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XI. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden 

am 22. and 23. l lai 1886. 

Anwesend die Herren: 

GeL Hofrath Prof. Dr. Bgumler  (Freiburg), Dr. Baumg~irtner 
(Baden-Baden), GeL Hefrath Prof. Dr. B e c k e r (Heidelberg)~ Prof. 
Dr. Ber l in  (Stuttgart), Dr. v. Corra l  (Baden-Baden), Dr. Deim- 
l ing (Freiburg), Dr. Ed inger  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Erb 
(Heidelberg), Dr. Eokhard  (Klingenmfinster)~ Docent Dr. Eng- 
essor (Freiburg), Dr. Fe ldbauseh  (Pforzheim), Dr. Fe ldki rch-  
nor (Klingenmfinster), Dr. Gg. F i scher  (Cannstadt), Dr. F ischer  
(Elenau) ,, Dr. F i sche r  (Pforzheim), Prof. Dr. Freund(Strass- 
burg i. E.)~ Dr. Frey  (Baden-Baden), Dr. F r iedmann  (Stephans- 
fold i. E,), Dr. Fr i t soh  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. F i i r s tner  
(Heidelberg), Dr. Goldste in  (Baden), Prof. Dr. Goltz (Strass- 
burg i. E.), Prof. Dr. Hack (Freibnrg), Dr. Hocker (Johannis- 
berg), Hofrath Dr. He i l i gen tha l  (Baden-Baden), Medicinal- 
rath Dr. v. Hesse (Darmstadt), Dr. Hi ldens tab  (Graben), Dr. 
v. Hoffmann (Baden-Baden), Dr. Hoffmann (Heidelberg)~ Prof. 
Dr. Immermann  (Basel), Prof. Dr. Jo l ly  (Strassburg i. E.), 
Dr. Kaiser  (Bruohsa!), Prof. Dr. Kast (Freiburg), Dr. KSstor- 
Hal lwaohs  (Carlsruhe)~ Prof. Dr. Krasko (Freiburg), Dr. La- 
quer  (Frankfurt a. M.), Dr. Mfilberger (Kennenburg), Dr. 
Off ingor  (Baden), Dr. e s t e r  (Baden-Baden), Docent Dr. Rio- 
ge t  (Wfirzburg), Dr. R in t sch le r  (Baden), Dr. Rabbas (Mar- 
burg), Docent Dr. Rumpf (Bonn), Dr. Schindlor  (Baden), Dr. 
Sohlip (Baden-Baden), Prof. Dr. Scho t to l ius  (Freiburg), GeL 
Hofrath Dr. Schiile (Illenau), Dr. Schne id e r  (Baden), Prof. Dr. 
Sohul tzo (Heidelberg), Dr. Seeligmann (Carlsruhe), Dr. Stein 
(Frankfurt a. M.), Docent Dr. S t i l l ing  (Strassburg i. E.), Prof. 
Dr. Thomas (Freiburg)~ Docent Dr, T u c z e c k  (Marburg), Pr0f~ 
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Dr. Wiede r she i m  (Vreibnrg), Dr. Wi~tieh (Heppenheim), Dr. 
Wei ler  (HSrdt), Dr. Wurm (Teinach), Dr. Ze ron i  (Mannheim). 

Die Versammlung hubert brieflieh begrCisst nnd ihr Nichtertscheinen enL- 
schadigt, die Herren: 

Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jena), Geh~ Ruth Prof. Czerny  (Heidel- 
berg), Prof. Dr. E i c h h o r s t  (Z~irieh), Prof. Dr. Fo re l  (Ziirich), 
Director Dr. F r e u s b e r g  (Saargemiind), Prof. Dr. O r a s h e y  (W~rz- 
burg), Prof. Dr. H i t z ig  (Halle), Director Dr. l{ar rer  (Klingen- 
miinster), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Prof. Dr'. t~nies (Preiburg), 
Prof. Dr. K r a e p e l i n  (Dorpat), Dr. P~. I(~ihn (Baden), Prof. Dr. 
Leube  (Wtirzburg), Prof. Dr. L i c h t h e i m  (Bern), Prof. Dr. L ie -  
b e r m e i s t e r  (Tiibingen), Prof. Dr. i~lendel (Berlin), Dr. IlIoebias 
(Leipzig), Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Docent Dr. S t i n t z i n g  
(Miinehen), Prof. Dr. Vie ro rd t  (T(ibingen), Geh. tlath Prof. Dr. 
W e s t p h a l  (Berlin), Prof. Dr. Wille (Basel), Geh. Regierungsrath 
Dr. Wolfh i ige l  (Berlin), Prof. Dr. Oscar Wyss (Z(irieh). 

Zur Vertheilung kamen auch dies l~Ial yon der Cureommission freund- 
lichst ~iberlassene Preikarten zum Besuch der Promenade and des Conver- 
sationshauses. 

!. Sitzung am 22. Mai, Nachmittags 2~I~ Uhr. 

Nach Begriissung der Versamm!ung durch den ersten Gesch~iffsflihrer 
Geh. Hofrath Dr. Bi iumler  wird auf Vorschlag des Ietzteren Prof. Dr. Erb  
zum Vorsitzenden f~r die erste Sitzung gew~hlt. 

Sohriftfiihrer: Dr. L a q u o r  (Frankfurb a. hi.), 
Dr. Hoffm ann (Heidelberg), 

Es folgen die Vortri~ge: 
1. Prof. Gol tz  (Strassburg): Zur  P h y s i o l o g i c  der G r o s s h i r n -  

r inde .  
Gol tz  legt zwei Gehirne mit eolossalem Defect vor und sohildert die 

StSrungen, welche die beiden Hunde darboten, yon denen diese Pdiparate 
herrahren. Dem einen war durch zwei Operationen linkersei~s der Stirnlap- 
pen und die ganze sogenannte motorische Zone weggenommen. Rechts fehlte 
ibm ausser diese~ Abschnitten aueh noch der gr5sste Theil der Rindo des 
Ilinterhauptslappens. Dieser Hand konnte die Wirbelsaule nach rechts und. 
links krfimmen, obwohl ihm die sogenannten Rampfsphgzen weggeschnitten 
waren. Er konnte bellen und knurren, ohne die Spur eines Belloentrums zu 
besitzen. Er hatte an allen Hantpunkten Empfindang, obwohl ihm die angeb- 
lichen Fiihlsphitren fehlten and zeigte keinerM L~hmung trotz vollstg~ndiger 
symmetrischer ZerstSrung tier erregbaren Zone. Des Thief schien dagegea 
fast vollstg, ndig blind, obwohl die linke sogenannte Sehsph~re unversehrt und 
die reehte zum Theil noch vorhanden war. Auoh sehien der Hand tauh zu 
sein trotz erhaltener HSrsph~re. Des Gegenstiiek zu diesem Thiere bildeto tier 
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zweiLe ttund, weleher oine sehr gr0sss und tiefe Zerst6rung beider Hinter- 
hauptslappen (iberstanden hatle. Obwohl die sogenannte Sehsph~rs beider- 
sells bei ihm v611ig vernichtet war, konnte dieser Hund noeh so gut sehen, 
dass er Bedrohungen mit der Hand mit grSsster Sichorhoit wahrnahm. Diess 
beiden F~itle lehren, dass unter Umst~inden ein Thier nach sehr ausgedohntsr 
and tiefer Zerstgrung des Vorderhirns blind werden kann, wS.hrend andorer- 
ssits ein Thier mi~ zerst6r~sn Sehsphgren nieht nothwendig blind werden muss. 
Der u leg~ ferner das Gehirn eines Affen vor, der naeh einer sshr 
grossen Verletzung innerhalb des linken Centralhirns zwar unmittelbar naeh 
der Operation fas~ hemiplegiseh war, bald aber die vorher gelEhmten Gliod- 
massen wieder in sehr vollkommener Wslse benutzen lernte. Um durch 
Usbang die Herstellung zu besehlsnnigen, wurds die links Hand des Thieres 
gefesselt, so dass es darauf angewiesen war, sioh der paretischen reehten Hand 
zu bedienen. Im Ansohluss an diesen Fall theilt G. noeh mit, dass auch ein 
Hund nach volllst~ndiger ZerstSrung der sogenann~en Centren der Gliedmassen 
in der linken Hirnhglfte gleiehwohl die Fghigkeit wieder erwerben kann, dis 
rechte u wie eine Hand darzureiehen. Dsr Vsrtragende ffihrt aus, 
dass alle diese Erfahrangen absoht unvereinbar sind, mit dsr Annahme um- 
sehriebener Gsntrsn in der Hirnrinde, die eit'zelaen Funcfionen dienen sollen. 
Er verwahre sioh abet gegen die Verd~ohtigung, als wenn er ein Gegner .jedor 
Localisation der Grosshirnfunctionen sei. Indem er in dieser Beziehunglauf des 
verweise, was er in seiner ]etzton Abhandlung bemerkt habo, hebt er beson- 
ders hervor, dass alle Thiere, welehe symmetrische, tiefe und ausgedehnte 
Zers@ungen des Vorderhirns iiberstanden, h6shst aufffillige St6rungen bei 
der Nahrungsaufnahme and grosse Plampheit aller Bewegungen zeigen. 

2. Prof. Wiede r she i m  (Preiburg): Zar U r g e s o h i c h t e  d e r h S h o -  
ren Sin nes org'ane. 

Der Vor~ragende referirts fiber die Arbeiten B l a n c ' s ,  B e a r d ' s  und 
F r o r i e p ' s ,  welehe sieh mit der Entwiekelung der Kopfnerven resp. der im 
Bereicb des Kopfes liegenden Sinnesorgar, e befassen. Die gewonnenen l~esul- 
tats sind kurz folgende. S~mmtliehe dorsale Hirnnerven erzeugen in einer 
gewissen Entwiekelungsperiode an ihrer Peripherie ein Ganglion, welches enge 
mit der Epidermis vorwiishs~. Die Zellen der letztersn differenziren sieh an 
dsr betreffenden Stells ztt einem Packet yon Noursepithelien, welehs den von 
L e y d i g  sntdeckten ,OrgaDen  e ines  s eehs t en  S innos  " ontsproshen. 

Ein Thsil dieser Apparate liegt am oberen Ende einer Kiemenspalte, wie 
dies z. B. beim G l o s s o p h a r y n g e u s ,  F a e i a l i s  und in gr5ssersr Zahi beim 
Vagus  dsr Fall ist. Da nun aber ganz derselbo Vorgang auch am Nervus  
o l f a r  c i ] i a r i s ,  t r i g e m i n u s u n d  a c u s t i c u s  zu beobachten ist, so 
kann man daraus sehiiessen, dass auch im Bereieh dieser Nervsn frfihor Kie- 
menspalten gelegen haben mfisson. Diese Annahme wird noeh bedeutsnd 
dutch die Thatsaehe unLerstiizt, class die Mundspalte boi Fisehen aus einem 
ventralwS~r~s erfelgenden Zusammenfluss zweier Kiemenspalten hervorgeht and 
dass andererseits die Augenmuskeln morphologisch in die Katsgorie der Vis- 
e e r a l m n s k e l n  gehSren (A, bohrn ) .  
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Dass es sieh aber auch bet dem G e r u e h s a p p a r a t  urspriinglich um oin 
, , b ranch ia l  sense  o r g a n  (Bea rd )  gohandolt hat, beweist derUmstand, 
dass bet F i s e h e n ,  A m p h i b i e n  und S~ugethier-Embryonen~ die R i e c h -  
s c h l e i m h a u t  noch aus jenen Nervenhfigaln besteht, wie sic sieh in der Haut 
der Fische und wasserlebenden Amphibien finden. 

S o m i t i s t d a s g i e c h - u n d G e s e h m a c k s o r g a n ,  b e i w e l e h ' l e t z -  
torero sich ganz  d i e s e l b e n S i n n e s h f i g e l  n a c h w e i s e n  lassen ,  und  
w a h r s c h e i n l i e h  aueh d a s G e h S r o r g a n ,  aus e inem d i f f u s e n ,  fiber 
die g a n z e  K/J rperober f i~che  der F i scho  v o r b r e i t e t e n  H a u t s i n n e  
abzu le i t en .  

Zum Schlusse machte der Vortragende auf eine Arbeit yon H. de G r a a f  
aufmerksam, welehe geeignet ist, auf die in morphologiseher resp. phylogene- 
tischer tlinsicht bisher ganz dunkle Zir b e 1 d r fi s e im Gehirn der Vertebraten 
Lieht zu werfen. Es handelt sieh niimlich bet Reptilien an der Spitze jones 
Organes um Differenzirang eines S i n n e s a p p a r a t e s ,  der seinem ganzen Ban 
nach mit nichts Anderem vergliehen werden l~ann, als mit einem u n p a a r e n  
Au go,  welches in grauer Vorzeit durch das bet den Sauriern heute noch vor- 
handene F o r a m e n  p a r i e t a l e  auf der Sehiideleberfiiiche fret zu Tage trat. 

3. Prof. Erb (Heidelberg): M a s k e l b e f u n d  bet der  j u v e n i l e n  Form 
der D y s t r o p h i a m u s c u l a r .  p rogres s iva .  

Der Vortrag ist bereits im Juliheft des Neurol. Centralbl. orschienen. 
Im Ansehluss an den Yortrag Prof. E rb ' s  maeht 4. Dr. L a q u e r  

(Franlffurt a. M. )Mi t t he i l ung  fiber e inen  Fa l l  yon w a h r e r  a l l ge -  
m e i n e r  Nuske l -  g y p e r t r o p h i e .  

Der 3lj~hrige frfihere Sehlosser A u g u s t  Pau l  aus Sachsen, welcher 
jetzt Messen und Miirkte bereist, um sich seiner Muskeln wegen sehen zu 
lassen, zeigt eine sehon yon Kindheit an bestehende colossale Entwicklung 
der Mm. Pectorales, tier Deltoid@ des Triceps boidersoits, der Serrati, ferner 
fast der gesammten Hals-, Schulter- und tlfickenmuskulatur, wio aus vier 
vorliegenden Photographien ersiehtlieh ist, welche den betreffenden Mann in 
verschiedenen Attituden darstellen. W~hrend ihrer Contraction sind die 
Muskeln fiberall bretthart anzuffihlen~ sic erscheinen gleiehmS~ssig hypertro- 
phirt; nirgends ist eine Spur yon schlaffem~ etwa lipomatgsem resp. pseudo- 
hypertrophischem Muskelgewebe durch die Palpation zu entdecken. Zu einer 
ttarpunisirung oder zu einer Muskel-Exeisien fund sich P. nieht bereit in giick- 
sieht auf sein Gewerbe; or ist fibrigons aueh schon mehrfaeh von Kunstacade- 
mieen, Bildhauern etc. gedungen wnrden zu dem Zweeke, die hypertrophiseheu 
aber nicht u~sch6non Muskeln in Gyps formen zu lassen. An den untoren 
ExtremitS, ten~ an den Hiinden und Vorderarmen zeigt seine Muskulatur ngm- 
Itch ebenfalls einon athlotischen Bau, aber bet Weitem nieht die oxcessivon 
Cireumferenzen, wie sie der Rumpf und die oberon Extremit~ten darbieton. 

Gesichts- and Zungenmuskeln weiehen yon der Norm nicht ab. - -  Der 
Mann ist recht krii&ig, aber die Kraft tier hypertrophisehen Muskeln entspricht 
nieht ganz dora enormen Volumen derselben; derselbe ermfidet aueh leicht 
bet st~rkerem und l~ngerem Gebrauehe seiner muskulSsen Glieder. Die elek- 
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trisehen Reaetionen zeigen nieht die mindesto Abnormit~it; fibrill~re Zuekungen 
wurden nieht beobachtet, doeh erseheint die meehanisehe Erregbarkeit viel- 
leieht um ein Geringes gesteigert. - -  Der Muskelmenseh ist sons~ ganz ge- 
sund, in k e i n e m l~Iuskelgebiet finden sieh Andeutungen beginnender Atrophie. 
- -  Aush fehlon ihm andererseits die myotonisehen Erseheinungen, die der 
T h o m s e n ' s c h e n  f ( r a n k h e i t  eigen sind: Keiner dor hypertrophisehen l~ius- 
keln zeigt eine wider den Willen des Individuums fortdauerndo Contraction. 
- -  Ebenso ermangelt P. wie Prof. E rb~ welcher den ]~lann ebenfalls gesehen 
und untersueht hate in der Diskussion bemerkt, jeder Spur der yon Erb in 
seinem jfingst ersehienenen Buche: ,Die T h o m s e n ' s e h e  K r a n k h e i t  
(Myotonia congenita)" besehriebenen myotonisehen Reaction: Der Mangel 
aller dieser flit die angeboreno Myotonie cbaraeteristisehen Merkmale bereeh- 
tigt, wie gedner meint, im vorliegenden Falle zur Annahme einer: Wahren  
a l l g e m e i n e n  l~uskel-Hyp ertr  ophie. 

5. Professor F f i r s tno r  (Heidelberg): Sp ina le  E r k r a n k u n g e n  bei 
p r o g J e s s i v e r  Pa ra lyse .  

F firs Vn e r verglieh zun~iehst die Fglle yon Paralyse, in denen Jahre lung 
als das primSzo tabisehe Erseheinungen vorbanden sind, mit einer zweiten 
Gruppe, in der ausschliesslich die PyS. sieh degenerirt erweisen. Wie Wes t -  
p h a l ,  Zacher~ S c h u l t z e  nimmt aueh F. an, dass es sieh um eine prim~ire 
Degeneration handelt. In weitaus der ~Iehrzahl der F~lle stellen sich die 
spastiseben Erscheinungen secund~r ein, F. hat aber mehrere F/ille beobachtet 
we sie ebenso wie die tabisehen Symptome primer zu constatiren waren spe- 
ciell hochgradig gesteigerto Sehnenreflexe an den oberen und unteren Extre- 
mitiiten und we erst sparer die diagnostisehe Deutung tier cerebralen Sym- 
ptoms zweifellos wurde. In den letzten Stadien dieser F/ille ha~ P. hgufig wie 
Z a e her  Contraeturbildung in allen 4 ExtremitiCtea beobaehtet und zwar aus- 
sehliesslieh Beugeoontraeturen, ebenso Nnskelstarre und Spannung yon grosser 
Intensi~gt und Ausbreitung. Beider l~Iehrzahl der F~lle, in denen die Dege- 
neration auf die PyS. besehr~nkt ist, h/i, lt F. den Verlauf f/it einen ziemlioh 
schnellen ( 2 - - 3  Jahren). Als weitere Gruppe stellt Y. dann F~llo auf, in 
denen neben den PyS. die K1. S.B. erkrankt sind, w~hrend die HS. vSllig in- 
tact s/oh erweisen. 2 einschl~gigo Beobaohtungen worden mitgetheilt, in der 
orston reichten die Ver~indorungen der PyS. bis an das Endo des oberon 
Drittels des Halsmarks~ die der K1. S. voch etwas hiJher hinaaf, der H6hopuukt 
tier Degeneration war an tier Grenze dos oberen Drittels des Brustmarks, yon 
daab  allmiilig Abnahme. Die Degeneration tier K1S. war anatomisoh viel 
bedoutender als die der PyS. Grauo Substanz normal, in don Clark o'soheu 
S~ulon die Nervennotze unver~ndert, vereinzelte Ganglionzellen veriindert, 
danoben aber noeh normale. Im zwei~on Falle reichto die PyS.-Erkrankung 
nur kurz fiber die Halsanschwellung hinaus, die K1S. his in die Mitre dos 
Halsmarks~ aueh bier war die Degeneration der K1. S. St. erheblioher. C la rke -  
sehe S~ulen zeigten keine bostimmten VerKnderungon. Im Hirn keinerlei Herd- 
erkrankung~ die Atrophie des Stirnhirns ziemlioh stark~ aueh bei tier V.C, in 
letzterer Cystenbildung. In dem ldinisohen Bride spraeh kein Symptom fiir 
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Betheiligung der K1S., die F. ats zuerst erkrankt betraehtet, dec klinische 
Symptomencoraplex entsprach dem bei PyS-Erkranknng zu beobaehtenden. 
Der Verlauf war in beiden Fi~llen sehr rapid bis 2 Jabr, auff~llig war nine 
iiberaus sohnelle Abmagerung. F. bespricht sodann die FfJle, in denen die 
PyS.-Erkranknng noch keine fiber das ganze Fasersystem verbreitet ist, sodann 
we bei intaeter odor wenig diffuser Yergmderung der PyS. im Verlauf derselben 
fleckweise Degenerationen auftreten, sodann FgJle, in denen erkrankt sind die 
KIHS., PyS und HS. mehr oder weniger partiell, dann die eombinirten Er- 
krankungen yon PyS. und ITS., dass es trotz tier PyS.-Erkrankung nieht zu 
spastischen Erscheinnngen kommt, wenn die Wurzelzonen der ItS. in den zu- 
gehbrigen gfiekenmarksabselmitten ver~indert sind (Wos tpha l ,  Zacher) ,  
dass dieser Satz ouch Geltung hat ffir die secundiire Degeneration, dafiir their 
F. ninon Fall mit, in dem seit vielen Jahren Tabes bestand, die Reflexe fehRen, 
im weiteren Verlaufe traten zuerst reehtsseitige L~hmungserseheinangen anf, 
die Sioh Monate spgter zuriickbildeten, linlesseitige bleibend. Ted mehrere 
Monate naeh dem letzten Insult; bei der Obduetion ergaben sietl 2 symme- 
trisehe Horde im vorderen Theile der inneren Kapsel, doppelseRige absteigende 
Degeneration und grane Degeneration der Ifinterstr~nge, speeiell der Wurzei- 
zone his in's Halsmark hinein, niemals traten im Verlauf irgend welche 
spastisehen Ersoheinungen auf, namentlieh nicht Steigerung der Sehnenreflexe. 

Welter erbrtert F. die Frage~ ob nun in tier That bei allen diesen ver- 
snhiedenen spinalen Affeetionen die oerebralen Yeriinderungen beider Paralyse 
dieselben scion, ob namentlieh - -  die Allgemeingfiltigkeit tier T u e z e k'schen 
Lehre vorausgesetzt ~ Fasersehwund sieh fiinde, bei den F~llen Tabes -]- 
Paralys% ob er in den F~illen yon PyS degeneration etwa besonders hoehgradig 
sei. F. erinnert dabei an ninon yon Zaehe r  beriehteten Fall, in dem hoeh- 
gradigste spastisehe Erseheinungen vorhanden waren bei intaeter PyS., ob 
dieselben Hirnpartien regelmgssig betroffen. End!ieh their F. mit, dass er in 
den letzten Jahren sein Augenmerk darauf geriohtet babe, ob in Fb~lien yon 
Paralyse, in denen sieher Syphilis anamnestiseh naehgewiesen, sioh die Hinter- 
striinge besonders zu grkrankung, speeiell zu grauer Degeneration disponirt 
erwiesen, die bisherigen Resultate spraehen nieht sonderlieh fiir diese An- 
nahme, F. beobaehtete wenigstens 4 Fglle, in denen anamnestiseh seeundiire 
Lues naehzuweisen, we aber im weiteren Verlauf die PyS. erkrankten, die 
ItS. intact blieben. Der u wird in extenso im Arehiv far Psychiatric 
erseheinen. 

6. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a./M.): Ueber  U r s p r u n g s v e r h g l t -  
n i s se  des h o u s t i e u s  und  die , , d i ree te  s e n s o r i s o h e  K l e i n h i r n -  
bahn.  " 

g. giebt zung, ehst nine Uebersicht tier neueren Ansiohten und beriehtet 
dann fiber des, was seine eigenen, an zahlreichen Foeten veto Mensoh, an 
l(atzen and am Gehirn yon Erwaohsenen angestelilen Untersuchungen er- 
geben haben. Danaeh h~lt er sieh far bereehtigt, des Folgende auszusagen: 

I. Die hintere Wurzel des N. aeustieus stammt aus dem sogenannten 
Nucleus aoustiei anterior. Dieser Kern steht in gerbindung 1) mitder Olive 
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superior der gekreuzten Seite durch ein m~tchtiges im Corpus trapezoides vor- 
laufendes Bfindel. 2) mit dor Oliva superior der gleichen Seite durch weniger 
Fasern. 3) durch Bogenfasern, welche das Corpus restiforme umsehlingen 
nat dem inneren Acusticuskern. Diese Fasern liegen ventral von den sogen. 
Striae acusticae. Redner demonstrirt ausserdem Verbindungea der oberon 
Olive mit dem Cerebellum, eine Bahn, die bei Katzen viol mgohtiger ist, als 
beim Mensohen und eiuen starken Faserzug zwischen oberer Olive und Abdu- 
censkern. Durch diese w~re der Aeusticus in Verbindung gesetzt mit dem 
Kern der Augenmuskelnerren, eine Einrichtung, die nieht gloichgiiltig sein 
kaun, wenn im Aousticus wirklieh Fasern vorhande~ sind, welehe zur Erhal- 
'~ung des Gleichgewichts dienen. 

II. Die vordere Wurzel dos R. acustieus stammt, wie Vortr. sehr ent- 
schieden im (]egensatz zu einigen neueron Autoren behaupten muss, aus dom 
:Nucleus acustiei internus. Dieser Kern ist ebenfMls verbunden mit der oberon 
Olive und nach innen yon ihm ziehen dfinne Fasern, welche nioht fiber den 
Abducenskern hinaus verfolgt werden konnten. Ein drittos Fasersystom~ das 
in den Aeusticus eingeht, ist gegeben in einem Zweig der , ,direoten sen-  
s o r i s c h e n  K l e i n h i r n b a h n " .  AlssolohebezeiohnetE. einengrossenTheil 
dessen~ was yon Meynert  und Anderen ,innere Abtheilung des Kteinhirn- 
schenkels" genannt wurde. Die ,direete sensorische Kleinhirnbahn entspringt 
aus der Gegend der Kugel, des Pfropfs und der Dachke,'ne mit ziemlioh dioken 
Fasern, weloho nile medial veto Corpus denta~um oerebelli liegen. Sie soheidet 
sioh scharf veto spinalen The;1 des Corpus restiforme, welohor lateral dos 
Corpus dentatum umgreift. Ihre Faseru gelangen his dieht an die vordere 
Kreuzungsoommissur ( S t i l l i n g )  des Warms heran. Ob diese in sic fiber- 
geM, konnte nioht sieher ermittelt werden. Aus dieser ,,direeten sonsorisohen 
Kleinhirnbahn" gelangt ein Theil in den Aousticus, ein zweiter steigt walter 
vorn zum Trigeminus herab. Ein drittes B~ndel wonder sioh naoh riickwgrts 
and ist bis in die Hinterstrgnge hinein zu verfolgen. Auf diesem Woge wird 
es diinner, und ist es wahrseheinlieh, dass es Fasern zum Glossopharyngeus 
und Vagus abgiebt. Dieses Bfindel, welches gar nichts mit dem Acastieus 
zu than hat, ist identisch mit demwas Rol ler  als aufsteigendo Aeustieuswurzel 
bezeichnet hat. Es ist bei nioderen Thieren, namentlich bei Fischen ausser- 
ordentlich mSchtig. Redner hat deshalb den betreffenden Ramen gewghlt, weil 
diese Fasern, ohne in Beziehung zu ~ervenkernen zu treten, direct aus dem 
Kleinhirn in periphere sensorische Rervon iibergehen. ~ In den Verlauf dieser 
, directen sensorisohen l{ioinhirnbahn" ist dot D e i t e r s'sehe Kern oingesprengt, 
desson Degeneration nach Durchschneidung tier Hinterstrgnge (M o n ak o w and 
Veins) sich jetzt wohl besser als frfiher erldgrt, well gleichzeitig der hintere 
Zweig der ,,direeten sensorischen Kleinhirnbahn ~ mit durohschnitten wird. 

7. Professor Thomas  (Freiburg): Ueber e inen Fa l l  yon Po ly -  
neur i t i s .  

Thomas  beriohtet fiber einen 32ff, hTigen Mann, der im Februar 1881 
wegen eines dutch allzureiohlichen Biergenuss aequirirten Magen-Darmeatarrhs 
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behandelt warde; d~r IIarn wurde darnels als normal befandom Im Mai 1881 
kam er wieder in Behand]ung, nachdem er bereits seit 14 Tagen Sohmerzen 
in dan unteren Extremitgten versptirt hatte. Es bestand geringe Temperatur- 
steigerung, ttypergschesie und Abmagerung der uuleren gxtremit~iten. Auoh 
fiber leiehte Sohmerzen am t{umpf and in den oberon Extremitgten klagte der 
Kranke. Naoh woohenlanger Salieyls~;urebehandlung wurde im Jani Hyper- 
algesie und Abmagerung der Beine und des reehten Armes constatirt: Der 
Horn enthielt jetzt 1/2 pot. Zucker bei normalem spot. Gewicht und normaler 
Menge. Ende Juni und Anfangs Juli Abnahme der Sohmerzen and Rfiekkehr 
der Motilitit in den paretisohen gxtremitiiten; Horn frei yon Eiweiss und 
Zueker. Vortr. fasst den Fallalseine m i t G l y k o s u r i e  comp l i c i r t e  r h e u -  
m a t i s o h e P o l y n e u r i t i s  auf. 

8. Privatdoeent Dr. g u m p f :  Zur P a t h o l o g i c  der m o t o r i s c h e n  
R i n d e n o e n t r a .  

Rumpf  theilt folgenden interessanten Fall mi~: Ein 30 Jahre alter 
Mann bekam mit einer Mistgabel einen Sohtag auf den Kopf und war sofort 
bewusstlos. Im Ansehluss an des Trauma bestand Iange Zeit unvergmdert 
Paralyse der rechtseitigen Extremititen und Paralyse des linken Beines; die 
Hour- und Sehnenreflexe waren gesteigert; die SensibiliLit in alton ihren 
Qualitgten auoh beider genauesten Priifung normal, ebenso der Muskelsinn. 
Dem Yerlauf tier Centralwindungen entspreehend waren die oberon zwei 
Drittel des linken and die oberste Partie des reohten Soheitelbeines verletzt 
und deprimirt. Von Herrn Prof. T r e n d e l e n b u r g  wurde an der LS~sions- 
stelle trepanirt. Es erfolgte eine rasehe Besserung; der Kranke konnto naeh 
einigen Wochen den rechten Arm zn den gew6hnliehen Hantirungea gebrauohen 
and vormittelst zweier St6cke gehen. Der Gang war spastisoh. 

9. Professor Hack (Freiburg): Zur o p e r a t i v e n  T h e r a p i e  des 
l~Io rbus  Basedowi i .  

Bei der H.'schen Patientin bestanden die Ersoheinungen des Exoph- 
thalmus~ des mangelnden Consensus zwischen Lidbewegung und Senkung der 
Bliekeben% sowie der Erweiterung der Lidspalte schon seig frfihester Kind- 
holt, wiihrend eine m~ssige Sohilddr%envergrSsserung und hoehgradige An- 
fS~lle yon Herzklopfen sich erst spS~ter hinzugesellten. Das letztere Symptom 
hatte altmilig bedoutende Verbroiterung der Iterzgrenzen naeh allen Dimen- 
sionen, vorwiegend aber naeh links, zur Folge. Pat. warde durch die 
Zunabme langbestandener'Obstruetionserscheinungen in der Nose zum Vortra- 
genclen gef(ihrt, deren Ursaehe in betriohtlioher Vergrgsserun~ der Sohwell- 
gebilde an der unteren und mittleren Nasenmuschel beiderseits gefunden 
wurde. Die galvanokaustische Zerst6rung dieser Partien war yon eigenthiimi- 
th(imlichem Effect begleitet. Denn als auf der r e oh t en  Seite operirt worden 
war, trot am drauffolgenden Tage oaf tier gleiehen Seite die Bulbusprominenz 
nahezu vSllig zur(iek, wgohrend sic auf der anderen Seite bestehen blieb; als 
die Operation l inks  vorgenommen wurde, trot auoh auf dieser Seite tier 
Exophthalmus zuriiok., ebenso verlor sieh dureh des u des Grife- 
schen Symptoms tier starre Gesiohtsausdruok tier Pat. Auch die Anfglle nor- 
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vSsen Herzkloiofons, sine naeh dos Redners Erfahrungen sehr hiiufigo Beglei~- 
erscheinung bei Raehenloiden, hatten aufgehSrt. In I)'olge dessen verminderte 
sich allm~ilig die Dilatation des Herzens und clio Struma; eine Reihe yon 
~Ionaten sp~iter konnte selbst bei genauestor Untersuehung koine Verbreito- 
run S der Herzgrenzen naehgewiosen worden. Redner stellt don Symplomen- 
complex fiir seinen Fall in Parallele mit anderen vonder Nasa ausgehenden 
Reflexneurosen, die ihrem Wesen naeh als vasodilatatorisehe aufgefasst 
warden dfirften: so kSnne eine stS~rl{ere Turgeseenz des retrobulb/iren Pett- 
gewebes in Folge refleetoriseher Gefgsserweiterung den Exophthalmus bs- 
dingen, eine reflectoriseho Dilatation tier Coronararterien dutch den grSsseren 
Blutzufluss die automatisehon Herzganglien krgftiger erregen und st~rkero 
Palpitationen veranlassen. Igedner betont indess ausdriicklich, class a l l g o -  
mein e Sehlfisse fiber des Wesen des Morbus Basedowii aus seinom vorein- 
zelten Palle nieht gezogen warden dfirften; dagegen scheint ihm die aus 
seiner Beobaehtung resultironde Thatsaehe des gelegentlich p e r i p h e r e n  
Ursprungs des ~Iorbus Basedowii p r a e t i s s h  yon grosser Bedeutung: man 
m6ge daher nioht versS~umon, Fiille yon Basedow'seher Krankheit aueh rhino- 
skopisoh zu untersuchen, namentlieh wenn nasale Symptome existirten. 

(Dot Vortrag ist in extenso in dot Deutsch. mad. Woohensehrift 1886, 
No. 25 zum Abdruck gekommen.) 

!1. Sitzung den 23. Mai, Vormittags 9~/4 Uhr. 
Zum Vorsitzenden wird Prof. Dr. Ber l in  gew/~hlt. 
Es warden zungohst die geseh/iftliohen Angelegenheiten erledigt. Prof. 

J oi ly ersueht alsdann die Wanderversammlung, ihre Sitzungen im ngchsten 
Jahre in S t r a s s b u r g  abzuhalten, da die Besiohtigung der non errich~eton 
psychiatrisehen Iflinik fiir viola Mitglieder yon grossem Interesse seiu dii.'fte. 
Die Versammelten nehmen die Einladung dankbar an und wgohlen zu GesehS~fts- 
f~hrern ffir das Jahr 1886/87 Prof. Jo l ly  (Strassburg) und Dr. F i sohor  
(lllenau). 

Es demonstrirt zun/iohst tlerr R i o t e r  des yon Professor K o h l r a u s c h  
in Wiirzburg angegebene F e d e r g a l v a n o m e t e r ,  des er schon in seinem 
,,Grundt'iss der med[cinischen Eleetricitgtslehre" auf Grund yon eigenem Ge- 
brauch seiner Einfachheit und Billigkeit (Pre[s 30 Mark), besonders aueh 
seiner raschen D~mpfung wagon als sehr empfehlenswerth ffir die medici- 
nisehe Praxis bezeiehnen konnte. Im Naehstehenden folgt ein Auszug aas 
der yon Is  selbst gegebene:a Besehreibung: 

Ffir vielo Zweel{e der Praxis wird ein Strommesser variantS, tier die 
Bedingangen vereinig% dass er einfaoh her~ustellen und zu handhaben ist, 
dass er sieh schnell ruhig einstellt and endiieh, dass er auf die Dauer oiao 
gewisse Unvergndorliehkeit verbiirg~. Auf eine besondere Feinheit tier ein- 
zelnen Ablesung dagegen wird man, sehon wagon der Stromschwankungen, 
bei vielen praktisehen Zweeken kaum zu sehen brauehen. Es scheint mir, 

18" 
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dass es an einem solchen Instrument flit schwache Str6me z. B. ffir i~rztliche 
Zwecko fehle, und ieh will daher hier einen Apparat besehreiben, der vielloieht 
gute Dienste thud kann, we eine Genauigkeit der Angaben auf etwa 1/10 
geniigt. Man kann das Instrument ffir beliebig starke StrSme einrichten: Ab- 
w~irts ist dasselbe etwa bis 0,001 s brauchbar. 

Eine Magnetnadel, welehe nur theilweise in eine Drahtspule eintaucht, 
wird bekanntlich yon einem in geeigneter Riehtung durch die Spule gehenden 
Strome mit einer gewissen Kraft in die Spule gezogen, ttS~ngt man diese 
Nadel an einer elastisehen Spiralfeder auf, so wird die Nadel je nach der 
Stromstiirke mehr oder weniger einsinken, und es wird jeder Stellung der 
xNadel eine bestimmte S~romst~rke entspreohen*). 

Die Elasticitiit eider Feder, etwa yon Stahl oder )teusilber, kann anf 
lange Zeit ale ziemlieh unverKnderlich verbiirgt werden. Der Magnetismus 
der Nadel freilich, mit welchem die hineinziehende Kraft ja wiichst, erleidet 
Yeriinderungen, die bosonders nach li~ngerer Nichtbenatzung des Instrumontes 
einen merkliohen Betrag erreichon k6nnen. Allein das letztere, bietet ja selbst 
das einfachste Mittel~ die Nadel jederzeit friseh zu magnetisiren. Die Strom- 
riehtung, welehe die Nadel in die Spule zieht, ist derartig~ dass der Magne- 
tismus dadurch verst~rkt wird. Man braueht also auch naeh l~ngerer Nicht- 
benutzung des Instruments nut einen s einen einigermassen kriiftigen 
Strom durchzusehicken (der die Nadel bis auf den Boden der Spule zieht), 
um sic sofort wieder mit ihrem urspriinglichen Magnetismus zu versehen. Die 
mSglichen Aenderungen werden sich dann kaum auf i/i o belaufen. 

Doch wird man gut thun, wenn eiu starker Strom durchgegangen war, 
vor der Messung sehwaeher StrSmc zuerst eiue Stromunterbrechung eintreten 
zu lassen, well sonst auch von dem tempor~ren Magnetismus dutch den starken 
S~rom ein Rest iibrig bleibt, der die Angaben des Instruments etwas zu hoeh 
ausfallen liisst. 

Eine solehe Stromwage: die ffir die Stromstiirkca yon 0:001 his 0,015 
Amp. (1 bis 15 Milli-Amp.), win sic z. B. in der Electrotherapio gobraucht 
werden, eine geeignete Scala liefert, aber durch andere DrahtstSzken oder 
durch Nebenschliessungen auoh ffir beliebige andere Stromstiirken einge- 
richter werden kann, wird demonstrirt. Die Drahtspule hat etwa 60 Mm. 
Lgnge, 6 und 35 Mm. inneren und iiusseren Durchmesser. Die Durchbohrung 
des Spulenrahmens, in weleher die Nadel spielen sell, ist natfirlich glatt aus- 
gearbeitet und gesgubert; sic hat einen Durchmesser "(on 3 Mm, GrSssere 
'v\reiL6 ist sehon deswegen ungiinstig, well die Nadcl, wenn sic sich welter 
aus der mittteren Lage entfernen kann, sich mit einer gewissen Kraft an die 
Seitenwi~,nde anlegt und dann einer grSsseren geibung unterliegt. 

*) Wenn zur Vorsicht oben eino Fehlergronze yon i/t o angenommen 
wurde, so will ieh nach meinen bisherigen Erfahrungen bemerken, dass dieser 
Fehler hoch gegriffen ist. Bei verst~ndiger Benutzung wird das Instrument 
welt genauer arbeiten. 
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Die Wickelung ffir Stromstiirken van 01001 bis 0~015 Amp. besteht 
aus etwa 10 000 Windungen feinstan Kupferdrahtes. 

Eina 90 Mm. ]ange magnetisirLe Stahlnadel (Stopfnadel) ist an einar 
Spiralfedar van feinem 51eusilberdraht aufgehiingt und tauoht in ihrer l%ll- 
stellung (ohna Strom) 20 Mm. tief in die Spule ain. Als Index zum Ablasen 
an der auf dam Gtasrohr angebraehten Scala dient eino an dam oberen Ende 
dar l~'adel befastigte Seheibe aus Horn, die zugleich eine andere hufgabe er- 
fiillt, niimlich die Schwingungen des Instruments r a s c h  zu be ruh igen .  
Denn da der Scheibe in dam G]asrohre nur ein kleinor Spielraum gegen die 
Wandungan gelassen warden ist, da ferner das obere Ende dos gohras dureh 
die Aufhiingevorrichtung und des untare Ende der Spulendurchbohrung durch 
einen Kork geschlossen ist, so bildet sich bei einer Bewegung der Nodal auf 
der vordaren Seite eine Verdiehtung, auf der hinteren eina Verd~innung der 
Luft, welche  die v o r h a n d e n e  B e w e g u n g  r a s c h  ditmpfen. Die Ein- 
stellungen erfolgen bei einer Scheiba, die das Rohr beinahe ausf~illt~ fas t  
m o m e n t a n ,  u n d m a n  kann a u c h r a s c h e n  S t r o m s o h w a n k u n g e n m i t  
der  B e o b a c l a t u n g v o l l k o m m e n  folgen.  

Stellschrauben in dam Holzfusse lessen das InstrLlment so aufstellen, 
dass die l%del freie Bewegung hat. 

Wie schon gesagt, ist der Strata immer in einer und derselben gichtung 
dureh das Instrument zu senden, also die mit ,Zn" bezeiehneta 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 einsehalten. 

Sollte aus Versehen einmat ein starker Strom in verkehrter Richtung 
duroh das Instrument gegangen sein und die :Nadel ummagnetisirt haben, so 
l~sst sieh dieser Sohaden auf demselben Wage dutch einen k,.'iift~en Strom 
in normaler Richtung, indem man nSthiganfalls die Nadel dabei in die Spule 
einsenkt, wieder ausbessern. Wenn man es vorzieht, mag man auch die um- 
magnetisirte Nadel waiter gebrauchen, muss dann aber den Strata immer in 
der verkehrten Richtung durch das Instrument schioken. 

Der Widerstand des mi~ dam feinen Draht bewiekelten Instrumentes 
betr~igt etwa 1000 Quecksilbareinheiten. Die Scala erlangt dabai eine GrSsse~ 
dass man etwa auf 0~0001 Amp. noah ablesen kann. Ein weiterer Spielraum 
fiir die zu messenden StrSme kann leicht in bekannter Weise durch Iqeben- 
schliessungen (Shunt's) erziel~ warden. Mat, kann hierdurch z. B. bewirkan, 
dass je nach der Stelhng eines StSpsels nur der zehnte odor auch nur der 
hundertste Theil des Stromes dutch die Spule fliesst. Es sind dann also die 
Angaben mit 10 rasp. mit 100 zu multipliciren~ und dasselba Instrument 
reicht also van 0,001 bis I Amp. Die Widerstiinde, weleho die Naben- 
sohltisse bildan, und die in dam Baden des Instrumentes stecken, batragen 
zu diesem Zweck i/9 rasp. i/99 des Hauptwiderstandes. Bei dieser Benutzung 
wird dann ouch der Gesammtwiderstand anf etwa lO0 rasp. l0 Q.-E. 
reducirt, was fiir stiirkera StrSme vorthailhaft ist. Derselba StSpsel l~sst in 
airier d,ittan Stellung das Instrument aus dam Stromkreisa ausschaltan. 
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Sollte der Nullpunkt des: Instrumentes dureh unvorsiehtige Behand- 
lung odor durch die Zeit sioh ein wenig ~indern, so eorrigirt man mit der 
verstellbaren Aufh~ngevorriohtung, his wieder der alto Nnllpunkt hergestellt 
ist. Die Federkraft wird durch solehe Aenderungen, wenn sic nicht zu be- 
deutend sind, nieht merklieh geEndert. 

Das Instrument ist yon dem Mechaniker des physikalisehen Instituts in 
Wfirzburg, C. Marstaller zu beziehen. 

Im Naohstehenden folgen noeh einige fiir Erztliche Kreise wichtige allge- 
racine Bemerkungen K o h l r a u s c h ' s  fiber: U n v e r i ~ n d e r l i o h k e i t  yon Ga l -  
v a n o m e t e r n .  - -  Wir haben oben zugegeben, dass die Constanz unserer 
Stromwage wegen des Magnetismus der Nadel gewisse Grenzen hat. Dasis t  
ein Nachtheil, welchen des kleine Instrument mit allen anderen Galvano- 
metern theilt, nur sprici~t derselbe sieh bei uns in einer anderen und. wie ich 
glaube, im allgemeinen minder bedenkliehen Weise aus, als bei den /ibrigen 
Strommessern. Die moisten yon diesen benutzen den NultipIieator mit der 
drehbaren Nagnetnadel. Diejenigen Instrumente, weleho vem grdmagnetismns 
frei sind, maehen nun die Voranssetzung, dass der :Nadelmagnetismus con- 
stant bleibt. Im Allgemeinen wird man in derThat nieht zu fiirehten brauchen, 
dass der Magnetismus einer solehen Nadel dureh den Strom selbst geS~ndert 
werde. Nur bei empfindliohen Mnltiplieatoren mit astatisohon Nadeln liogt 
diose Gefahr vor. Abet constant ist der Magnetismus darum dooh nieht. Mit 
der Zeit 5mdert sieh jede Nadel, und zwar znweilen sehr bedeutend. Werden 
astatisehe Nadelpaare gebraueht, bei denen theilwe,~se die relativ kleine Diffe- 
renz der beiden Magnotismen massgebend ist, so erhSht sieh diese Gefahr 
bedeutend. 

Endlich ist nicht zu iibersehen, dass bei Nadeln mit horizontaler Dre- 
hungsaxe die Lage des Sehwerpunktes den einflussreichsten Factor fiir die 
Empfindliehkeit darsteltt, und class diese besonders bei nieht ganz vorsichtiger 
Behandlung des Instrumentes sieh sehr merklieh ~ndern kann. Auf die Dauer 
also muss man alle diese Instrumento mit Misstranen behandeln. 

Dies ist ein Fehler, yon welchem unsere Stromwage frei ist. Dieselbe 
wird naeh Jahrzehnten noeh so zuverlgssig sein wie heute. Kleine Schwan- 
kungen des Nadelmagnetismus sind bei dem Gebrauch nieht zu vermeiden, 
aber grSssero Zeitr~ume haben doswegon koinen Einfluss, weft man, wie obon 
bemerkt, dureh den kurzen Sehlass eines etwas kr~ftigen Stromes immer don 
alton Zustand der NadeI wieder herstellen kann. 

Man hat hgmfig die Meinung, dass die F e d e r k r a f t  ein unzuverlS.ssiges 
Nessnngsmittel sei. Nun, zu den allerfeinsten Messungen meg dieselbe frei- 
l%h nicht geniigen, aber wenn man eine Genauigkoit nur auf Proeente ver- 
langt, so mSehte ich behaupten, class im Gegentheil ein zuverlgssigeres ein- 
faehes ?,Iessungsmittel als die Federkraft kaum existiren diirfte. Man weiss 
ja  yon den im Haushalte gebrauehten Fedorwagen, class dieselben Jahrzehnte 
long l~eine mor]diehon Aenderungen erfahren. 

A i o h u n g  e inos  G a l v a n o m e t e r s .  - -  Die Ableseseala unseres Instru- 
mentes ist nat~rlioh empirisoh duroh Vergleiohung mit einem anderen Gel- 



Xi. Wandervers. der S/idwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte. 279 

vanometer hergestellt worden. Falls man die Scala priifen odor such eine 
solche herstellen will, so liisst sich dies mit einiger Sicherheit f~r schwaehe 
Strgme einfach a usftihren. Denn es betrg,gt die electromotorische Kraft eines 
guten Dan ie l l ' s chen  Elementes 1,1 Volt,, d. h. dasselbe liefert in einem 
Xreise vom GesammtwidersLande 1 Ohm den Strom 1,1 Amp. resp. in 1 S.-E. 
1,17 Amp. Fiir die Elemente yon B u n s e n  odor Grove oder alas Element 
Zink-Kohle in Schwefels~ure mit Kaliumbiehromat sind die betreffenden Zahle~ 

1~9 oder 2,0 Amp. gorausgesetzt ist, besonders im letztgenannten Falle, 
eine frisohe Fiillung des Elementes. 

Danaeh gilt die folgende Regel, um aus den angeWandten Elementen und 
dem Widerstande der Leitung die Stromstgrke zu bereehnen. Es seien n Ele- 
monte hintereinander verbunden, der gesammte Widerstand des Sehliessungs- 
kreises betrage w S.-E. resp. w j Ohm. Dann ist die Stromst~irke i bei 
D a n i e 11 'sehen Elementen : 

n n 
i ~--- 1,17 - -  odor i = 1,1 w~ 

W 

bei denen mit Salpetersgure odor Chromsgure: 

i ~ 2,0 - -  odor i ~ 1,9 - - .  
W W j 

Fiir w resp. w j ist der Widerstand der ganzen Leitung, also einschliess- 
lich Galvanometer nnd Element zu setzen. Dooh sind bei StrSmen bis 
0,01 Amp. in der Regel die Widerstiinde, welche m~n ausser den Elementen 
hat, so gross, dass diejenigen der letzteren fiir mgssige Genanigkeit vernach- 
l~tssigt werden kSnnen. Man gebraueht bei den Zink-Kohte-Elementen, um 
die Stroms~,grke 0,01 Amp. zu erzielen, einen Widerstand von etwa 200 S.-E. 
auf ein Element. Hiergegen ist selbst tier Widerstand tier fiir gzztliehe Zwecke 
gebraughten sehr zweokmgssigen Spare e r'sehen Elemente sehr klein*). 

Z. B. habe das Galvanometer einen Widerstand von 1260 S.-E. odor 
1190 Ohm, dann ist die Stromstgrke yon: 

1,17 1,1 
1 Daniell-Element gleich 1:260 odor 1190 = 0,0009:2 Amp.; 

1 Zink-Kohle-Eiem. :2,0 odor 1,9 " 1260 1190 - -  0,00160Amp. 

Die doppelte Anzahl von Elementen liefert nahe den doppelten Strom 
U.  S.  W.  

Nat~irlieh ist dies kein sehr exaetes Verfahren, denn die Elemente sind 
je naeh ihrer Fiillung etwas verschioden. Aber es wird ftir viele Zwecke ge- 
niigen, um eine Galvanometerseala herzustellen odor zu prtifen. 

Ferner legt Dr. E d i n g e r  M i k r o p h o t o g r a p h i e n  nnd P h o t o g r a p h i e -  
a b d r i i c k e ,  Arbeiten der Firma Kiiht u. Gomp. zu Frankfurt, a. M. vor, die 
mit dem orthroehromatisehen Verfahren aufgenommen, grosse Klarheit und 
Schg~rfe such bei solehen Prg~paraten darbieten, welche, wie die naeh W e i g e r t 

*) Fiir eine Ffillung yon sehr mEssiger Concentration betr~gt der Wider~ 
stand einos solemn EIomon~es nur etwa 2 bis 3 Ohm. 
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mit H~m~toxylin behandelten Nerv,~npr~parate kaum scharf wiedergegeben 
wh:den. Der Photographiendruck ist billiger, als jodes Verfahron ~ das des 
Zei:hnens bedarf. Es ist da vorzuziehen, we t a d e l l o s e  Prgparate sicher 
wiedergegeben werden sollen. Dabei ist jede beliebige Farbe anzubringen. 
Die Photographien yon K~hl u. Comp. ertragen starke VergrSsserungen durch 
die Lupe, wie aneinem R f i c k e n m a r k s s c h n i t t  demoastrirtwurde, welches 
bet s oh w ae h er VergrSsserung aufgenommen, alle Ganglienzellen erkennen 
liess, worm man denselben mit der Lupe betrachtete. 

Es folgen nun die Vortr~ge von 

10. Professor Kas t  (Freiburg)" Zur A n a t o m i c  der c e r e b r a l e n  
KinderlS~hmung. 

Einleitend hebt K. horror, dass die eerebrale Kinderlghmung erst seit 
20 Jahren bekannt set und dass die ziemlioh seltenen anatomisehen Befunde 
den klinischen Erscheinungen nicht vollst~indig entspreohen. Die moisten 
anatomischon Befundelieferton Bonrnov i l l o  und Kundra t .  In don letzton 
Jahren nun habe S t r i impe l l  auf l~linische Erseheinungen hin don anato- 
misehen Begriff ,Polioencophalitis" fiir den klinisehen ,,cerobrale Kinder- 
liihmung" vorgesehlagen; andere Autoren scion ihm darin gefolgt. 

Kas t  hatto Gelegonheit folgende zwei hierhergehSrigo F~illo zu beob- 
achten und zu untersuchen, die fiir die Frago yon Belang sind. 

lm orsten Falle handelt es sich um ein Kind, das im 6. Monat Nachts 
plCtzlieh unter Erbrechea und rechtsseitigen KrS~mpfen erkrankte; keino 
Nackenkr~impfe. Diese Convulsionen wiederholten sieh Tage fang und hinter- 
liessen eine reehtsseitige Itemiparese. Einige Monate sp~ter stellt+ sich ein 
zweiter Cyclus yon Kriimpfen ein, der eine L~hmung der linken KSrperhglfte 
im Gefolge hat.to. Spgtere Anfglle befielen vorwiegend die rechte KSrperh~lfte. 
Nach ca. 10--11 solcher Cyclis yon Anfgllen erfolgte im 14. Moni~te der 
Extras. Die O b d u c t i o n  ergab: SohSAel und Dura mater ohne Vergnderung; 
naoh Abnahme de~ letzteren entleerte sich reiehlich serSse Fliissigkeit. Der 
ganze Gehirnmantel ist in soinem Velum reducirt, obenso die weisso Substanz 
trotz Fehlens eines tIydrops der Seitenventrikel. Die motoriseho Zone ist 
schmat und in geringorem Grade sind auch clio Occipital- und Frontalwin- 
dungen verschmitlert. Weder Adh~ision der Pin mater, noeh encephalitisoho 
HerdeinIagerungen waren aufzufinden. Nikroskopisch bestand ein eli f f u se r  
s k l e r o t i s c h o r  P r o c e s s  des G e h i r n m a n t e l s ;  weisse und graue Substanz 
waren d o g e n e r i r t  und sk l e ro t i soh .  

Das zwei te  Kind, das zur Beobachtung kam, stammte yon einer ner- 
vSsen Mutter und wurdo in bester Gesundheit yon ~echtsseis Krgmpfen 
befallen, die sieh alle paar Monate wiederholten. Nach dem zweiten Anfall 
blieb eine spastische Parese der rechten KCrperh~ilfte zurtick. Das Kind starb 
3 Jahre alt. Es fand sich bet der Untersuehung hoebgradlge Atrophie dor 
einen Hemisphere o hn e Degeneration dieser atrophischen Hirnh~ifto ; k ein 
encephMitischor Herd. - -  Kas t  neigt dazu~ don Fall 2 flit congenital zu 
halton. 
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Auf Grund dieser boiden Beobachtungon und oiner Zusammonstollung 
aus einem Gonfe r  HospitM, die ergiobt, dass boi ca.. 60 Obduetionen sieh 
nur 5 - - 6  Mal ~Narben am Gehirn fanden, h~lt Kast  die Identifioirung des 
Begriffos ,cerebralo Kinderl~hmung" mit Poliooncephalitls enfisehiedon f[ir 
verfrtiht und meint, .man mfisse bis auf Weiteros den niohts pr~judicirendon 
Begriff der oerebralen Kindorl~hmung beibehalten. Der Vortragondo erw~hnt 
dann nooh, dass die spina]o Kindorl~hmung naoh dora ersten Sturm moist 
rogressiv~ die corebralo eher progressiv verlaufo. 

11. Docent Dr. Engosso r  (Freiburg): Uebor  einen Fal l  von 
C o m p l i c a t i o n  eines  ~aouten G e l e n k r h e u m a t i s m u s  mlt sp ina le r  
L~hmung.  

M. H. ! Die Complication des aeuten Gelenkrheumatismus mit L~ihmungen 
hat in der Literatur; soweit ich dieselbe fibersehen konnte, verhEltnissmEssig 
nur wenig Beachtung gefundon. Wenigstens findet sich darfibor nichts or- 
w~ihnt in der Abhandlung fiber Polyarthritis rheumat, acute von S e n a t o r  im 
XIII. Bande, I. H~lfte in Z i e m s s o n ' s  Handbuoh der speo. Pathologic und 
Therapio. 

In E r b ' s  R f i c k e n m a r s k r a n k h o i t e n ,  XI. Band, 2. HElfte desselben 
Handbuch's ist der acute Gelenkrheumatismus nur ganz kurz unter don Etio- 
gischen l~Iomenton der acuten i~]yelitis, sowie der Meningitis spinalis, aufgo- 
ffih~'t. Gestatton sic daher, dass ich Ihnen hier einon Fall yon spinaler L~ih- 
mung vorffihre~ wolehe als Complication eines aouton Gelenkrheumatismus 
anfgetreten, und damit wohl in /ttiologiseher Zusammenhang gebracht wor- 
den kann. 

Herr Hauptlehrer K,  57 J. alt, erkrankte, naohdem or sich einige Tago 
zuvor durch ]anges Stehon in der feuchtkalten Abendluft eine Erl~filtung zu- 
gozogon, am 18. December v. J. an einer Angina tonsill, mit mEssigom Fiober 
yon der er boreits naoh 2 Tagen wiedor befroit war. 

Am 24. December erfolgto auf's 1%no eino Temperatui'steigerung bis 
39 o C. und gleichzeitig oine schmerzhafte Schwellung bolder Kniegelonko; 

in don nEchston Tagen wurden abwochselnd dann ouch die Hfift- und 
Fussgelenke befallen; dabei stellte sich Horzklopfen oin, ein Ger~iusch war 
jedoeh am Herzon nie wahrnohmbar. 

Am 29. December sank die Temperatur zur :Norm, und die rheumatisohen 
Gelonkaffoctionon liesson nach; - -  tier ganzo Verlauf bis dahin war iiberhaupt 
ein sehr milder, die Gelonke tier Oberextremit~ten waren stets vorschont go- 
b l i obon . -  Schmerzen und Fieber konntcn duroh eine LSsung yon I~atr. 
sal ioyl ,  und die locale Anwondung oiner I c h t h y o l s a l b e  5 :30  wirksam 
bek~impft wordon. 

Am 31. December traten unter abermaligom Anstoigon der Tempera~ur 
auf 39,2 o C. sohr hoftige Schmerzen auf an der Verbindungsstolle dos Kronz- 
beins mit dem 5. Lendenwirbel; i,~ den folgendon Tagon verbreitoten sich die 
Sohmorzen auf die ganze LendenwirbelsEule~ dooh konnton diosolbon, worm 
freilich ouch nur ffir kurzo Zeit, durch Natr. salicyl, gostillt worden; in don 
schmerzfroien !nterw:llen waron aber gloichwohl die Dornforts~tzo dor Lendea- 
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wirbel gegen Druck sehr empfindlioh. Dieso Sohmorzen nahmen in der Folgo 
an Intensitt~t der Art zu. dass Patient jeden Bewegangsversuch gngstlich ver- 
meiden musste nnd Na.tr. sa]ioyl, allein wirkungslos war, dagegen gelang 
stets noeh Absohw~iehung derselben dutch die eombinirte Ordination yon 
Natr. salicyl, mit Antipyrin 3,0 pro die, jeder Bewegungsversuch braohte 
immer wieder einen Schmerzparoxysmus zum Ausbruoh, dass Patient lout auf- 
schrie; - -  :Nachtrnhe and Schlaf konnten nnr durch Chloral kiinstlich erzielt 
werden. - -  Die DornfortsStze der Lendenwirbe]sgule waren in gusserst hohem 
Grade druckempfindlich. 

Vom 9. Jaguar d. J. an traten ~llm~lig grSssere Pausen in den Sohmerz- 
anfgllen ein, die Temper~,tur sank d~uernd auf die Norm; bisweilen tratcn 
noah Schmerzen im Gebieto der N. isohiadioi und crurales auf, die reohts bis 
zum Xnie, links his zur Wade ausstrahlten; abweehselnd damit klagte Patient 
tiber Formicationen in domselben Verbreitangsgebiete; die Sensibilitgt gegen 
Tast- and Sehmerzausdriicke war nieht gest@t. 

Veto 20. Januar an traten keine Schmerzunfglle moh~' auf, und die Dorn- 
fortsgtze waren nicht mehr druckempfindlich. Ein Versneh aufzustehon miss- 
long, well Pat. nicht auf den Beinen stehen konnte, selbst boi ausgiebiger 
Untersttitznng dnroh 2 Personen sank er in die Kniee. - -  In's Bert zuriiok- 
gebracht ergab eine Untersuohung der Motilitiitsfghigkoit der Bein% dass die 
Muskdn derselben in hohem Grade paretiseh waren; die in horizontaler 
Lage gomaoh'~en Bewegungen erfolgten langsam and mfihsam and waren nur 
in besohrgnktem Masse ausffihrbar; besonders hochgradig waren die &6rungon 
im rechten Bein, dasselbe konnte wohl la, ngsam angezogen, jedooh nioht frei 
erhoben werden, welch' letzteres mit dem linken Beine, wenn ouch nur wenig 
ausgefiihrt werden konnte. 

Beim Liegen auf dem Bettrande, konnte das reohte Bein nioht iib~r das 
linke Knie geschlagen werden, was links, wenn aueh m~hsam, gelang; ferner 
konnte der reohte Untersehenkel bis in die verigngerte Axe des Obersohenkels 
erhoben werden. 

Die Patellarsehnenreflexe waren reohts erloschen, links erheblich herab- 
gesetzt. 

Die eleotrisehe Untersuchnng ergab folgendes Resultat: 
P a r a d i s o h e  E r r e g b a r k e i t  tier Dorsalflectoren beider Untersohenkel 

vollstgndig erhalten; in den Wadenmuskeln reehts, sowie in der innoren 
Flexorengrnppe (Semimembranosns and Semitendinosns) des reehten Ober- 
sohenkels, ferner in den Flexoren and Extensoren des linken Obersohenkels 
herabgesetzt; in tier 5Inskulatur der linken Wade, dem Biceps und Quadriceps 
des rechten Oherschenke!s, war die faradische Erregbarkeit vollstgndig er- 
losohen. 

Der f a r a d i s o h a n  Erregbarkeit entspreohend verhielt sich die ga l -  
v a n i s o h e :  

Die Dorsalflexoren bolder Unl~erextremitgten zeigten goringe anomale 
galvanisohe Reaction. 

Im Gastroenemius dexter und dot linken Oberschenkelmuskulatur war 
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die Erregbarkoit blos qnantitativ 5erabgosetzt, ohne jede qualitative Ver- 
gnderung. 

Die Mm. Semitendin. und Semimembranos. dextr, zeigten bei indirecter 
Reiznng An Sz ~> KaSz, somit mii.ssige Entartungsreaetion; den hSchsten Grad 
der Entartungsreaction zeigten die Mm. biceps und Quadriceps femoris dextr., 
ngmlich nur bei directer Muskelreizung und den st~irksten verfiigbaren Str6men 
(30 El. einer Zink-Kohlen-Chromsg.urebatterie) bIos An Sz. 

In den yon Entartungsreaction betroffenea Muskelgruppen war aueh ge- 
steigerte mechanische Erregbarkeit nachweisbar. 

Eine galvanische Behandlung der Lendenwirbelsgul% sowie der einzelnen 
Muskelgruppen wnrde nun begonnen und his zum April fortgesetzt. 

Wghrend dieser Zeit besserte sich der Zustand, wean auch sehr langsam, 
so doch ganz wesentlieh; der Patient brachte allmglig wieder versehiedone 
Muskelactionen zu Stande, die ihm vorher nnmSglieh waren; kon~te mit 
Unterst{itzung yon 2 StScken stehen, die Beine beiderseits iibereinander 
sehlagen, sic yon der horizontalen Unterlage frei erheben, konnte, wenn alleh 
mfihsam, Oehversuche machen. Dec reohte Untersehenkel konnte wieder mehr, 
wenn auch noeh unvollstgndig gegen die verliingerte Axe des Oberschenkels 
orhoben werden. 

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

Die elektrisehe Prtifung an diesem Tage ergab fo]gendes: 
Die f a r a d i s c h e  E r r e g u n g  war in sgmmtlichen Muskelgruppen wie- 

dergekehrt, doch zeigten dieselben in dem Grade der Reaction noch ein ver- 
sehiedenes Verhalten, entspeeehend der GrSsse der ursprfinglichen StSrungen; 
- -  am geringsten war die faradische ErregbarkeiL im M. biceps dexter, wel- 
cher nur bei vollstgndig in einander geschobenen Rollen eines S t 5 h r e r'schen 
Inductionsapparates schwache Contraction zeigt. 

Aehnlich war das Verhalten der einzolnen Muskelgrupper~ zum g a l v a -  
n i s c h e n  S t rom:  iiberall war eine erhebllehe Besserung in tier Reaction 
eingetreten, doeh fanden sieh znm Theil noob Andeutungen der EntarLungs- 
reaction; so z. B. in Gastrocnemius sinister et Quadriceps femoris dexter; - -  
nur im Biceps dexter machte sich noch die volle Entartungsreaction mit bless 
director Erregbarkeit auf AnS und gesteigerter meohaniseher Erregbarkeit 
geltend. 

Am 4. Mai reiste Patient zur Badeeur naoh Baden-Baden und batte ich 
seither nieht mehr Gelegenheit, ihn zu untersuchen; or hatte jedoch mit gr6ss- 
ter Freundliehkeit darin gewilligt, der Versammlung vorgestellt zu werden. 
Wie sic sehen, ist des Gehen zwar ein noch ziemlich miihsames und gngst- 
liehes, aber er ist doeh wenigstens wieder im Stande mit Hfilfe zweier StScke 
ohne wei~ere Unterstiitzung eine verhgltnissmgssig grosse Streoke zu gehen 
und bei geschlossenen Angen sieher zu stehen. 

Was nun des Wesen des ganzen Krankheitscomplexes betrifft, so sind 
wohl die Sehmorzen an der Londenwirbelsgule, wenigstens die anfgnglichen, 
nach ihrom VerhMten gegen die Medication zu sehliessen, als Theilerschei, 
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nungen des acuten Gelenkrheumatismus aufzufassen und auf ein Befallensein 
des Lendenwirbel-Kreuzbeingelenkes zuriickzufiihren. 

Die sparer anftretenden, dutch die Salicylmedication nicht mehr zu be- 
w~higenden und den grosson Nervenstgmmen der Uuterextremit~ten ausstrah- 
lenden Schmerz dagegen s;nd weal auf entziindliche Vorg~nge in den Menin- 
gen des Lender, marks und die Lghmungen auf eine Entziindung des London- 
marl~s selbst zu beziehen und der Sitz derseiben in die grauen VorderhSrner 
zu verlegen, wenigstens 'erinnerte reich das ganze Bild, die Vertheilung der 
Liihmung auf einzelne Muskelgruppen in versohiedener Intensit~t sowie der 
ganze Verlauf am ehesten an das Bild einer aeuten Poliomyelitis anter. 

Bei dem vollst~indigen Fehlen yon Sensibilit~tsst6rungen ist weal die 
Annahme gerechtfertigt, dass die hintere Rfickenmarkshglfte in den Entztin- 
dungsprocess nicht miteinbezogen war. 

Ueber das Vorh~ltniss dieser ~ieningomyelitis zu dem acuten Gelenkrheu- 
matismus, ob dieselbe als selbststgndige, vielleicht auf die gleichen Ursachen 
zuriickzufiihrende Erl:rankung aufzufassen odor als durch Weiterschreiten yon 
den entziindeten Wirbelgolonl~en entstandon, gedacht werden muss, wage ich 
bier nicht zu entscheiden; bei der Beschdi.nkung des Entz[indungsprocesses 
ausschliesslich auf das Lendenmark: erscheint mir jedoch die letzteroAnnahmo 
als die wahrscheinlichere. 

12. Dr. F r i e d m a n n  (Stedhansf~ld): Ueber  die h i s t o l o g i s o h e n  
V e r ~ n d e r u n g e n  boi den t r a a m a t i s e h e n  Formen  der  aeu ten  Ence-  
pha l i t i s .  

In der Lehre vonder pathologischen Anatomic tier acuten Encephalitis 
bestehen noch mannigfache Liicken. Eino gr5ssero an Kaninchen und Sper- 
lingen angestellte Reihe yon :Reizungsversuchen des Gehirns (einsohliesslich 
mehrerer Versuche am Rfickenmarl(e) ffihrten den Vortragenden zu folgenden 
Ergebnissen : 

I. Bezfiglich der systemalische, n Anatomie der Encephalitis: 
l.  Die entstehenden Entziindungsformen sind je nach der Art der Rei- 

zung differente, und zwar bildet sich bei Angtzung direct um die oentrale 
Necrose innerhalb der ersten Tage ein bindegewebiges, aus zahlreichen spin- 
del- und sternfSrmigen Faserzellen formirtes Geriistwerk, in alas grosse runde 
moist mehrkernige Zellen eingelagert sind, die Felt und Mark enthalten und 
und bei geeigneter Behandlung vielfach karyokinetische Kerntheilungsbilder 
ergoben; Eiterzellen fchlen dabei boinahe ganz odor sind sehr spgrlieh, w~h- 
rend bei s e p t i s c h e r  Roizung regelmgssig Voreitorung und Abscess entstoht. 
Diese charal~terisirt sich durch frfihzeitige reichliche Extravasation yon Rund- 
zellen aus den tier Reizstelle benaehbarten Gefgssen, in dora Gowebe selbst 
wachsen die priiformirten Zellen protoplasmatisch (nicht faserig) aus und bil- 
den so unter Verschwinden des gliSsen Gerfistwerkes zusammen mit dem Eiter 
Zellenhaufen. In diosen sind dureh Fs nach Gram'sober Methode 
Mikrococcon reichlich nachzuweisen. Beginnt in der Umgebung des Eiterher- 
des das Bindegewebe zu Fasorzellon auszuwachsen, so kommt es zur Bildung 
dot Abscossmembran, Boi oinfach mochanischor (aseptischer) Roizung ont- 
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steht ebenfal]s eino eentralo Nocrose, auf diesolbo folgt zun~chst eine Doge- 
nerationszono mit relativ sp~rlichen FettkSrnehenzollen, darauf erst die Rei- 
zungszone mit ~hnlichen, abet weniger intensiven und wesentlieh auf Binde- 
gowobe urJd Goffi, ssw~nde sich bosohr~nkonden Proliforationon, wio bei der 
Aetzung, so dass es (innerhalb der ersten Wochen) nieht zur Formation einos 
continuirlichon bindogewobigon Fachwerks kommt. 

2. Entspreehend zoigt bezfiglich des Verlaufs  das orsto Stadium dor 
acuton Encephalitis, die sogonannto rothe Erweichung yon vornhorein histo- 
logiseh wesontliche Difforenzon jo nach ihrem spiitoren Uoborgang in Eiterung 
odor primgre Organisa[ion (in einom Fallo Faserzollon und mohrkernige grosso 
g6rnchenzellen, im andoren Eitor um die Gef~sso, grosse protoplasmatische 
Zellon im Gewobo etC.). Sp~itere Stadion dor Aotzontzfindung (vierte his aehte 
Woche, nur boi leichterer Verlotzung beobaehtot, wiesen offonbaro Tondenz zu 
bindogewebigor Vordichtung auf, reichlieho dichter beisammenstehonde storn- 
und spindolffirmige Faserzellen mit sp~rlicheren zwischengolagorten K6rn- 
chonzellon. 

5. hls Cr i te r ium tier prim~ron (z. B. auf Trauma folgendon) organi- 
sirendon Entzfindung gegenfiber dor secund~iren boi Erweichung nach Gef~ss. 
versohluss hat das Vorkommen reiohliehor mehrkernigor KSrnchenzellon 
mit Karyokinesen zu golten, wio solcho Vortragonder auch in einem (nicht 
traumatisehen) oncophalitischen [-Ierde boim Monschon beobachtet hat, forner 
der goringore Faserroichthum dor grossentheils geschwellten Bindegowebs- 
zellen. 

4. Fiir die Frago der Unterscheidung parenchymatiiser uncl interstitiellor 
Formen dot acuton Encephalitis ergab sioh, dass jedo intonsivoro Reizung 
(speoiell hetzung nnd soptischer Reiz) prim~ir sowohl im Bindogewobe als im 
nervSson Parenchym (bier bei den sogor.annten K6rnern sichor als progressiv 
zu doutende) intensivore Ver~nderungon so~zt, w~hrend sehw~choro Reizungen 
wesent~lich das Gliagewobe anregen. Innorhalb der weissen Substanz dos 
Rfickenmarks kann dagegen (boi Friisehon und Menschen) als ersto Reaction 
auf mechanische Verlotzung ausgedohnto Schwellung tier Axoneylindor boob- 
achtet werdon. 

Eine Unterschoidung erweichender und sogenannter hyporplastischor 
Formen (Hayem) beider nicht abscedironden Encephalitis ompfiohlt sieh 
nicht, da moistens neben oinander in gleiehom hbstand yon der Roizstelle za 
sammenhangloso KSrnchenzollenhaufon und Einschachtelung derselben in das 
bindegowebigo Fachwork vorkommt. 

II. Bezfiglich der Histogoneso dor Entziindungsproducte wurde Fol- 
gendes ermittelt : 

1. Progressive Vorgiingo sind erst yon tier Mitto des zweiten Tagos an 
wahrnehmbar, zun~ehst durch Ver~nderung (Complication)des foineren Go- 
riistwerks dor Gewebskerne, sodann in Gestalt der bald folgenden Schwollung 
dot Bindogewebszellon. Zur selben Zoit beginnt die KSrnchenzellenbitdung; 

2. Das bindogewebigo Fachwerk boi dot Aetzontz/indung goht jodon 
falls iiborwiegend aus Auswaehsen und Vermehrung dor priiexistironden Gila- 
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zellon horror, yon denen ein grosser Theil evident im Zusammenhar, g mit den 
wuchernden Oofs sieh befindet. In tier grauen Substanz wird bei 
den sogenannten KSrnern sehr reiehlieh das interessante PMnomen beobaeh- 
tot, dass vom zweiten Tage an der Rand dos Hohlraumes, in dem die K6rner 
gelegen sind, a~ der Stelle des sogenannten Randkorns halbmondfSrmig an- 
sehwillt, und dass slob daraus weiterhin wohl oharakterisirte Bindegewebs- 
zellen entwiekeln. Nebenbei soheint dadureh bewiesen, dass der Hohlraum 
pr~iexistent und von im normalen Zustand platten endothelartigen, bei neuter 
Entziindung ansohwellenden nnd dadureh hervortretendea Zellen ausgeldeidet 
wird. Die frtiher erwghnten mehrkernigen, in dos Faohwerk eingelagerten 
Fett und Mark haltenden Zellen gehen sieher zum Theil aus den KiJrnern her- 
vet, in denen sieh karyokinetisehe gorg~.nge, noeh in ziemliehom Abstande 
yon der Reizalaplicationsstello abspielen. Beider  Vereiterang hingegen ver- 
grSssert sioh, soweit die KSrner nioht primS, r dutch Zerfall za Grunde gehen, 
dos Proto!alasma derselben, und die Randzellen waohsen aus der Halbmond- 
form zu protoplasmareiehen, unter sieh zum Theil anastomosirenden Zellon 
aus. Eine Bildung yon Ei~erzellen liisst sioh aus dieser Wueherung der fixen 
Zellen nieht domonstriron. 

3. Die reiohliehe Gefii.ssneubildung der entziindliehen Organisation 
seheint unter wesontlieher Betheiligung dor spinnenartigen und spindelf6rmi- 
gen Bindegewebszellen, die sioh canalisiren, vor sioh zu gehen. 

4. An allen Wucherungen betheiligt sioh die Pin mater und das Epen- 
dym der Naehbarsohaft Iebhaft. 

5. An don eigentlichen Ganglienzellen wurden reichlieh regressive Vor- 
ggnge beobaehtet, haupts~ichlich Sehrumpfung and Slderosirung unter Kern- 
verlust, homogene Sehweilung, wobei die homogene Substanz an die Stelle 
der zun~chstnach der Peripherie der Zelle gedrS~ngten normalen, streifen- uacl 
netzf6rmig gezeiehneten Substanz tri[t~ endlich kSrniger Zerfall und KSrnehen- 
zellenbildung. Umwandlung einzelner Exemplare in indifferente (k6rnerartige) 
Zellen seheint daneben vorzukommen, dooh sind gerade bei Thieren hier Irr- 
thiimor leieht mSglich wegen der in weiten Grenzen (besonders in der ttirn- 
rime) wechselnden Normaizah[ der ausgebildeten Ganglienzellea. !{ernthei- 
[ungsbilder an Zellen, die noch als AbkSmmlinge ausgebiideter Ganglienzellen 
zuverlS~ssig anzusprechea waren, kamen nicht zu Gesieht. 

An den Axeneylindern der weissen Substanz waren ausser homogener, 
vieifach bard grobl~Srnig werdender nnd zu Zerfall in einzelne Stiicke fiihren- 
tier Schwellung keine sicher als progressiv zu deutenden Vorgg, nge zu beob- 
aehten~ specieii keino Kern-odor Zellenbildung. Die Markseheide gewinnt 
und zerf~llt, wie Weiger t ' sehe  PrS.parate iehren, sehr raseh, um dann za 
verschwinden und sioh in den KSrnohenzellen zum Theii wiederzufinden. Die 
vorliegenden hngaben iiber endogene Kernbildung in Axeneylindern bei neuter 
Entziindung lessen den Naehweis vermissen, dass Invagination yon Rundzellen 
odor Verwechselung mit den hii.ufig vorkommenden, manchmaI Axeneylindern 
tSmschend ~hnlich sehenden, langgestreckten goschwellten Gliazetien ausgo- 
schtossen war. Uebrigons zeigtea ouch histogenetisohe Untersuehung~n bei 
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Frosch- und Salamanderlarven, dass gemgss der Hensen'sehen Ansieht, sieh 
die Axeneylinder der weissen Substat:z nur als Ansliiufer volt Zelien der grauen 
Substanz und nieht aus besonderen Zellen anlegen. 

13. Prof. S c h u l t z e  (Heidelberg) demonstrirt e r s t ens  Pritparate yon 
multipler Slderose, bei denen die P reud ' sohe  Goldmethode angewendet 
wurde, und welehe auf Querst~hnitten die different gef~irbten nackLen Axen- 
cylinder in den slderotischen Partien in grosset Masse zeigen. Der u 
gende muss gegenfiber Koeppen  daran festhalten, dass sieh beider genann- 
ten Methode die Axeneylinder dutch differente Fgrbung gegenfiber dem Ner- 
venmark sowohl wie gegenfiber dot Gila seharf abheben, falls die Methode 
nioh~ fiberhaupt vorsagt. 

Sodarm demon strirt derselbe Prgparate yon S p i n a 1 g a n g 1 i e n des Men- 
sehen sowie des Hundes ebenso wie Sohnitte aus dem Rfiekenmark des Hun- 
des, um die eigenthiimliche von F l e s e h  sowohl wie yon I ( r e y s s i g  besohrie- 
bone differente Fgrbung der Ganglienzellen unter n o r m a l e n  Verhgltnissen 
zu zeigen. Ueber die Ursaohe dieser auffallenden Reaction lgsst sioh Sieheres 
zur Zeit nieht aussagen. 

Schliesslioh beriehtet d e r s e l b e  kurz fiber einen Fall yon Tuberkel in 
der Medulla  sp ina l ,  und oblong,  bei einem zl8jiihrigen Manne, welsher 
nach der Krankenbeobaehtung yon Herrn Dr. G. F i s c h e r ,  welchem der Vor- 
tragende des immerhin seltene Priiparat verdankt, an alimg~lig fortsohreiten- 
der motoriseher und sensibler Liihmung der Unterextremitg~ten gelitten halle. 
Der Tuberkel sass in dem obersten Theile der Lendenansehwelluag oaf der 
reehten Seite und nahm den grSssten Theil des Querschnittes derselben ein. 
In Polge yon Compression each der anderen Hglfte des Rfickenmarks war 
seeundgre aufsteigende Degeneration der Hinterstr//nge eingetreten. Ausser- 
dem fend sioh ein kirsehkerngrosser Tuberkel in dem Corp. restiforme der 
einen Seite vor, weleher keine deutliehen Krankheitssymptome gemaeht zu 
haben soheint. 

14 .  Professor S o h o t t e l i u s  (Freiburg): Ueber die P a s t e u r ' s e h e n  
S e h u t z i m p f u n g e n .  

Der Vortragend% erst kfirzlieh yon einer li~vgeren Studienreise zurfiok- 
gekehr~, welohe zum Zweok halle, die Pasteur'sche Untersuehungsmethoden 
und die Herstellung yon Sehutzimpfstoffen an 0rt und Stelle za studiren, hat 
hier nieht die Absieht fiber die iiusseren Verhiiltnisse der dortigen Laboratorien, 
die Technik der Sehutzimpfungen etc. zu beriehten, sondern will versuchen, 
den inneren Zusammenha~:g der Pasteur'sehen Experimente, den Weg auf 
dem dieser Forseher schliesslich zu seinem Sehutzimpfungsverfahren gelangte, 
den Anwesenden zu vergegenwgrtigen. 

Vor Allem muss berficksiehtigt werden, dass P a s t e u r  Chemiker  is~, 
und speeiell der Begriinder unserer heutigen G~hrungslehre. 

Zwei fundamentale Thatsaehen aus der G~hrungslehre: 1) die Erzeu- 
gung eines Stoffweehselprodue~es duroh das organisirte Ferment und 2) die 
waehsthumshemmende Wirkung dieses Stoffweehselproduetes f[ir die Spross- 
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pilze sotbst wurden demn~chst auch auf die LebensSusserungen der Sp~lt- 
pilze iibertragen. 

So liegt bei Pas t e  ur ffir die Erkliirung einer pathogenen Wirkung yon 
Spaltpilzen stets der Gedanke des Vorhandonseins eines chemisch giftigen 
Stoffweehselproductes zu Grunde - -  und fiir die Erkl~rung dos Ueberstehens~ 
der Heilung, einer auf solchor Wirkung giftiger Stoffweehselproducte beru- 
henden Krankheit - - d e r  Gedanke des waehsthumhemmenden Einflusses 
dieses Stoffwechselproductes fiir die Produeenten: die Spaltpilze selbst. 

In der That finden sich jaaus  der Lehre von den Spaltpilzen einschl:,igige 
Beispiele,.weIche ffir diese Anschauung verwandt worden kSnnen. 

Der zweite Factor, weleher zum Verst~ndniss des innoren Zusammen- 
hangs der Pasteur'sehon Experimonte ffihrt, ist in den Erfahrungen zu suchon, 
weleho beim Studium thierisoher Infectionskrankheiten yon P a s t e u r  fiber 
die Inconstanz der Wirkung der Infoetionstr~ger gemaeht wurden. 

Der Vortragende unterseheidet dabei zwei Formen yon Inconstanz 1. die 
r e l a t i v e  Inconstanz, welche ihren Ausdruck finder in dem verschiedenen 
Verhalten vorschiedener Thierartou gegen bestimmte Infectionstr~ger, derart 
dass manche Thierarten gegen gewisse Krankheitsgiffo ganz immun, andere 
dagegen hSehst empf~nglich sind und dass sieh zwischen diesen beidon 
Extremen eino Reihe mehr oder weniger oder mittleren Grades empf~nglicho 
Thierarten bofinden, 

2. Die a b s o l u t e  Ineonstanz, welehe in einem Sehwanken tier patho- 
genen Kraft der Infectionstr~ger selbs~ ihron Grund finder. 

Beide Formen werden durch Beispiele erl~iutert und demn~chst darauf 
hingewiesen, wie sowohl die relative als a, uch die absolute Inconstanz kiinst- 
lich im Sinne der hhschwKchung der Infectionsstoffe beeinfiusst werdon 
kSnne. 

P a s t e u r  war der Erste: welcher die Thatsache der UnbestSndigkeit 
der giftigen Wirkung yon Infectionsstoffen systenmtisch priifte und praktiseh 
verwerthete. 

Die Zahl der ji~hrlich in Frankreich dureh Schutzimpfung behandelten 
Thiere geht in die Hunderttausende und bezfigiich der pruktischen Bvauch- 
barkeit tier Mettlode ist wohl der gesunde Menschenverstand der fl'anz6sisct~en 
L,~ndwirthe, welche mit ihrem Geidbeutel fiir den Erfolg barren, genfigend 
Garantie. Uebrigeus sind Schutzimpfungen gegen verschiedene Thierseuchen 
auch bereits in anderen L~ndern, namentlich in Belgien uud in der Schweiz 
mit Erfolg eingefiihrt. 

Sonach, naeh theoretischer Begriindung und nach prald~isoher Bew~hrung 
seines Pvineips kann man woifi P a s t e u r  nieht die Berechtigung absprechen, 
irgendwelche Infectionskrankheiten in seinem Sinne zum Zweck des Sohutz- 
impfver%hrens in Arbeit zu nehmen. 

Ob er nach dieser Richtung hin mit den Schutzimpfungen gegen die 
Hundswuth Erfolg haben wird, ]~sst sieh vorl~ufig nonh nieht bestimmen, und 
abfSllige Urtheile sind mind~stens noeh verfriiht. Der praktische Werth 
giinstiger Erfolge wiirde fibrigens fiir uns Deutsche wegfallen, da bei uns 
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durch sanit~re Pr~v0ntivmassregeln die Hundswuth so gut wio ausgorottet ist; 
ganz andors ist die Bodeutung dioser Krankhoit fiir Frankroioh, we diosolbo 
otwa don allgomoinon Worth hat wio fiir uns die Trichinosis, wolcho ihrorsoits 
in Frankreich nicht vorkommt. 

Boziiglich dor Erkl~rung der vorgenommonen Schutzimpfversucho gogon 
die Hundswuth der Thioro und dor Mensohen, sowie andorer Einzelhoiton sol 
auf die domn~.ohst orsohoinonde ausfiihrlicho Boarbeitung dos vorliogonden 
Thomas hingowioson. 

15. Docent Dr. Tuczek  (Marburg): Wei toro  M i t t h o i i u n g e n  ~bor 
die b lo ibondon  norvSson S tSrungon  im Gefolgo des Ergo t i smus .  

T. borichtot fiber die weitoren Schicksalo dot yon ihm und S iemens  
(Arch. f. Psych., XI. und VIII) beschriobonon F~llo yon Ergotismus spas- 
modicus epidomicus, wolcho im Jahro 1879../80 im Krois Frankonborg zur 
Boobachtung kamon, und weloho ausser St6rangon dor Intolligonz und opilop- 
tischon Kr~mpfon s~mmtlich Erscheinungen oiner Affection der Hinterstr~ingo 
dos Rtickenmarks dargoboton hatten~ w~lcho lotztoro T. in don vior t6dtlich 
verlaufonen Fgllen hatto nachweison kSnnen. Von don iibrigon 25 Krankon 
sind inzwischen noch woitorc 5 an den Folgon dos Ergotismus gostorbon. 
Violo sind rocidiv gowordon, 2 leiden noch jetzt an opiloptischen Kr~mpfon, 
12 an mohr odor weniger tiofen Dofecton dot Intelligonz, 4 an Par~sthesien i 
9 an Kopfwoh. Bei nur zweien ist das Knieph~nomon boidersoits wioder- 
gekehr~ bei ~inem auf einer Soi~e, bei don Uobrigon fehlt os noeh heuto. 
N i r g o n d s  d a g o g e n  war oin p r o g r e s s i v o r  Charak~er  wedor  dor 
Domenz noch der I t i n t o r s t r a n g a f f e c t i o n  n a c h w e i s h a r ,  in Analogio 
mit ~hnlichen durch andore Gifto secunds hervorgerufonen Affec~ionen. An 
Einem der 4 frfihor demonstrirten Riickenmarko konnto T ,  wio or an Pr~i- 
paraten zeigte, fast vollst~ndigen Schwund dor Nervenfasornetzo in den 
C lark o' schon S~tfion nachwoison. 

16. Prof. Ber l in  (Stuttgart): Woitoro B o o b a o h t u n g o n  fiber 
Dys lex ic  m i t S e c t i o n s b o f u n d .  

Zun~ichst hemerkto Redner oinleitend, dass or auf don Ausdruck ,Dys- 
lexic" nut insofern tin Gewicht logo, als dorsolbo, sich anlehnond an die nun 
oinmal eingehfirgorten Ausdrficko ,Alexia" und ,Paraloxio" in gooignetor 
Weise das Charaktoristische der in Redo stehonden Symptoms ausdrficko. Er 
habo schon frfih~r auf die othymologischon Bedenken hingewieson, wolcho 
jonen Bezeichnungon im Wego stehen: und sei yon vornheroin oinverstandon, 
worm Jomand einon Ausdruck f~nde, wolcher physiologisch mehr befriedigo, 
ohno das modicinische Vorst~ndniss zu erschworon. Das Weft .Dysanaguosie" 
glaube or aher nicht bef~rworten zu sollon. 

Auf das thats~chiiche seiner Beobacbtungon fibergehend, hebt B. horror, 
dass ibm zur Zeit seiner ers'~on Mittheilung an dieser Stelle, vor 3 Jahron, 
5 Beobachtungen zu Geboto gestanden haber; 3 soiner Pationten scion da- 
reals schon gestorbon gowoson. Jotzt stehen ihm im Ganzon 6 F~,lle zur Vor- 
ffigung und zwar seien nunmohr alle 6 lethal ausgegangen; d .h .  sic scion 
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mit Ausnahmo sines oinzigon, der an einem intorourrirenden Erysipel zu 
Grunde ging, s~mmtlich an derjenigen Krankhoit gostorbon, in deron Beginno 
die Dyslexio als oines der Anfangssymptomo odor geradezu als des Initial- 
symptom aufgotreLen set. ~'/inf yon seinon Pationton waren m~nnlichon Go- 
schlechtes, ] weiblich; dem Alter nach waron sis 29, 43,  59,  63, 65 und 
75 Jahro; die Dauor dot Krankheit sohwankte zwisohon t/2 und 7, bet oinom 
Durcbschnitt yon 2~/4 Jahron. 

Was zun~ohst das symptomatologische Bild dor Dysloxio angeht, so be- 
stoht diosolbo darin, dass dot Kranko nur im Stando ist, yon r boliebigen 
Druck, sot or gross odor klein, 3 bis 4 bis 5 Worts hintereinander zu leson. 
Dioso wenigen Worto worden ganz correct gelesen, ehne etwelcho parapha- 
sische Boimischung~ abet dann vermag der Patient nicht mehr fortzufehren. 
Nach einor kurzen Pause yon wenigen $ekundon goht os wiedor wio vorher, 
aber immer bringt er nur die angegebene geringe Zahl yon Worten h~raus. 
Er ist jodoch nicht im Stands, ~us dor Summo dieser kleinon Leistungen sine 
grSssere Gesammtloistung zusammenzusetzen. Dabei ist besonders zu botonon, 
dass die StSrung in dersolben Weiso auftritt, gleichgfiltig, ob der Kranko laut 
]test odor ob or fiir sich liesL Die Spracho selbst, d. h, des Vorst~ndniss der 
Sprache, die willkfirliche Sprache und das Naehsprochen sind vSllig intact. 

Diese StSrung orinnert an diejenigo LesestSrung, wolche die Augen~rzto 
unter dor Bezoichnung der Hepetudo visus, Asthonopio bet Presbyopio; Hyper- 
metropio, Insufficienz der Musculi rooti oxterni und interni, Aecommoclations- 
krampf, Hysterio etc. zu boobachton gowohnt sind. Sio untersohoidet sieh 
aber yon don g'enannten Formcn dutch die Kfirze der vorausgogangonen 
Leistung, die P15tzlichkoit mit dor sio auftritt und den Mangol an voraus- 
gehenden subjectiven Symptomen, d. h. durch don Mangol des Sohmorzes in 
dem Auge odor um des Augo herum und des Vorschwindons dot Buchstabon, 
schliesslich auch durch die Vollst~ndigkeit dot StSrung, insofern dieselbo in 
dem. Augenblicke, worm sie ointritt, weder durch Conoentration des Willens, 
noch dnreh optisohe fliilfsmittel gebessert werden kann. Das Hauptunter- 
scheidungsmerkmal liegt aber darin, dass in unsoren F~llen alle jeno bekat~nten 
Ursachen der Hobetudo visus fohlten, resp. dass eine eingehendo augenitrztliche 
Unters,uchung die Integrit~t dos Sehorgans naehwies. Waren tiberhaupt Ver- 
~nderungen nachweisbar, wie Cataraeta ineipiens einsoitigo Hor~hauttriibungon 
und myop. Astigmatismus, so ergab sich, dass dioselb~n mit tier LosostSrung 
in keinerlei Beziohung standon. 

Dieso Unabh~ngigkoit der Dyslexic yon etwaigen Erkrankungen des 
Augos, und die PlStzlichkeit, mit wolCher diesolbe bei his dahin gesundon 
Menschen in die Ersoheinung zu treten pfiegt, weisen schon mit einem hohon 
Grade yon Wahrseheinlichkoit daraufhin, dass die Ursacho derselben in einer 
Erkrankung des Gehirns zu suohen sei. Diese Auffassung gewinnt an Wahr- 
seheinlichkeit, wenn man diejenigen eerobralen Symptomo berficksiehtigt, 
wolcho theils gomoinsehafttich mit der Dyslexic, theils im Verlaufo dor Er- 
krankang auftroton. Dioselben bestanden in Sehwindol, Kopfweh, vortibor- 
gehonden Obscurationen, Homianopsio, Aphasio, Zuckungor. dor reehton Go- 
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sichtshSMt% 1Ringgof~ihl am kleinen Finger rechterseits Lahmungen der rechten 
ExtromitS~ten, einmal auch der linken, Bowusstlosigkeit, Convulsionen eto. 

Was die Stellung tier Dyslexic in den aphasischen Systemon angoht, so 
glaubt Redner ihr dieselbe anweisen zu miissen, welche die i so l i r to  Wort-  
b l i n d h e i t  einnimmt. Bet dieserw~re nach demLich the im ' sohon  Schema 
eine Unterbrechung zwischen dem Sehriftbildcentrum (O) und dem Klangbild- 
centrum (A) zu statuiren~ die Centren selbst nnd alle fibrigcu Bahnen wg~ren 
als fret anzusehen. Dem entspricht die oben horvorgehobene klinische That- 
sache, dass hei dieser Erkrankang siimmtlicho wirklichen Sprachbahnon frei- 
bleiben. Es w~ro also clio Dyslexic nicht den eigentlichen hphasien zuzu- 
z~hlen, sondern sic s~ellto nar eine Aphasic im weiteren Siane dar, oine 
St6rung dot Facultus signatrix yon Kan t  im Allgemeinen. Dor Unterschied 
zwischen tier eigentlichen Wortblindhcit und der Dyslexic wg~re aber tier, class 
bet der letztoren die Erkennung der Worte nicht aufg'ehobon, sondorn nur 
quantitativ besohriinkt set. Sic w~re also ihrem Wesen nach als eine , ,un- 
v o l l k o m m e n e  i s o l i r t c  W o r t b l i n d h e i t "  zu bezeichnen. 

B. weist noch darauf hin, dass dem L ich the im ' schen  Schema ent- 
sprechend bet der Dyslexic siimmtliche Bahnen fiir das Schreibon intact sind, 
dass demgemiiss auch das Spontanschreiben, das Dictatschreiben und das 
Sehreiben nach Vorlage ungestSrt sein soltte. In diesen Richtungen hat 
Rodner eine Lfickenhaftigkeit seiner Beobachtungon zuzugebon, or hebt abet 
horror, dass die letzteren zum Theil ~lter sind ais sS.mmtlichc Sprachbahn- 
schemata ausnahmslos iilter als das Lich the im'sche .  Ausserdem bemerkt 
or, dass er die Priifung des Schroibens in seinen F/illen his dahin absichtlich 
aus dem Grundo unterlassen babe, well er voraussebzto, es wfirde eine der 
I)ysloxio ~hnliche Erschweruug des Schreibons im gegebenen Falle yon einer 
beim Schreibact etwa auftretenden Erschwerung des Lesens nicht wohl zu 
unterscheidon seth. Indessen gosteht er zu, dass es zweckm~ssig sein wird, 
diese Frage ldinftighin im Sinno dos L ich the im ' schen  Schema's za priifen; 
es w~re ja aneh denkbar, dass sich eine SchreibestSrung, eventuell in Form 
yon Paragraphic, kundgeben k~inne. 

Nach Ansicht des Vortragenden ist die Dyslexic ein t t e rdsymptom.  
Wegen der vorgeriickten Zeit l~ann er diese Seite der Frage nut kurz be- 
sprechen, weist aber auf die bevorstehende ausffihrliche VerSffentlichung seiaer 
Beobachtungen hin. Die g e c h t s s e i t i g k e i t  der gleiehzeitig mit der Dys- 
lexie auftretenden cerebralen Symptome (Liihmungen, Muskelzuckungen, Sen- 
sibilit~itsstgrungen und Hemianopsie) weisen darauf hin, dass die zugrunde- 
liegenden anatomischen L~isionen in der l inken  Hemisphere des Gehirns zu 
suchen scion. Dem entsprechen auch die anatomischen Befunde, welche dem 
Redner yon 4 seiner Beobachtungen zu Gebote stehen. Yon 2 answg~rts Ge- 
storbenen liegen keine Sectionsberichte vet, 20bductionsprotokollc verdankt 
er befreundeten Kollegen, zwei Mal war er bet der Section zugegen. In den 
siimmtlichen l F~llen war die linksseitige GehirnhSAfte erkrankt, 3 Mal allein, 
einmal gleiehzeitig mit dor reehten. In den beiden yon ihm selbst beobach- 
teten F~llen wnrde das erste Mal eine sichtbare Ver~nderung der Gehirnsub- 
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stanz selbst vermiss% es zeigt sich aber eine hoohgradig% auf der linken Art. 
fossae Sylvii beschr~nkte und diese his in ihre ldeinsten Ausl~iufer einnehmende 
Artheromatose. In dem zweiten Falle fand B. eine ausgedehnte Erweiohung 
dor grauon Substanz der [inken nnteren Seheitelwindung; auffallenderweiso 
nahm diese einen grossen Theil dosjenigen Bezirks ein, welchen gedner vor 
3 Jahren als diejenige Lokalitgt bezeiehnet hatte, auf welche er im Fallo 
einer gegebenen Section naeh vorausgegangener Dyslexie seine Aufmerksam- 
keit richten w~rde. B. giebt zar Erl~iuterung dieselbe schematische Zeichnung 
herum, welche er vet 3 Jahren hier vorgezeigt hat. Eine Vergleiehung mit 
einer Zeiehnung des vorliegenden Befundes bei der in t/,ede stehenden Beob- 
achtang, ergiebt, dass beide sieh zum grossen Theil decken. Redner weist 
darauf hin, class auch in einigen F~illen yon isolirter Wortblindheit L•sionen 
der unteren Seheitelwindung gefunden warden, welche freilich mehr nach 
rfickwiirts gelegen waren. Er legt auf diesen Lokalbefund kein allzugrosses 
Gewicht, well in diesem Falle aueh noeh an anderen Stellen der Gehirnrindo 
Erweichangsherde gefundon warden and verwahrt sieh namentiieh dagegen, 
dass dieser einmalige Befund daze berechtige, den Herd der Erkrankung bei 
der Dyslexie ein fiir alle Mal zu loealisiren. Dagegen glaubt er aaf die That- 
saehe ein besonderes Gewieht legen za dfirfen, dass each bei dieser Form yon 
Aphasie ausnahmslos die linl(e GehirnhsMte erkrankt gefunden wurdo. Eine 
detaillirte Besehreibung des mikroscopisehen Befandes namentlieh in der Rich- 
tang, wie welt des angrenzende Marklager betheiligt sol, behi~lt er sieh vor, 
da das Pr~parat noeh nieht Iange genug in Miitl e r'seher Ftiissigkeit gelogen 
hat. Wie aber auch in sp~teren Fiillen dot anatomisehe Befund ausfallen 
werde, mSge derselbo die bis jetzt gefundenen Ergebnisse best~tigen oder 
nicht, so glaubt Redner doch, dass die vorliegenden klinisehen Beobaehtungen 
iiber Dyslexio den diagnostischen and prognestischen Worth diesos Symptoms 
festgestellt haben. Der Worth dieser anseheinend so unbedeatenden StSrang, 
welche bei oberfliiehlicher Beobaehtung so leicht mit Ilebetudo visus ver- 
wechselt werden kann and welcho in alien Fiillen nur eine voriibergehendo 
Dauer, moist yon nut ca. 4 Woehen hatte, ist folgender: sie is t  des  Herd- 
s y m p t o m  einor  G e h i r n e r k r a n k u n g ,  weleher  a u s n a h m s l o s  eine 
l o tha l e  P r o g n o s e  ges t e l l t  w e r d e n  muss ;  jedes Mal war die husgangs- 
erkrankung, welche sich in einzelnen F~llen in verschiedener Richtang ent- 
wickeite, eine Erkrankang der Gehirnarterien. 

17. Dr. yon H o f f m a n n  (Baden): Ueber  e inen o p e r a t i v b e h a n -  
de l ten  F a l l  yon Men ing i t i s  mi t  E i t e r u n g  im i n t r a v a g i n a l o n  
Raum dos N e r v a s o p t i e u s .  

m.H.! Der Patient, dessert Leidensgesehichte ieh Ihnen der vorge- 
riickten Zeit wegen nur in gedrS~ngtester Kiirze mitthoilen will, erkrankte in 
der 7. Woche seiner j angen Ehe, nachdem eine Farankalosis des Naekons voraas- 
gegangen war, am 12. Jani vorigen Jahres an heftigen Kopfsehmerzen~ nament- 
lich fiber dem linken huge. Dabei wurde tier Patient theilnahmlos, schwer- 
besinnlieh; Pals und RespiraLion waren verlangsamt; Temperatur 'normal. - -  
Eis auf dem Kopf vermehrte den Sohmerz, so dass es nicht vertragen wurde. 
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Trotz der yon dem behandelnden Arzt in ForbacL Herrn Dr. Z e i t v o g e l  
verordneten und aueh wirkenden Abffihrmittel blieb der Zustand bis zum 
15. Juni derselbe. Dann erblindete Patient am linken Auge vollkommen und 
der Puls sank auf 44 Schl~ige in der Minute. - -  Am 21. Juni stellte sich 
]eichter Exophthalmus und Fieber (38,7 o) ein, so dass ioh zur Consultation 
nach dem Wohnort des Patienten gerufen wurde. - -  Ich fund den Kranken 
nur langsam und schwerf~llig auf Anfragen antwortend bei wenig erhShter 
Temperatur und verlangsamtem Pulse. Am linken Auge zeigte sieh Ptosis, 
sowie m~ssiger~ reponirbarer Exophthalmus~ wie man ihn bei Muskelparalyse 
findet, vollst~ndige Unbeweglichkeit des Bulbus, erweiterte PupiIle, klare 
Medien aber excessive Schwellungspapille bei vollkommener Erblindung dos 
linken Auges. 

Es war anzunehmen, dass sich in der Tiefe der Orbita~ vielleicht yon 
den Knoehen derselben ausgehend, odor an den Hirnh~uten eine Eiterung 
entwickelte; nur fehlte mir nooh jeder Anhalt zu einer Loealisation und zu 
operativem Einschreiten. Unter Kataplasmirung des linken Auges wurde 
aber nooh zugewartet, der Patient mir dana abcr am 31. Juni in wenig ver- 
~nderten Zustande in die Anstalt gebracht. Die einzige Veriinderung nur war 
die, dass das Auge jetzt mehr nach innen und unten dislooirt und nioht mehr 
reponirbar war. 

So wurde dann am 1. Juli in der Chloroformnarkose das linke obere 
Augenlid am oberen Orbitalrande abgelSst und in der Tiefe der oberen Orbita 
nach Eiter gesucht, ohne solchen zu findem Danach blieb nur die MSglieh- 
keit, solchen im Verlauf des Sehnerven anzutreffen. Die Rectus superior und 
externus werden veto Bulbus abgetrennt und der Sehnerv wird durch starkes 
Abw~irtsdrehen dos Auges in der ~usseren Hautwundc zurAnschaunng gebracht. 
- -  Derselbe zeigte sich etwa kleinfingerdick angeschwollen und beim Zer- 
reissen der Schciden quell der Eiter aus dem ampullenartig erweiterten Inter- 
vaginalraum hervor. Dieser wurde mSgliehst welt nach oben geSffaet und ein 
Drainagerohr eingelegt, welches zwisehen den wieder angenghten Augen- 
muskeln in den Conjunctivalsaek ausmiindete. Durch die Lagerung des 
Kopfes wurde ein Abfluss des erst eitrigen, dana w~sserigen SeereLes be- 
g i i n s t i g t . -  Nachdem derselbe 14 Tago uvterhalten war, schloss sieh die 
Wunde raseh, so dass Patient am 20. Juli naeh Hause entlassen wurde. 

Auffallend war das ~ngstlieh zurfiekhaltende Wesen des Patienton, 
welches ihm frfiher fremd geweson. Die Antwort auf einfache Fragen er- 
folgte immer noch schwerfiillig und langsam, w~hrend er sich sonst wohl zu 
ffihlen behauptete. Das m~ssige Fieber war nach tier Operation geschwunden, 
ferner waren die Herzth~itigkeit und der Appetit aueh normal geworden. 

Don 31/2 stfindigen Weg nach Hause lcgte Patient gegen meinen Wm~sch 
zu Fusse zurfick und ffihlte sofort einen Schmerz in der linken Seite, der ihu 
wieder art's Bett fesselte. - -  Nach 8 Tagen zeigte sich links am Riicken 
unterhalb tier kurzenRippen ein kalter Abscess, dessen Probepunetion die An- 
wesenheit yon gelbem Eiter ergab. 

Die am 10. August yon gerrn Dr. Z c i t v o g e l  vorgonommene ErSffnung 
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des Abscesses lieferte etiwa ~/2 Liter guten Eiters. In der Tiefe der HShle 
gelangte der untersuchende Finger durch eine Spalte der Muskulatur in oine 
weitere HShle~ we]ohe ohne Zweifel in die Gegend der Milz fiihrto, so dass 
diese Abseedirung wohI mit zicmlieher Sicherheit auf die Vereiterung eines 
Milzinfarctes zurficl~zuffihren sein dfirfte. - -  Naeh Ausspfilung dieser Abscess- 
hShlen legten sich die W~nde derselben in wenig Tagen gut aneinander, so 
dass die Heilung vom 23. August zu datiren ist. 

Danaeh wurde die Stimmung des Patienten wieder eine heitero; er 
kehrte zu seiner Beschi~ftigung als Waldarbeiter zuriick und hat jetzt nur zu 
klagen, dass das linke obere Augenlid noeh willonlos fiber den in normale 
Lage zurfickgekehrten linken Bulbus herabh~ngt. Die Beweglichkeit dos 
Auges ist wie Sie sehen, eine ziemlieh vollkommene. Die Erblindung des 
Auges blieb selbstverst~ndlieh eino complete und die Papille bietet das Bild 
einer vo]ikommenen weisson Atrophie. 

Da ieh nun zuf~llig bet einem Falle yon acuter Melaneholie kurz vor 
der Erkrankung auch eine Furunkulosis des Naekens zu beobachten Gelegen- 
heir hatte, so mSchte ich die Frago hier anknfipfen, ob ~hnliche Vorkomm- 
nisse 5fter beobachtet werden. 

In unserem ersten Falle ist tier Gang der Infection yon Furunkulosis des 
Naokens zu Meningitis mit Eiterung im intervaginalen Raum des Optieus und 
Milzabseess ein vollkommen klarer. 

18. Dr. Hocker  (Johannesberg): Die A u f n a h m e b e d i n g u n g e n  
der sog. o f f e n e n  K u r a n s t a l t e n  fiir Iqorvonkranke.  

M.H.! Die offenen Kuranstalten fiir :Nervenkranke haben wiederholt 
gerade in den psyehiatrischen Vereinen eine mohr oder weniger herbe Verur- 
theilung erfahren. Worm ich es donnoch wage, die volle Bereehtigung dieser 
Anstalten jetzt ohne Weiteres voraussetzend Ihr Interesse zu Gunsten der- 
selbon ffir einige Minuten in Anspruch zu nehmem so geschieht dies auf 
Grund der Thatsaehe, dass die Zahl dot offenen Kuranstalten, einem wirk- 
lichen Bediirfniss entsprochend, in den letzten Jahron erheblich gewachsen 
ist - -  und auf Grund der eigenen Erfahrung, class ihnen yon Seiten violet 
ihrer frfiheren Gegner jetzt eine anerkennende Berficksichtigung und FSrdo- 
iung zu Theil wird. 

Die sch~rfste Kritik hat vor 5 Jahren Bros in  auf tier Versammlung der 
deutschen Irrren~rzte in Frankfurt a. M. an jonen Anstalten gefibt. Er hat 
d abet Einze]erfahrungen mit Unrecht verMlgemeinernd mit manchen Behaup- 
tungen welt fiber das Ziel hinausgesehossen. In einem Punkte aber und zwar 
in dem Hauptpunkte seines Angriffs muss ich ihm zun~chst selbst beistimmen. 
Es is~ unzweifelhaft ein MissvorhKltniss, wonn die moisten Letter soloher An- 
stalten (reich selbst mit eingesehlossen) in ihren Prospeoten die Hysteric, 
tIypochondrie, Angstzust~nde und Zwangsvorstellungen als aufnahmef~hig an- 
erkennen und andererseits den Ausdruck gebrauchen: ,GeistesstSrungon sind 
yon dcr Aufnahme ausgeschlossen". Im streng wissensehaftlichen Sinne liegt 
hierin ei-n unverkennbaror Widerspruch und nur die Uoborlogung, dass dio 
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Prospecte fiir Laien sind, die in ihrem - -  in gewissem Stnne doch auch 
berech~igten Sprachgebrauehe jene oben genannten Zust~nde in der ~Mehrzahl 
ihrer Ftille nicht zu den GeistenstSrungen rechnen~ liess auoh reich die iibliche 
Fassung beibehalten. Nachdem aber Bros in  dieselbe mala fide beurtheil~ 
und ich selbst die Erfahrung gemacht babe, dass sie nicht immer ausreicht, 
um geeignete Fglle yon der offenen Curanstalt auszuseheiden, sohieu es mir 
in hohem Grade erwiinseht, eine anderweitige Grenzregulirung zwischen der 
offenea und der geschlossenen Anstalt zu finden. Die Krankheitsdiagnose 
giebt durchaus keinen brauchbaren Massstab ffir die Aufnahmeftihigkeit der 
Patienten in die offene Anstalt. Denn w~hrend wohl beispielsweise die Mehr- 
zahl der F~lle yon Hysteric, Hypochondrie, Maladie du doute und Angstzu- 
et~nden sieh ffir die offene Curanstal~ und nut fiir diese eigenen, giebt es 
doch auch gerade innerhalb dioser Krankheitsformen Einzelfillo, die nut iu 
die Irrenanstalt passen, deren ZugehSrigkoit zu den GeistesstSrungen auch 
der Laie anerkennt. 

Ich glaube, dass eine befriedigende LSsung dieser Frage nur auf dem 
Wege mSglich ist, dass wir rein prac~ische Gosichtspunkte fiir die Beurthei- 
lung des Einzelfalles zu gewinnen streben. 

Ich habe nun versucht~ in f~inf kurzen Siitzen die Anforderungen zusam- 
menzufassen, welche nach meinen jetzigen Erfahrungen an den in eine offene 
Curanstalt aufzunehmenden Patienten gestellt werden miissen und mSohte raiL' 
erlauben, Ihnen diese flint Punkte kurz mitzutheilen and dieselben eventuell 
einer Discussion zu unterbreiten. 

Zur Aufnahme in die offene Curanstalt fiir Nervenkranke sind nut solche 
Patienten geeignet, die 

1. volles Krankheitsbewusstsein und Krankheitseinsicht haben, die 
2. freiwillig mitdem Wunsche, sich tirztlich behandeln zu lassen, in 

die Anstalt eintreten, die 

3. durohaus Herr ihrer Handlungen und im Stande sind den ~rztliohea 
Anordnungen Folge zu leisten, die 

4. keiner b e s o n d e r e n  Aufsicht und Ueberwaohung bediirfen und 
endlieh 

5. ihrer Umgebung nieht als geistig abnorm auffallen und deshalb in 
keiner Weise l~stig werden. 

Die Beurtheilung, ob ein Patient der vorstehenden ffinf Anforderungen 
entsprioht, ist fiir jeden Arzt, ja selbst fiir jeden gebildeten Laien leicht und 
ich kann wohl behaupten, dass ich, seit diese Aufaahmeprincipien fiir reich 
massgebend geworden sind und der Beantwortung jeder Aufnahmeanfrage 
beigefiigt werden, kaum noeh einen fiir meine hnstalt ungeeigneten Patieaten 
aufzunehmen brauchte, w~hrend in der ersten Zeit meiner Anstaltspraxis Miss- 
griffe nieht zu vermeiden waren. 

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

Dass trotz des vorhandenen Krankheitsbewusstseins eine sehwere Geistes- 
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kr~nkheii bestehen kann, ist ja bekann~ und vor einigen Jahren von Pick in 
diesem Arohiv (Bd. XIII. Heft 3. 1882) ausf/ihrlicher erSrtert wordeu. Vial 
se]|ener finden wir bei so schwer Kranken l;rankheitseinsieht. W~hrend 
Xrs,nkheiLsbewusstsein oder besser gesagt Krankheitsgeftihl neben vorhandenen 
Wahnideen bestehen kann, setzt die Krankheitseinsicht die F~higkeit des Pa- 
tienten voraus, die Abwe/ohungen seiner geistigen ThEtigkeiten vom Normalen 
im Einze]nen selbst als krankhaft zu erkenaen. In den meisten F~llen 
abet doch nioht immer - -  wird hierbei auoh die F~higkeit erhalten sein, ein 
Heraustre[en der Krankheit nach Aussen in Rede und That zu verhtiten, 
wie es besonders in den Bedingungen 3 und 5 verlangt wird. - -  Ausge- 
schlossen sind mit der Forderung 1, namentlioh ouch die F~lle initialer Me- 
lanoholie, in donen wohl ein allgemeines Gef~hl des Krankseins vorhanden 
ist, in denen aber die einzolnen krankhaften Erscheinungen nicht als solcho 
anerkannt werden, we sich nebenher schon Wahnvorstellungen zu entwiokeln 
beginnen. Ausgeschlossen sind damit ferner diejenigen F~lle von Hypoehon- 
drie, die schon zur hypoohondrisohen Verrfiektheit oder zur beginnenden Para- 
lyse gehSren. Aufnahmefg, hig im Sinne dieser Anforderung erscheinen da- 
gegen besonders die F~lle von Zwangsvorstellung, uncl der verschiedenen 
Stadien, in denen die Bedingung 3, dass sin Herr ihrer gandlungen sein 
miissem zutrifft. Die F~lle yon Zwangsvorstellungen, in darien der Patient 
nicht rnehr im ~tande ist, das Umsetzen tier Zwangsgedanl~en in Zwangshand- 
lungen zu verh~iten, gehSren in die Irrenanstalt. i~ur bei den leiehteren For- 
men der Beriihrungsfureht, in denen der Kranke iibrigens noah beherrschungs- 
f~hig und disoiplinirbar ist, wird man noah oft die Aufnahme in eine offene 
Curanstalt derjenigen in nine Irrenanstalt vorziehen, man wird dabei die Er- 
fahrung beriicksichtigen, dass diese Patienten iiberhaupt keir~en Zwang ver- 
tragen und in der Regal mehr Abwechselung und Zerstreuung bed~rfen als 
die geschlossene Anstalt bieten kann und darf. 

Die zweite Bedingung, den freiwilligen Eintritt betreffend, muss beson- 
tiers streng genommen warden. Der Zusatz, dass der Wunseh, sieh ~rztlieh 
behandeln zu lessen, vorhanden sein muss, ist durehaus nSthig. Gar oft wur- 
den sonst willensschwache apathisehe Melannholiker, an leiehteren Schw~che- 
zust~nden laborirende Paralytiker in die Anstalt eingesehmuggelt werden 
sollen. Wir l~Snnen aber ~unh keineswegs alia Patienten brauehen, die wirk- 
iish freiwillg eintreten wollen. Wiederholt haben Paranoiker mit wait ver- 
zweigten Wahnideen sieh gemeldet und sogar dringend um Aufnahme gebeten. 
Sin batten dunldes Krankheitsgeffihl, ausserdem abet die bestimmte Fureht, 
class man sie in nine Irrenanstalt bringen wolle. Deshalb moehten sin den 
Eintritt in die offene Ouranstalt vorziehen. 

UeberBedingung 3., dass Patient Herr seinerHandlungen uncl im Stande 
sein miisse den g rzt]iehen Rathschi~gen Folge zu leisten, haben wir zumTheil 
schon gesprochen. Besondere Erwghnung bedtirfen hierbei die Morphiumsuoht 
und der Aleoholismus. Die Morphiumsueht nimmt gewissermassen nine Aus- 
nahmestellung ein. Die meisten :Nervenheilanstalten haben ftir diese Patienten 
gesonderte Abthei!ungen mit besonderer Ueberwaehung, da die Entziehung 
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doeh meist - -  selbst da, wo sie allmiilig gesehieht - - a l s  eine zwangswoise 
geiibt wird. Aus ~iusseren.Griinden hatto ich in der ersten Zeit Morlohium- 
siiehtige abgelehnt. Erst dL~reh einen iiberraschend giinstig vorlaufenen Fall 
(mit dauernder Heilung) ermuthigt, habe ieh in den letzten beiden Jahren 
noch einige Fi~lle in vollkommener Freiheit behandelt. Dem Patienten wurde 
vorher der ganze Modus der naeh Er lenmeyer ' sehe r  Methode getibten Ent- 
ziehung erkl~rt, ihm aber auch zugleieh bedeutet, dass man nicht unerbittlieh 
s~reng sein, sondern ihm im i~ussersten :Nothfall wieder etwas Morphium znlegen 
werde. Er sollte sein festes Vertrauen darauf setze% dafiir wiirde aush ieh 
meinerseits ihn nicht bemisstrauen und jede peinlicheUeberwachungvermeiden. 
Zwei der auf diese Weise mit Erfolg behandelten Patienten hatten frtiher in 
anderen Anstalten allmiilige Entziehuugsknren durchgemacht. Sie hoben 
namentlich horror, dass sie damals am moisten unter der furchtbaron Angst 
gelitten hiitten, trotz fortschreitender, immer schlimmer werdender Abstinenz- 
erscheinungen unerbittlich i mmer weniger Morphium zu erhalten. Hier, we 
diese Angst yon ihnen genommen sei, kSnnten sie diese Entziehung viol 
leichter vertragen undes  wak in keinem der Fiille nSthig mit der Morphium- 
dosis viol aufw~irts zu gehen. Natfirlich war ein etwaiges heimliehesMorphium- 
speisen absolut ausgeschlossen. - -  Ob sicb alle F~lle ffir diese Behandlungs- 
art eignen, wage ich nicht zu entscheiden; mein Material ist noch zu klein. 
Ganz ~ihnlieh verfahre ieh mit dem Alkoholiker und babe neben ungiinstiger 
Erfahrung neuerdings einen iiberraschend gfinstigen Fall beobaehtet, bei dem 
die in gleieher Weise geiibte psychisehe Behandlnng eine his jetzt ein Jahr 
anhaltende Heilung erziett hat. Auch dieser Patient (yon Herrn Collegen 
T e l m a n  zu mir gesohickt) hob besonders hervor, dass das ibm gesehenkte 
VerLrauen seine moralisehe Kraft gehoben habe. 

Punkt 4 lehnt die einer besonderen Ueberwachung bediirftigen Patienten 
und damit namentlich die des Selbstmordtriebes verdiiehtigen Melancholiker 
ab. Ioh mSehte im Gegensatz zu T e l l i n g  alle wirkliehen Melancholiker yon 
der Aufnahme ausgeschlossen sehen, da man bei alien auf Taedium vitae ge- 
fasst sein muss und sie fiberdies sieh in freieren Verkehrsformen der offeneu 
Anstalt keineswegs wohlffihlen. Sie bedfirfen noch grSsserer Abgeschiedenheit 
und Isolirnng, als sie die offene Curanstalt ihren Patienten zweekm~ssiger 
Weise bieten sell. 

Es giebt aber noch eine ganz andere Form yon Taedium vitae bei neur- 
asthenischen Patienten mit arg qu~lenden Zwangsgedanken und Zwangsge- 
fiihlen. Diese wollen ihrem Leben aus der normalen Ueberlegung heraus ein 
Ende maehen~ da sic dasselbe mit seinen Qualen nicht mehr ertragen k~innen. 

Bei dieser bietet unbedingt die psychisehe Behandlung in vollkommenster 
Freiheit einen viol grSsseren Schutz als die Einsehliessung und dauernde 
Ueberwachung, die in den moisten F~llen auoh gar nieht thunlich wKre. Ich 
habo mehrfaeh den Fall erleb~, dass solehe Patienten mir das feste Verspreohon 
gabon und auch hielten, sieh, solango sic in moiner Bohandlung soien, niehts 
anzuthun: dann aber, als sie gegen ihren WiUen yon ihren Kngstlichen An- 
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gehSrigen in eine Irrenanstalt gebraeht wurden, dort die verh&ngnissvolle 
That ausffihrton. 

Die Anforderung 5, dass der Patient soiner Umgebung nicht als geistig 
abnorm auffallen und dieselben in keiner W oise bot&stigen dtirfe~ bedarf 
keiner besenderen Erl~uterung. Erw&hnenswerth w~iro vielloicbt nur, class 
damit aueh die Epileptiker - -  se]bst wenn sie nieht geistig gestSrt sind~ aus- 
gesehlossen werden. 

Da die Aufnahme der f(ir die offene Curanstalt naoh vorstohenden 5 
Punl<te geeigneten Patienten keineswegs eine so dringliche ist~ dass nieht 
vorher fiber dieseAnforderungen eino eingehende Correspondenz geffihrt werden 
konnte~ ist deren Handhabung durchaus nicht schwer. Man kann mit dora 
Ablehnen ungeeigneter Patienten wirkiioh recht gowissenhaft verfahren, ohne 
die Anstalt zu ontvSlkern, ganz im Gegentheil, es bleibon, wio die Frequenz 
tier offonen~ gerado streng ausseheidonden Curansta]ton beweist nooh immer 
tausend gonug Patienten fibrig, die a]len 5 Bedingungen im vollstem Maasso 
entspreehen und die doch tier psychiatrisehen BehandIung bodtirftig sind. 
Solehe mfissen sie auch freilieh in der offonen Curanstalt findon und es ist 
deshalb oin unbedingtes Erferdorniss~ dass die Loiter soleher Anstalten go- 
sehulte Irren~rzto sind. Nur selche sind im Stande die offeno Curanstalt yon 
ungeeigneten Elementen frei zu halten und verhfiten, dass dieselbo sehliess- 
rich sieh in einer verkappten Irrenanstalt mit mangelnder irrenanstaltlieher 
Einriehtung zum gr/Sssten Schaden der Patienten vorwandelt. Dann natfirlieh 
ist es nSthig, yon jedem in tier Anstalt befindliche~ Krankheitsfall bei seiner 
Weiterontwieklung immer wieder den Massstab der Aufnahmebedingungen an- 
zulegen, um nngeeignet gewordene Patienten zu entfernen. 

19. Dr. A. Froy  (Baden): Ueber  den E i n f l u s s  tier S e h w i t z -  
b ~ d o r b e i d e r m e r o u r i e l l e n B e h a n d l u n g  d o r S y p h i l i s .  

Der Vortragonde recapitulirt kurz die Resultate seiner frtiheren Expe- 
rimento fiber die Wirkung der Sohwitzb~der und herichtet fiber neue, noeh 
nicl~t verSffentliehto sphygmographisehe Stndien, in denen naehgewiesen wird, 
class der Drnek und dieWandspannung dos Arterienrohrs in demBado abnimmt, 
dor Puls an Freqttenz steigt, und dass unter dem Einfiuss tier abkiihlenden 
Proeeduron tier Puls sehnell in Frequenz zur Norm zurtiokgoht, w~hrond da- 
boi tier Druek im Gef~ssrohre sowie dieWandspannung in demselbon bedeutend 
ansteigen~ und die normalen Verh~ltnisso wesentlieh fibersohreiton.- Dor 
Einfluss der SohwitzbKder bei der mereuriellen Behandlung dot Syphilis 
iiussort sieh naeh droi I~iehtungen. 1. wird tier Appetit angeregt und dor 
Stoffwoehsel wesentlich bosohleunigt. 2. siehorn sio in zweifelhafton F~llon 
die Diagnose, in tier F r a g o ,  ob eine Syphilis goheilt odor nur latent geworden 
daduroh, dass sie die latonten Koimo mobil maohen undt eine Eruption reran- 
lessen; forner in dor F r a g o ,  oh zur Zeit bestehendo Symptome als syphili- 
tische oder mereuriello anzuspreohen sind, indom die orstoren einon vorsoh~r- 
fenden, auf die lotzteren einon bessernden Einfluss ausiiben. ~ 3. bosohlou- 
nigon sie die Aussohoidung dos fiir die Noutralisirung tier Luosbacillon 
wirkungslos gowordenon Queeksilbers~ indem sio dureh sehnolion Zorfall tier 
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EiweisskSrper. die feste Verbindung dieser mit dem Quecksilber ]ockern und 
dies so zur Ausscheidung geeigneter maehen. Darauf beruht auch, dass wir 
bei sehr energischen Quecksilbercuren, wenn wir Schwitzb~der damit ver- 
binden, n u r merourielle Symptome zu sehen bekommen. 

Von don Proceduren Quecksilber einzuverleiben, giebt Vortragender der 
Schmierkur den Vorzug, bequemt sioh jedoeh aueh zu Sublimat-Koohsalz-Irl- 
jectionen, wenn die Verh~ltnisse es dringend verlangen. 

Die combinirte Cur bosteht darin, dass. w~ihrond das Queeksilber nach 
der bekannten Art einverleibt wird, der Kranke in regelm~issigen Intervallen 
Schwitzb~ider nimmt. Was hnordnung und Zahl derselben betrifft, s(~ ist darin 
wesent]ieh der Grad der Erkrankung und die Resistenz des Kranken mass- 
gebend. Selbst bei Syphilis des Gehirns und Riickenmarks ist die combinirto 
Cur mit gewissen Einsehr~inkungen zul~issig und yon giinstigon Erfolgen be- 
gleitet, wie durch Krankongeschichten erSrtert wurde. 

Sehluss dot Sitzung Mittags 12 J/2 Uhr. 

Dr. L a q u e r  (Frankfurt a./M.). Dr. Hof fmann  (Heidelberg). 

Im Juli 1886. 


