetische Kerntheilungsbilder
ergeben; Fiterzellen fohlen dabei beinahe ganz oder sind sehr spirlich, wah-
rond bei septischer Reizung regelmissig Vereiterung und Abscess entsteht.
Diese charalterisirt sich durch friihzeilige veichliche Extravasation von Rund-
zellon aus den der Reizstells benachbarten Gefiissen, in dem Gewebe selbst
wachsen die priformirten Zellen protoplasmatisch (nicht faserig) aus und bil-
den so unter Verschwinden des glitsen Geriistwerkes zusammen mit dem Biter
Zellenhaufen. In diesen sind darch Firbung nach Gram’scher Methode
Mikrococeen reichlich nachzuweisen. Beginnt in der Umgebung des Biterher-
des das Bindegewebe zu Paserzellen auszuwachsen, so kommt es zur Bildung
der Abscessmembran, Bei einfach mechanischer (aseptischer) Reizung ent-
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steht ebenfalls eine centrale Necrose, auf dieselbe folgt zunichst eine Dege-
nerationszone mit relativ spirlichen Fettkdrnchenzeller, darauf erst die Rei-
zungszone mit dhrnlichen, aber weniger intensiven und wesentlich auf Binde-
gowebe und Gefdsswinde sich beschrinkenden Proliferationen, wie bei der
Aetzung, so dass es (innerhalb der ersten Wochen) nicht zur Formation eines
continuirlichen bindegewebigen Fachwerks kommt.

2. Entsprechend zeigt beziiglich des Verlaufs das erste Stadium der
acuten Encephalitis, die sogenannte rothe Erweichung von vornherein histo-
logisch wesentliche Differenzen je nach ihrem spiteren Usbergang in Eiterung
oder primére Organisation (in einem Falle Faserzellen und mehrkernige grosse
Kornchenzellen, im anderen Eiter um die Gefasse, grosse protoplasmatische
Zellen im Gewebe etc.). Spitere Stadien der Aetzentziindung (vierte bis achte
Woche, nur bei leichterer Verletzung beobachtet, wiesen offenbare Tendenz za
bindegewebiger Verdichtung auf, reichliche dichter beisammenstehende stern-
und spindelférmige Faserzellen mit spérlicheren zwischengelagerten Korn-
chenzellen.

8. Als Criterium der priméren (z. B. auf Trauma folgenden) organi-
sirenden Entziindung gegeniiber der secundiren bei Erweichung nach Gefiss-
verschluss hat das Vorkommen reichlicher mehrkerniger Kérnchenzellen
mit Karyokinesen zu gelten, wie solche Vortragender auch in einem (nicht
traumatischen) encephalitischen Herde beim Menschen beobachtet hat, ferner
der geringere Faserreichthum der grossentheils geschwellten Bindegewebs-
zellen,

4. Fiir die Frage der Unterscheidung parenchymaltéser und interstitieller
Formen der acuten Encephalitis ergab sich, dass jede intensivere Reizung
(speciell Aeizung und septischer Reiz) primér sowohl im Bindegewebe als im
nervosen Parenchym (hier bei den sogerannten Kornern sicher als progressiv
zu deutende) intensivere Verdnderangen setst, wihrend schwiichere Reizungen
wesenilich das Gliagewebe anregen. Innerhalb der weissen Substanz des
Rickenmarks kann dagegen (bei Fréschen und Menschen) als erste Reaction
auf mechanische Verletzung ausgedehnte Schwellung der Axencylinder beob-
achtet werden.

Eine Unterscheidung erweichender und sogenannter hyperplastischer
Former (Hayem) bei der nicht abscedirenden Encephalitis empfiehlt sich
nicht, da meistens neben einander in gleichem Abstand von der Reizstelle zu
sammenhanglose Kérnchenzellenbaufen und Einschachtelung derselben in das
bindegewebige Fachwerk vorkommt.

1I. Besziiglich der Histogenese der Entziindungsproducte wurde Fol-
gendes ermittelt:

1. Progressive Vorgiinge sind erst von der Mitte des zweiten Tages an
walrnehmbar, zundchst durch Verfinderung (Complicalion) des feineren Ge-
riistwerks der Gewebskerne, sodann in Gestals der bald folgenden Schwellung
dor Bindegewebszellen. Zur selben Zeit beginrt die Kornchenzellenbildung.

2. Das bindegewebige Fachwerk bei der Aetzentziindung geht jeden-
falls tiberwiegend aus Auswachsen und Vermehrung der priexistirenden Glia-
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zellen hervor, von denen ein grosser Theil evident im Zusammenhang mit den
wuchernden Gefisswénden sich befindet. In der grauen Substanz wird bei
den sogenannten Kornern sehr reichlich das interessante Phinomen beobach-
tet, dass vom zweiten Tage an der Rand des Hohlraumes, in dem die Korner
gelegen sind, au der Stelle des sogenannten Randkorns halbmondformig an-
schwillt, und dass sich daraus weiterhin wohl charakterisirte Bindegewebs-
zellen entwickeln. Nebenbei scheint dadurch bewiesen, dass der Hohlraum
préexistent und ven im normalen Zustand platten endothelartigen, bei acuter
Entziindung anschwellenden und dadurch hervortretenden Zellen ausgekleidet
wird. Die frither erwahnten mehrkersigen, in das Fachwerk eingelagerten’
Fett und Mark haltenden Zellen gehen sicher zum Theil aus den Kérnern her-
vor, in denen sich karyokinetische Vorginge, noch in ziemlichem Abstande
von der Reizapplicationsstelle abspielen. Bei der Vereiterang hingegen ver-
grissert sich, soweit die Korner nicht primér durch Zerfall zu Grunde gehen,
das Protoplasma derselben, und die Randzellen wachsen aus der Halbmond-
form zu protoplasmareichen, unter sich zum Theil anastomosirenden Zellen
aus. Hine Bildung von Eiterzellen ldsst sich aus disser Wucherung der fixen
Zellen nicht demonstriren.

3. Die reichliche Gefissneubildung der entziindlichen Organisation
scheint unter wesentlicher Betheiligung der spinnenartigen und spindelférmi-
gen Bindegewshszellen, die sich canalisiren, vor sich zu gehen.

4. An allen Wacherungen betheiligh sich die Pia mater und das Epen-
dym der Nachbarschaft lebhaft.

5. An den eigentlichen Ganglienzellen wurden reichlich regressive Vor-
ginge beobachtet, hauptsichlich Schrumpfung und Sklerosirung unter Kern-
verlust, homogene Schwellung, wobei die homogene Substanz an die Stelle
der zunsichstnach der Peripherie der Zelle gedringten normalen, streifen- und
netzformig gezeichneten Substanz trits, endlich kérniger Zerfall und Kérnchen-
zellenbildung. Umwandlung einzelner Exemplare in indifferente (kSrnerartige)
Zellen scheint daneben vorzukommen, doch sind gerade bei Thieren hier Irr-
thiimer leicht moglich wegen der in weiten Grenzen (besonders in der Hirn-
rinde) wechselnden Normalzahl der ausgebildeten Ganglienzeller. Kernthei-
lungsbilder an Zellen, die noch als Abkémmlinge ausgebildeter Ganglienzellen
zuverldssig anzusprechen waren, kamen nicht zu Gesicht.

An den Axencylindern der weissen Substanz waren ausser homogener,
vielfach bald grobkérnig werdender und zu Zerfall in eingelne Stiicke fihren-
der Schwellung keine sicher als progressiv zu deutenden Vorginge zu beob-
achten, speciell keine Kern- oder Zellenbildung. Die Markscheide gewinnt
und zerfillt, wie Weigert sche Praparate lehven, sehr rvasch, um dann zu
verschwinden und sich in den Kdrnchenzellen zum Theil wiederzufinden. Die
vorliegenden Angaben iber endogene Kernbildung in Axercylindern bei acuter
Entziindung lassen den Nachweis vermissen, dass Invagination von Rundzellen
oder Verwechselung mit den hiufig vorkommender, manchmal Axencylindern
tduschend shnlich sehenden, langgestreckten geschwollten Gliazellen ausge-
schiossen war. Uebrigens zeigten auch histogenetische Untersuchungen bei



XI. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrendrzte. 287

Frosch- und Salamanderlarven, dass gemiss der Hensen’schen Ansicht, sich
die Axencylinder der weissen Substanz nur als Ausliufer von Zellen der grauen
Substanz und nicht aus besonderen Zellen anlegen.

13, Prof. Schultze (Heidelberg) demonstrirt erstens Priparate von
multipler Sklerose, bei denen die Freud’sche Goldmethode angewendet
wurde, und welche auf Querschnitten die different gefirbten nacklen Axen-
cylinder in den sklerotischen Partien in grosser Masse zeigen. Der Vortra-
gende muss gegeniiber Koeppen daran festhalten, dass sich bei der genann-
ten Methode die Axencylinder durch differente Farbung gegeniiber dem Ner-
venmark sowohl wie gegeniiher der Glia scharf abheben, falls die Methode
nicht dberhaupt versagt.

Sodann demonstrirt derselbe Praparate von Spinalganglien des Men-
schen sowie des Hundes ebenso wie Schnitte aus dem Rickenmark des Hun-
des, um die eigenthiimliche von Flesch sowohl wie von Kreyssig beschrie-
bene differente Farbung der Ganglienzellen unter normalen Verhiltnissen
zu zeigen. Ueber die Ursache dieser auffallenden Reaction ldsst sich Sicheres
zur Zeit nicht aussagen.

Schliesslich berichtet derselbe kurz iber einen Fall von Tuberkel in
der Medulla spinal. und oblong. bei einem 48jihrigen Manne, welcher
nach der Krankerbeobachtung von Herrn Dr. G. Fischer, welchem der Vor-
tragende das immerhin seltene Priparat verdankt, an allmilig fortschreiten-
der motorischer und sensibler Lihmung der Unterextremitéiten gelitten hatte.
Der Tuberkel sass in dem obersten Theile der Lendenanschwellung auf der
rechten Seite und nahm den grossten Theil des Querschnittes derselben ein.
In Folge von Compression auch der anderen Hialfte des Riickenmarks war
secundire aufsteigende Degeneration der Hinterstringe cingetreten. Ausser-
dem fand sich ein kirschkerngrosser Taberkel in dem Corp, restiforme der
einen Seite vor, welcher keine deutlichen Krankheitssymptome gemacht zu
haben scheint.

14." Professor Schottelius (Freiburg): Ueber die Pasteur’schen .
Schutzimpfunger.

Der Vortragende, erst kirzlich von einer lingeren Studienreise zuriick-
gekehrt, welche zum Zweck hatte, die Pasteur’sche Untersuchungsmethoden
und die Herstellung von Schutzimpfstoffen an Ort und Stelle zu studiren, hat
hier nicht die Absicht Giber die dusseren Vorhaltnisse der dortigen Laboratorien,
die Technik der Schutzimpfungen etc. zu berichten, sondern will versuchen,
den inneren Zusammenhavg der Pasteur’schen Experimente, den Weg auf
dem dieser Forscher schliesslich zu seinem Schutzimpfungsverfahren gelangte,
den Anwesenden zu vergegenwirtigen.

Vor Allem muss beriicksichtigt werden, dass Pasteur Chemiker isi,
und speciell der Begriinder unserer heutigen Gahrungslehre.

Zwei fundamentale Thatsachen aus der Géhrungslehre: 1) die Erzeu-
gung eines Stoffwechselproducies durch das organisirte Ferment und 2) die
wachsthumshemmende Wirkung dieses Stoflwechselproductes fiir die Spross-
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pilze selbst wurden demnichst auch auf die Lebensiusserungen der Spalt-
pilze ibertragen.

So liegt bei Pasteur fir die Erklirang einer pathogenen Wirkung von
Spaltpilzen slets der Gedanke des Vorhandenseins eines chemisch giftigen
Stoffwechselproductes zu Grunde — und fiir die Erklirung des Ueberstehens,
der Heilung, einer auf solcher Wirkung giftiger Stoffwechselproducte beru-
henden Krankheit — der Gedanke des wachsthumhemmenden Einflusses
dieses Stoffwechselproductes fir die Producenten, die Spaltpilze selbst.

In der That finden sich ja aus der Lehre von den Spaltpilzen einschligige
Beispiele, welche fiir diese Anschauung verwandt werden kdnnen.

Der zweite Factor, welcher zum Verstindniss des inneren Zusammen-
hangs der Pasteur’schen Experimente fiihrt, ist in den Erfahrungen zu suchen,
welche beim Studium thierischer Infectionskrankheiten von Pasteur iiber
die Inconstanz der Wirkung der Infectionstriiger gemacht wurden.

Der Vortragende unterscheidet dabei zwei Formen von Inconstanz 1. die
relative Inconstanz, welche ihren Ausdruck findet in dem verschiedenen
Verhalien verschiedener Thierarten gegen bestimmte Infectionstriger, derart
dass manche Thierarten gegen gewisse Krankheitsgifte ganz immun, andere
dagegen hochst empfinglich sind und dass sich zwischen diesen beiden
Extremen eine Reihe mehr oder weniger oder mittleren Grades empfingliche
Thierarten befinden,

2. Die absolute Inconstanz, welche in einem Schwanken der patho-
genen Kraft der Infectionstriiger selbst ihren Grund findet.

Beide Formen werden durch Beispiele erliutert und demnichst darauf
hingewiesen, wie sowohl die relative als auch die absolute Inconstanz kiinst-
lich im Sivne der Abschwichung der Infectionsstoffe beeinflusst werden
konne.

Pasteur war der Erste, welcher die Thatsache der Unbestindigkeit
der giftigen Wirkung von Infectionsstoffen systematisch priifte und praktisch
verwerthete. .

Die Zahl der jihrlich in Frankreich durch Schuizimpfung behandelten
Thiere. geht in die Hunderttausende und beziiglich der praktischen Brauch-
barkeit der Methode ist wohl der gesunde Menschenverstand der franzdsischen
Landwirthe, welche mit ihrem Geldbeutel fir den Erfolg haften, geniigend
Garantie. Uebrigens sind Schutzimpfungen gegen verschiedens Thisrsenchen
auch bereits in anderen Lindern, namentlich in Belgien und in der Schweiz
mit Brfolg eingefiihrt.

Sonach, nach theoretischer Begrindung und nach praktischer Bewdhrung
seines Prineips kann man wohl Pasteur nicht die Berechtigung absprechen,
irgendwelche Infoctionskrankheiten in seinem Sinne zum Zweck des Sehutz-
impfverfahrens in Arbeit zu nehmen.

Ob er nach dieser Richtung bin mit den Schutzimpfungen gegen die
Hundswuth Erfolg haben wird, lisst sich vorliufig noch nicht bestimmen, und
abfillige Urtheile sind mindestens noch verfriiht. Der praktische Werth
giinstiger Erfolge wiirde iibrigens fiir uns Deutsche wegfallen, da bei uns
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durch sanitire Priventivmassregeln die Hundswuth so gui wie ausgeroitet ist;
ganz anders ist die Bedeutung dieser Krankheit fiir Frankreich, wo dieselbe
etwa den allgemeinen Werth hat wie fiir uns die Trichinosis, welche ihrerseits
in Frankreich nicht vorkommf.

Beziiglich der Erklirung der vorgenommenen Schutzimpfversuche gegen
die Hundswuth der Thiere und der Menschen, sowie anderer Einzelheiten sei
auf die demnichst erscheinende ausfiihrliche Bearbeitung des vorlisgenden
Themas hingewiesen.

15. Docent Dr. Tuczek (Marburg): Weitere Mittheilungen iiber
die bleibenden nervésen Storungen im Gefolge des Ergotismus.

T. berichtet {iber die weiteren Schicksale der von ibm und Siemens
(Arch. f. Psych., XI. und VIII) beschriebenen Fille von FErgotismus spas-
modicus epidemicus, welche im Jahre 1879/80 im Kreis Frankenberg zur
Beobachtung kamen, und welche ausser Storungen der Intelligenz und epilep-
tischen Krimpfen simmtlich Erscheinungen einer Affection der Hinterstringe
des Rickenmarks dargeboten hatten, welche letztere T. in den vier {6dtlich
verlaufenen Fillen hatte nachweisen konnen. Von den ibrigen 25 Kranken
sind inzwischen noch weitere 5 an den Folgen des Ergotismus gestorben.
Viele sind recidiv geworden, 2 leiden noch jetzt an epileptischen Krimpfen,
12 an mehr oder weniger tiefen Defecten der Intelligenz, 4 an Paristhesien,
9 an Kopfweh. Bei nur zweien ist das Kniephinomen beiderseits wieder-
gekehrt, bei einem auf einer Seite, bei den Uebrigen fehlt es noch heute.
Nirgends dagegen war ein progressiver Charakier weder der
Demenz noch der Hinterstrangaffection nachweisbar, in Analogie
mit 8hnlichen durch andere Gifte secundir hervorgerufenen Affectionen. An
Einem der 4 frither demonstrirten Rickenmarke konnte T., wie er an Pri-
paraten zeigte, fast vollstdndigen Schwund der Nervenfaserneize in den
Clarke’schen Siulen nachweisen.

16. Prof. Berlin (Stattgart): Weitere Beobachtungen iber
Dyslexie mit Sectionsbefund.

Zuniichst bemerkte Redner einleitend, dass er auf den Ausdruck ,Dys-
Iexie“ nur insofern ein Gewicht lege, als derselbe, sich anlehnend an die nan
einmal eingebiirgerten Ausdriicke ,Alexie“ und ,Paralexie® in geeigneter
Weise das Charakteristische der in Rede stehenden Symptoms ausdricke. Er
habe schon frither auf die ethymologischen Bedenken hingewiesen, welche
jonen Bezeichnungen im Wege stehen, und sei von vornherein einverstanden,
wonn Jemand einen Ausdruck finde, welcher physiologisch mehr befriedige,
ohne das medicinische Verstindniss zu erschweren. Das Wort ,, Dysanagnosie
glaube er aber nicht befidrworten zu sollen.

Auf das thatséichliche seiner Beobachtungen ibergehend, hebt B. hervor,
dass ihm zur Zeit seiner ersten Mittheilung an dieser Stelle, vor 3 Jahren,
5 Beobachtungen zu Gebote gestanden haben; 3 seiner Patienten seien da-
mals schon gestorben gewesen. Jotzt stehen ihm im Ganzen 6 Fille zur Ver-
figung und zwar seien nunmehr alle 6 lethal ausgegangen; d. h. sie seien
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mit Ausnabme eines einzigen, der an einem intercurrirenden Erysipel zu
Grunde ging, simmilich an derjenigen Krankheit gestorben, in deren Beginne
die Dyslexie als eines der Anfangssymptome oder geradezu als das Initial-
symptom aufgetreten sei. Fiinf von seinen Patienten waren ménnlichen Ge-
schlechtes, 1 weiblich; dem Alter nach waren sie 29, 43, 59, 63, 65 und
75 Jahre; die Dauer der Krankheit schwankte zwischen !/, und 7, bei einem
Durchschnitt von 23/, Jahren.

Was zunichst das symptomatologische Bild der Dyslexie angeht, so be-
steht dieselbe darin, dass der Kranke nur im Stande ist, von einem beliebigen
Druck, sei er gross oder klein, 3 bis 4 bis 5 Worte hintereinander zu lesen.
Diese wenigen Worte werden ganz correct gelesen, ohne etwelche parapha-
sische Beimischung, aber dann vermag der Patient nicht mehr fortzufahren,
Nach einer kurzen Pause von wenigen Sekunden geht es wieder wie vorher,
aber immer bringt er nur die angegebene geringe Zahl von Worten heraus,
Er ist jedoch nicht im Stande, aus der Summe dieser kleinen Leistungen eine
grossere Gesammtleistung zusammenzuseizen. Dabei ist besonders zu betoner,
dass die Stérung ir derselben Weise auftritt, gleichgiiltig, ob der Kranke laut
liest oder ob er fiir sich liest. Die Sprache selbst, d. h, das Verstindniss der
Sprache, die willkiirliche Sprache und das Nachsprechen sind villig intact.

Diese Storung erinnert an diejenige Lesestorung, welche die Augenérzte
unter der Bezeichnung der Hepetudo visus, Asthenopie bei Presbyopie, Hyper-
metropie , Insufficienz der Musculi recti externi und interni, Accommodations-
krampf, Hysterie etc. zu beobachtsn gewohnt sind, Sie unierscheidet sich
aber von den genannten Formen durch die Kiirze der vorausgegangenen
Leistung, die Plotzlichkeit mit der sie auftritt und den Mangel an voraus-
gehenden subjectiven Symptomen, d. h. durch den Mangel des Schmerzes in
dem Auge oder um das Auge herum und des Verschwindens der Buchstaben,
schliesslich auch durch die Vollstindigkeit der Storung, insofern dieselbe in
dem Augenblicke, wenn sie eintritt, weder durch Concentration des Willens,
noch durch optische Hiilfsmittel gebessert werden kann. Das Hauptunter-
scheidungsmerkmal liegt aber darin, dass in unseren Fallen alle jene bekannten
Ursachen der Hebetudo visus fehlten, resp. dass eine eingehende augenirztliche
Untersuchung die Integritit des Sehorgans nachwies. Waren iiberhaupt Ver-
dnderungen nachweisbar, wie Cataracta incipiens einseitige Hornhauttritbungen
und myop. Astigmatismus, so ergab sich, dass dieselben mit der Lesestorung
in keinerlei Beziehung standen.

Diese Unabhiéngigksit der Dyslexie von etwaigen Erkrankungen des
Aunges, und die Plotzlichkeit, mit welcher dieselbe bei bis dahin gesunden
Menschen in die Erscheinung zu treten pflegt, weisen schon mit einem hohen
Grade von Wahrscheinlichkeit daraufhin, dass die Ursache derselben in einer
Erkrankung des Gehirns zu suchen sei. Diese Auffassung gewinnt an Wahr-
scheinlichkeif, wenn man disjenigen cerebralen Symptome beriicksichtigt,
welche theils gemeinschafilich mit der Dyslexie, theils im Verlaufe der Er-
krankung auftreten. Dieselben bestanden in Schwindel, Kopfweh, voriiber-
gehenden Obscurationen, Hemianopsie, Aphasie, Zuckunger der rechten Ge-
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sichtshilfte, Ringgefiihl am kleinen Finger rechterseits Lahmungen der rechten
Extremitaten, einmal auch der linken, Bewusstlosigkeit, Convulsionen etc.

Was die Stellung der Dyslexie in den aphasischen Systemen angeht, so
glaubt Redner ihr dieselbe anweisen zu miissen, welche die isolirte Wort-
blindheit einnimmt. Bei dieser wire nach dem Lichtheim’schen Schema
eine Unterbrechung zwischen dem Schriftbildcentrum (0) und dem Klangbild-
centrum (A) zu statuiren, die Centren selbst und alle iibrigen Bahnen wiren
als frei anzusehen. Dem entspricht die oben hervorgehobene klinische That-
sache, dass bei dieser Erkrankung sémmtliche wirklichen Sprachbahnen frei-
bleiben. Es whre also die Dyslexie nicht den eigentlichen Aphasien zuzu-
zihlen, sondern sie stellte nur eine Aphasie im weiteren Sinne dar, eine
Storung der Facultus signatrix von Kant im Allgemeinen. Der Unterschied
zwischen der eigentlichen Wortblindheit und der Dyslexie wire aber der, dass
bei der letzteren die Erkennung der Worte nicht aufgehoben, sondern nur
quantitativ beschrinkt sei. Sie wire also ihrem Wesen nach als eine ,un-
vollkommene isolirte Wortblindheit“ zu bezeichnen.

B. weist noch darauf hin, dass dem Lichtheim’schen Schema ent-
sprechend bei der Dyslexie simmtliche Bahnen fiir das Schreiben intact sind,
dass demgeméss auch das Spontanschreiben, das Dictatschreiben und das
Schreiben nach Vorlage ungestort sein sollte. In diesen Richtungen hat
Redner eine Liickenhaftigkeit seiner Beobachtungen zuzugeben, er hebt aber
hervor, dass die letzteren zum Theil &lter sind als simmtliche Sprachbahn-
schemata ausnahmslos &lter als das Lichtheim’sche. Ausserdem bemerkt
er, dass er die Priifung des Schreibens in seinen Fallen bis dahin absichtlich

aus dem Grunde unterlassen habe, weil er vorausselzte, es wiirde eine der
" Dyslexie dhnliche Erschweruug des Schreibens im gegebenen Falle von einer
beim Schreibact etwa auftretenden Erschwerung des Lesens nicht wohl zu
unterscheiden sein. Indessen gesteht er zu, dass es zweckmissig sein wird,
diese Frage kiinftighin im Sinne des Lichtheim’schen Schema’s zu priifen;
es wire ja anch denkbar, dass sich eine Schreibestorung, eventuell in Form
von Paragraphie, kundgeben konne.

Nach Ansicht des Vortragenden ist die Dyslexie ein Herdsymptom.
Wegen der vorgeriickten Zeit kann er diese Seite der Frage nur kurz be-
sprechen, weist aber auf die bevorstehende ausfiilirliche Verdffentlichung seiner
Beobachtungen hin. Die Rechtsseitigkeit der gleichzeitig mit der Dys-
lexie auftretenden cerebralen Symptome (Lihmungen, Muskelzuckungen, Sen-
sibilitdtsstérungen und Hemianopsie) weisen darauf hin, dass die zagrunde-
liegenden anatomischen Lésionen in der linken Hemisphiire des Gehirns zn
suchen seien. Dem entsprechen auch die anatomischen Befunde, welche dem
Redner von 4 seiner Beobachtungen zu Gebote stehen. Von 2 auswirts Ge-
storbenen liegen keine Sectionsberichtie vor, 2 Obductionsprotokolle verdankt
er befreundeten Kollegen, zwei Mal war er bei der Section zugegen. In den
sémmtlichen 4 Fallen war die linksseitige Gehirnhélfte erkrankt, 3 Mal allein,
einmal gleichzeitig mit der rechten., In den beiden von ihm selbst beobach-
teten Fillen wurde das erste Mal eine sichtbare Verinderung der Gehirnsub-
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stanz selbst vermisst, es zeigt sich aber eine hochgradige, auf der linken Art,
fossae Sylvii beschrinkte und diese bis in ihre kleinsten Auslédufer einnehmends
Artheromatose. In dem zweiten Falle fand B. eine ausgedehnte Erweichung
der grauen Substanz der linken unteren Scheitelwindung; auffallenderweise
nahm diese einen grossen Theil désjenigen Bezirks ein, welchen Redner vor
3 Jahren als diejenige Lokalitdt bezeichnet hatte, auf welche er im Falle
einer gegebenen Section nach vorausgegangener Dyslexie seine Aufmerksam-
keit richten wiirde. B. giebt zur Erliuterung dieselbe schematische Zeichnung
herum, welche er vor 3 Jahren hier vorgezeigt hab. Eine Vergleichung mit
einer Zeichnung des vorliegenden Befundes bei der in Rede stehenden Beob-
achtung, ergiebt, dass beide sich zum grossen Theil decken. Redner weist
darauf hin, dass auch in einigen Fillen von isolirter Wortblindheit Lésionen
der unteren Scheitelwindung gefunden wurden, welche freilich mehr nach
rickwirts gelegen waren. Er legt auf diesen Lokalbefund kein allzugrosses
Gewicht, weil in diesem Falle auch noch an anderen Stellen der Gehirnrinde
Erweichungsherde gefunden wurden und verwahrt sich namentlich dagegen,
dass dieser einmalige Befund dazu berechtige, den Herd der Erkrankung bei
der Dyslexie ein fiir alle Mal zu localisiren. Dagegen glaubt er auf die That-
sache ein besonderes Gewicht legen zu diirfen, dass auch bei dieser Form von
Aphasie ausnahmslos die linke Gehirnhélfte erkrankt gefunden wuarde. Eine
detaillirte Beschreibung des mikroscopischen Befundes namentlich in der Rich-
tung, wie weit das angrenzende Marklager betheiligt sei, behilt er sich vor,
da das Préparat noch nicht lange genug in Miiller’scher Flissigkeit gelegen
hat, Wie aber auch in spateren Fillen der anatomische Befund ausfallen
werde, mdge derselbe die bis jetzt gefundenen Ergebnisse bestdtigen oder
nicht, so glaubt Redner doch, dass die vorliegenden klinischen Beobachtungen
iiber Dyslexie den diagnostischen und prognostischen Werth diesos Symptoms
festgestellt habsn. Der Werth dieser anscheinend so unbedeutenden- Stérung,
welche bei oberflichlicher Beobachiung so leicht mit Hebetnudo visus ver-
wechselt werden kann und welche in allen Fillen nur eine voriibergehende
Dauer, meist von nur ca. 4 Wochen hatte, ist folgender: sie ist das Herd-
symptom einer Gehirnerkrankung, welcher ausnahmslos sine
lethale Prognose gestellt werden muss; jedes Mal war die Ausgangs-
erkrankung, welche sich in einzelnen Fallen in verschiedener Richtung ent-
wickelte, sine Erkrankung der Gehirnarterien.

17. Dr. von Hoffmann (Baden): Ueber einen operativ behan-
delten Fall von Meningitis mit Eiterung im iatravaginalen
Raum des Nervus opticus.

M. H.! Der Patient, dessen Leidensgeschichte ich IThnen der vorge-
riickten Zeit wegen nur in gedringtester Kiirze mittheilen will, erkrankte in
der 7. Woche seiner jungen Ehe, nachdem eine Furankulosis des Nackens voraus-
gegangen war, am 12, Juni vorigen Jahres an heftigen Kopfschmerzen, nament-
lich iiber dem linken Auge. Dabel wurde der Patient theilnahmlos, schwer-
besinnlich; Puls und Respiration waren verlangsamt; Temperatur normal. —
Bis auf dem Kopf vermehrte den Schmerz, so dass es nicht vertragen wurde.
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Trotz der von dem behandelnden Arzt in Forbach, Herrn Dr. Zeitvogel
verordneten und auch wirkenden Abfiihrmittel blieb der Zustand bis zum
15. Juni derselbe, Dann erblindete Patient am linken Auge vollkommen und

der Puls sank auf 44 Schlige in der Minute. ~— Am 21. Juni stellte sich
leichter Exophthalmus und Fieber (38,7 ein, so dass ich zur Consultation
nach dem Wohnort des Patienten gerufen wurde. — Ich fand den Kranken

nur langsam und schwerfillig auf Auofragen antworfend bei wenig erh&hter
Temperatur und verlangsamtem Pulse. Am linken Auge zeigte sich Ptosis,
sowie méssiger, reponirbarer Exophthalmus, wie man ihn bei Muskelparalyse
findet, vollstindige Unbeweglichkeit des Bulbus, erweiterte Pupille, klare
Medien aber excessive Schwellungspapille bei vollkommener Erblindung des
linken Auges. :

Es war anzunehmen, dass sich in der Tiefe der Orbita, vielleicht von
den Knochen derselben ausgehend, oder an den Hirnh#uten eine Eiterung
entwickelte; nur fehlte mir noch jeder Anhalt zu einer Localisation und zu
operativem FEinschreiten. Unter Kataplasmirung des linken Auges wurde
aber noch zugewartet, der Patient mir dann aber am 31. Juni in wenig ver-
anderten Zustande in die Anstalt gebracht. Die einzige Verinderung nur war
die, dass das Auge jetzt mehr nach innen und unten dislocirt und nicht mehr
reponirbar war.

So wurde dann am 1. Juli in der Chloroformnarkose das linke obere
Augenlid am oberen Orbitalrande abgeldst und in der Tiefe der cberen Orbita
nach Eiter gesucht, ohne solchen zu finden. Danach blieb nur die Maglich-
keit, solchen im Verlauf des Sehnerven anzutreffen. Die Rectus superior und
externus werden vom Bulbus abgetrennt und der Sehnerv wird durch starkes
Abwirtsdrehen des Auges in der &usseren Hautwunde zur Anschauung gebracht.
— Derselbe zeigte sich etwa kleinfingerdick angeschwollen und beim Zer-
reissen der Scheiden quoll der Eiter aus dem ampullenartig erweiterten Inter-
vaginalraum hervor. Dieser wurde mdglichst weit nach oben gedffnet und ein
Drainagerohr eingelegt, welches zwischen den wieder angendhten Augen-
muskeln in den Conjunctivalsack ausmiindete. Durch die Lagerung des
Kopfes wurde ein Abfluss des erst eitrigen, dann wisserigen Secretes be-
giinstigt. — Nachdem derselbe 14 Tage unterhalten war, schloss sich die
Wunde rasch, so dass Patient am 20. Juli nach Hause entlassen warde.

Auffallend war das &ngstlich zuriickhaltende Wesen des Patienten,
welches ihm frither fremd gewesen. Die Antwort auf einfache Fragen er-
folgte immer noch schwerfillig und langsam, wihrend er sich sonst wohl zu
fiihlen behauptete. Das missige Fieber war nach der Operation geschwunden,
ferner waren die Herzthitigkeit und der Appetit auch normal geworden.

Den 31/, stiindigen Weg nach Hause legte Patient gegen meinen Wunsch
zu Fusse zuriick und fiihlte sofort einen Schmerz in der linken Seite, der jhn
wieder an’s Bett fesselte. — Nach 8 Tagen zeigte sich links am Riicken
unterhalb der kurzen Rippen ein kalter Abscess, dessen Probepunction die An-
wesenheit von gelbem Eiter ergab.

Die am 10. August von Herrn Dr. Zeitvogel vorgenommene Eriffnung
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des Abscesses lieferte etwa '/, Liter guten Biters. In der Tiefe der Hohle
gelangte der untersuchende Finger durch eine Spalte der Muskulatur in eine
weitere Hohle, welche ohne Zweifel in die Gogend der Milz fiihrte, so dass
diese Abscedirung wohl mit zicmlicher Sicherheit auf die Vereiterung eines
Milzinfarctes zuriickzufiihren sein diirfte. — Nach Ausspilung dieser Abscess-
hohlen legten sich die Wande derselben in wenig Tagen gut aneinander, so
dass die Heilung vom 23. August zu datiren ist.

Danach wurde die Stimmung des Patienten wieder eine heitere; er
kehrte zu seiner Beschiftigung als Waldarbeiter zuriick und hat jetzt nur zu
klagen, dass das linke obere Augenlid noch willenlos iiber den in normale
Lage zuriickgekehrten linken Bulbus herabhingt. Die Beweglichkeit des
Auges ist wie Sie sehen, eine ziemlich vollkommene. Die Erblindung des
Auges blieb selbstverstindlich eine complete und die Papille bietet das Bild
einer vollkommenen weissen Atrophie.

Da ich nun zufillig bei einem Falle von acuter Melancholie kurz vor
der Erkrankung auch eine Furunkulosis des Nackens zu beobachten Gelegen-
heit hatte, so mdchte ich die Frage hier ankniipfen, ob #hnliche Vorkomm-
nisse Gfter beobachtet werden,

In unserem ersten Falle ist der Gang der Infectien von Furunkulosis des -
Nackens zu Meningitis mit Eiterung im intervaginalen Raum des Opticus und
Milzabscess ein vollkommen klarer.

18. Dr. Hecker (Johannesberg): Die Aufnahmebedingungen
der sog. offenen Kuranstalten fiir Nervenkranke,

M. H.! Die offenen Kuranstalten fiir Nervenkranke haben wiederholt
gerade in den psychiatrischen Vereinen eine mehr oder weniger herbe Verur-
theilung erfahren. Wenn ich es dennoch wage, die volle Berechtigung dieser
Anstalten jetzt ohne Weiteres voraussetzend Ihr Interesse zu Gunsten der-
selben fir einige Minuten in Anspruch zu nehmen, so geschieht dies auf
Grund der Thatsache, dass die Zahl der offenen Kuranstalten, einem wirk-
lichen Bediirfniss entsprechend, in den letzten Jahren erheblich gewachsen
ist — und auf Grund der eigenen Erfahrung, dass ihnen von Seiten vieler
ihrer fritheren Gegner jetzt eine anerkennende Beriicksichtigung und Forde-
rung zu Theil wird.

Die schiirfste Kritik hat vor 5 Jahren Brosin auf der Versammlung der
deutschen Irrrenfrzte in Frankfurt a. M. an jenen Anstalten geiibt. Er hat
d abei Kinzelerfahrungen mit Unrecht verallgemeinernd mit manchen Behaup-
tungen weit iber das Ziel hinausgeschossen. In einem Punkte aber und zwar
in dem Hauptpunkte seines Angriffs muss ich ihm zun#ichst selbst heistimmen.
Es ist unzweifelhaft ein Missverhdltniss, wenn die meisten Leiter solcher An-
stalten (mich selbst mit eingeschlossen) in ihren Prospecten die Hysterie,
Hypochondrie, Angstzustinde und Zwangsvorstellungen als aufnahmefihig an-
erkennen und andererseits den Ausdruck gebrauchen: ,Geistesstérungen sind
von der Aufnahme ausgeschlossen“. Im streng wissenschaftlichen Sinne liegt
hierin ein unverkennbarer Widerspruch und nur die Ueberlegung, dass die
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Prospecte fiir Laien sind, die in ihrem — in gewissem Stnne doch auch
berechtiglen Sprachgebrauche jene oben genannten Zustinde in der Mehrzahl
ihrer Fille nicht zu den Geistenstorungen rechnen, liess auch mieh die {ibliche
Fassung beibehalten. Nachdem aber Brosin dieselbe mala fide beurtheilt
und ich selbst die Erfahrung gemacht habe, dass sie nicht immer ausreicht,
um geeignete Fille von der offenen Curanstall auszuscheiden, schien es mir
in hohem Grade erwiinscht, eine anderweitige Grenzregulirung zwischen der
offenen und der geschlossenen Anstalt zu finden. Die Krankheitsdiagnose
giebt durchaus keinen brauchbaren Massstab fiir die Aufnahmefihigkeit der
Patienten in die offene Anstalt. Denn wihrend wohl beispielsweise die Mehr-
zahl der Fille von Hysterie, Hypochondrie, Maladie du doute und Angstzu-
stinden sich fir die offene Curanstalt und nur fiir diese eigenen, giebt es
doch auch gerade innerhalb dieser Krankheitsformen Einzelfille, die nur ia
die Irrenanstalt passen, deren Zugehorigkeit zu den Geistesstérungen auch
der Laie anerkennt.

Ich glaube, dass eine befriedigende Liosung dieser Frage nur auf dem
Wege mdglich ist, dass wir rein practische Gesichtspunkte fir die Beurthei-
lunyg des Einzelfalles zu gewinnen streben.

Ich habe nun versucht, in flinf kurzen Sitzen die Anforderungen zusam-
menzufassen, welche nach meinen jetzigen Erfahrungen an den in eine offene
Curanstalt aufzunehmenden Patienten gestelit werden miissen und méchte mir
erlauben, Ihnen diese finf Punkte kurz mitzutheilen und dieselben eventuell
einer Discussion zu unterbreiten.

Zur Aufnahme in die offene Curanstalt fir Nervenkranke sind nur solche
Patienten geeignet, die

1. volles Krankheitsbewusstsein und Krankheitseinsicht haben, die
2. freiwillig mit dem Wunsehe, sich &rztlich behandeln zu lassen, in
die Anstalt eintreten, die

3. durchaus Herr ihrer Handlungen und im Stande sind den &rztlichen
Anordnungen Folge zu leisten, die

4. keiner besonderen Aufsicht und Ueberwachung bediirfen und
endlich

5. ihrer Umgebung nicht als geistig abnorm anffallen und deshalb in
keiner Weise listig werden.

Die Beurtheilung, ob ein Patient der vorstehenden fiinf Anforderungen
entspricht, ist fiir jeden Arzt, ja selbst fiir jeden gebildeten Laien leicht und
ich kann wohl behaupten, dass ich, seit diese Aufnahmeprincipien fiir mich
massgebend geworden sind und der Beaniwortung jeder Aufnahmeanfrage
beigefiigt werden, kaum noch einen fiir meine Anstalt ungesigneten Patienten
aufzunehmen brauchte, wahrend in der ersten Zeit meiner Anstaltspraxis Miss-
griffe nicht zu vermeiden waren.

Keine der oben aufgestellten Bedingungen geniigt fiir sich allein, der
Patient muss allen zusammen entsprechen.

Dass trotz des vorhandenen Krankheitshewusstseins eine schwere Geistos-



296 XI. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrensrzle.

krankheil bestehen kann, ist ja bekannt und vor einigen Jahren von Pick in
diesem Archiv (Bd. XIII. Heft 3. 1882) ausfiibrlicher erdrtert wordeu. Viel
sellener finden wir bei so schwer Kranken Krankheitseinsicht., Wihrend
Krankheiisbewusstsein oder besser gesagt Krankheitsgefiihl neben vorhandenen
Wahnideen bestehen kann, setzt die Krankheitseinsicht die Fihigkeit des Pa-
tienten voraus, die Abweichungen seiner geistigen Thitigkeiten vom Normalen
im Einzelsen selbst als krankhaft zu erkennen. In den meisten Fillen —
aber doch nicht immer — wird hierbei auch die Fahigkeit erhalten sein, ein
Heraustreten der Krankheit nach Aussen in Rede und That zu verhiiten,
wie es besonders in den Bedingungen 3 und 5 verlangt wird. — Ausge-
schlossen sind mit der Forderang 1, namentlich auch die Fille initialer Me-
lancholie, in denen wohl ein allgemeines Gefiibl des Krankseins vorhanden
ist, in denen aber die einzelnen krankhaften Erscheinungen nicht als solche
anerkannt werden, wo sich nebenher schon Wahnvorstellungen zu entwickeln
beginnen, Ausgeschlossen sind damit ferner diejenigen Fille von Hypechon-
drie, die schon zur hypochondrischen Verriickiheit oder zur beginnenden Para-
lyse gehéren. Aufnahmefihig im Sinne dieser Anforderung erscheinen da-
gegen besonders die Fille von Zwangsvorstellung, und der verschiedenen
Stadien, in denen die Bedingung 3, dass sie Herr ihrer Handlungen sein
missen, gutrifft. Die Fille von Zwangsvorstellungen, in denen der Patient
nicht mehr im Stande ist, das Umsetzen der Zwangsgedanken in Zwangshand-
lungen zu verhiiten, gehoren in die Irrenanstalt, Nur bei den leichteren For-
men der Berdhrungsfurcht, in denen der Kranke iibrigens noch beherrschungs-
fihig und disciplinirbar ist, wird man noch oft die Aufnahme in eine offene
Curanstalt derjenigen in eine Irrenanstalt vorziehen, man wird dabei die Er-
fahrung beriicksichtigen, dass diese Patienten tiberhaupt keinen Zwang ver-
tragen und in der Regel mehr Abwechselung und Zerstreuung bedirfen als
die geschlossene Anstalt bieten kann und darf, -

Die zweite Bedingung, den freiwilligen Eintritt betreffend, muss beson-
ders streng genommen werden. Der Zusatz, dass der Wunsch, sich #rztlich
behandeln zu lassen, vorhanden sein muss, ist durchaus néthig, Gar oft wur-
den sonst willensschwache apathische Melancholiker, an leichteren Schwiche-
zustdnden laborirende Paralytiker in die Anstalt eingeschmuggelt werden
sollen. Wir kénnen aber auch keineswegs alle Patienten brauchen, die wirk-
lich freiwillg eintreten wollen. Wiederholt haben Paranoiker mit weit ver-
zweigten Wahnideen sich gemeldet und sogar dringend um Aufnahme gebeten.
Sie batten dunkles Krankheitsgefiihl, ausserdem aber die bestimmte Furcht,
dass man sie in eine Irrenanstalt bringen wolle. Deshalb mochten sie den
Eintritt in die offene Curanstalt vorziehen.

Ueber Bedingung 3., dass Patient Herr seiner Handlungen und im Stande
sein miisse den &rztlichen Rathschligen Folge zu leisten, haben wir zum Theil
schon gesprochen. Besondere Erwihnung bedirfen hierbei die Morphiumsucht
und der Alcoholismus. Die Morphiumsucht nimmt gewissermassen eine Aus-
nahmestellung ein. Die meisten Nervenheilanstalten haben fiir diese Patienten
gesonderte Abtheilungen mit besonderer Ueberwachung, da die Entziehung
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doch meist — selbst da, wo sie allmilig geschieht — als eine zwangsweise
geiibt wird. Aus dusseren Griinden hatte ich in der ersten Zeit Morphium-
siichtige abgelehnt. Erst durch einen iiberraschend giinstig verlaufenen Fall
(mit davernder Heilang) ermuthigt, habe ich in den letzten beiden Jahren
noch einige Fille in vollkommener Freiheit behandelt. Dem Patienten wurde
vorher der ganze Modus der nach Erlenmeyer’scher Methode geiibten Ent-
ziehung erklirt, ihm aber auch zugleich bedeutet, dass man nicht unerbittlich
streng sein, sondernihm im dussersten Nothfall wieder etwas Morphium zulegen
werde. Er sollte sein festes Vertrauen darauf setzen, dafiir wiirde auch ich
meinerseits ihn nicht bemisstrauen und jede peinliche Usberwachurg vermeiden.
Zwei der auf diese Weise mit Erfolg behandelten Patienten hatten frither in
anderen Anstalten allmilige Entziebuugskuren durchgemacht. Sie hoben
namentlich hervor, dass sie damals am meisten unter der furchtbaren Angst
gelitten hatten, trotz fortschreitender, immer schlimmer werdender Abstinenz-
erscheinungen unerbiitlich immer weniger Morphium zu erhalten. Hier, wo
diese Angst von ihnen genommen sei, konnten sie diese Entzichung viel
leichter veriragen und es war in keinem der Fille nothig mit der Morphium-
dosis viel aufwirts zu gehen. Natiirlich war ein etwaiges heimliches Morphium-
speisen absolut ausgeschlossen. — Ob sich alle Fille fiir diese Behandlungs-
art eignen, wage ich nicht zu entscheiden; mein Material ist noch zu klein.
Ganz #hnlich verfahre ich mit dem Alkoholiker und habe neben ungiinstiger
Erfabrung neuerdings einen iberraschend giinstigen Fall beobachtet, bei dem
die in gleicher Weise gelibte psychische Behandlung eine bis jetzt ein Jahr
anhaltende Heilung erzielt hat. Auch dieser Patient (von Herrn Collegen
Telman zu mir geschickt) hob besonders hervor, dass das ihm geschenkte
Vertrauen seine moralische Kraft gehoben habe,

Punkt 4 lehnt die einer besonderen Usberwachung bediirftigen Patienten
und damit namentlich die des Selbstmordiriebes verdichtigen Melazcholiker
ab. Ich mdchte im Gegensatz zu Telling alle wirklichen Melancholiker von
der Aufnahme ausgeschlossen sehen, da man bei allen auf Taedium vitae ge-
fasst sein muss und sie iiberdies sich in freieren Verkehrsformen der offenen
Anstalt keineswegs wohlfihlen. Sie bediirfen noch grosserer Abgeschiedenheit
und Isolirung, als sie die offene Curanstalt ihren Patienten zweckmissiger
Weise bieten soll.

Es giebt aber noch eine ganz andere Form von Taedium vitae bei neur-
asthenischen Patienten mit arg quélenden Zwangsgedanken und Zwangsge-
fithlen. Diese wollen ihrem Leben aus der normalen Usberlegung heraus ein
Ende machen, da sie dasselbe mit seinen Qualen nicht mehr ertragen kénmec.

Bei dieser bietet unbedingt die psychische Behandlung in vollkommenster
Freiheit einen viel grosseren Schutz als die Einschliessung und dauernde
Ueberwachung, die in den meisten Fillen auch gar nicht thunlich wire. Ich
habe mehrfach den Fall erlebt, dass solche Patienten mir das feste Versprechen
gaben und aueh hielten, sich, solange sie in meiner Behandlung seien, nichts
anzuthun, dann aber, als sic gegen ihren Willen von ihren #ngstlichen An-
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gehdrigen in eine Irrenanstalt gebracht wurden, dort die verhingnissvolle
That ausfiihrien,

Die Anforderung 5, dass der Patient seiner Umgebung nicht als geistig
abnorm auffallen und dieselben in keiner Weise heldstigen diirfe, bedarf
keiner besonderen Erliuterung. Erwihnenswerth wire vielleicht nur, dass
damit auch die Epileptiker — selbst wenn sie nicht geistig gestért sind, aus-
geschlossen werden.

Da die Aufnahme der fiir die offene Curanstalt nach vorstehenden 5
Punkte geeigneten Patienten keineswegs eine so dringliche ist, dass nicht
vorher {iber diese Anforderungen eine singehende Correspondenz gefiihrt werden
konnte, ist deren Handhabung durchaus nicht schwer. Man kapn mit dem
Ablehnen ungeeigneter Patienten wirklich recht gewissenhaft verfahren, ohne
die Anstalt zu entvilkern, ganz im Gegentheil, es bleiben, wie die Frequenz
der offenen, gerade streng ausscheidenden Caranstalten beweist noch immer
tausend genug Patienten iibrig, die allen 5 Bedingungen im vollstem Maasse
entsprechen und die doch der psychialrischen Behandlung bedirftig sind.
Solche miissen sie auch freilich in der offenen Curanstalt finden und es ist
deshalb ein unbedingtes Erforderniss, dass die Leiter solcher Anstalten ge-
schulte Irrenérzte sind. Nur solche sind im Stande die offene Curanstalt von
ungeeigneten Elementen frei za halten und verhiiten, dass dieselbe schliess-
lich sich in einer verkappten Irrenanstalt mit mangelnder irrenanstaltlicher
Einrichtung zum gréssten Schaden der Patienten verwandelt, Dann natiirlich
ist es ndthig, von jedem in der Anstalt befindlichen Krankheitsfall bei seiner
Weiterentwicklung immer wieder den Massstab der Aufnahmebedingungen an-
zulegen, um ungeeignet gewordene Patienten zu entfernen.

19. Dr. A. Frey (Baden): Ueber den Einfluss der Schwitz-
biader bei der mercuriellen Behandlung der Syphilis.

Der Vortragende recapitulirt kurz die Resultate seiner fritheren Expe-
rimente tber die Wirkung der Schwitzbdder und berichtet iiber neue, noch
nicht verdffentlichte sphygmographische Studien, in denen nachgewiesen wird,
dass der Druck und die Wandspannung des Arterienrohrs in dem Bade abnimmt,
der Puls an Frequenz steigt, und dass unter dem Einfiuss der abkiihlenden
Proceduren der Puls schnell in Frequenz zur Norm zuriickgeht, wihrend da-
bei der Druck im Gefiissrohre sowie die Wandspannung in demselben bedeutend
ansteigen, und die nmormalen Verhiltnisse wesentlich @berschreiten. — Der
Einfluss der Schwitzbdder bei der mercuriellen Behandlung der Syphilis
dussert sich nach drei Richtungen. 1. wird der Appetit angeregt und der
Stoffwechsel wesentlich beschleunigt. 2. sichern sie in zweifelhaften Fillen
die Diagnose, in der Frage, ob eine Syphilis geheilt oder nur latent geworden
dadurch, dass sie die latenten Keime mobil machen und eine Eruption veran-
lassen; ferner in der Frage, ob zur Zeit bestehende Symptome als syphili-
tischie oder mercurielle anzusprechen sind, indem die ersteren einen verschér-
fenden, auf die letzteren einen bessernden Einfluss ausiiben. — 3. beschleu-
nigen sie die Ausscheidung des fir die Neutralisirung der Luesbacillen
wirkungslos gewordenen Quecksilbers, indem sie durch schnellen Zerfall der
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Eiweisskorper, die feste Verbindung dieser mit dem Quecksilber lockern und
dies so zur Ausscheidung geeigneter machen. Darauf beruht auch, dass wir
bei sehr energischen Quecksilbercuren, wenn wir Schwitzbider damit ver-
binden, nur mereurielle Symptome zu sehen bekommen.

Von den Proceduren Quecksilber einzuverleiben, giebt Vortragender der
Schmierkur den Vorzug, bequemt sich jedoch auch zu Sublimat-Kechsalz-In-
jectionen, wenn die Verh&ltnisse es dringend verlangen.

Die combinirte Cur besteht darin, dass. wihrend das Quecksilber nach
der bekannten Art einverleibt wird, der Kranke in regelmissigen Intervallen
Schwitzbdder nimmt. Was Anordnung und Zahl derselben betrifft, so-ist darin
wesentlich der Grad der Erkrankung und die Resistenz des Kranken mass-
gebend. Selbst bei Syphilis des Gehirns und Riickenmarks ist die combinirte
Cur mit gewissen Einschrinkungen zuldssig und von giinstiger Erfolgen be-
gleitet, wie durch Krankengeschichten erdrtert wurde.

Sehluss der Sitzung Mittags 121/, Uhr.

Dr, Laquer (Frankfurt a./M.). Dr. Hoffmann (Heidelberg).
Im Juli 1886.



