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Xll. Wanderversammlnng der Siidwestdeutschen 
Neurologen und lrrenarzte in 8trassburg 

am 11. und 12. Juni 1887. 

Anwesend die Herren: 

Dr. A c k e r  (lgosbaoh in Baden), Prof. Dr. B ~ u m l e r  (Freiburg), 
Dr. B a u m g g r t n e r  (Baden), Dr. B a r b o  (Oberkirch), Docent Dr. 
B a y e r  (Strassburg), Hefrath Prof. Dr. B e o k e r  (Heidelberg), Dr. 
B r i n k m a n n  (Strassburg)~ Docent Dr. A. Ca]an (Strassburg), Dr. 
F. Cahn  (Strassburg), Dr. v. C o r r a l  (Baden),  Director Dr. 
D i t t m a r  (Saargemfind), Dr. D e m l i n g  (Freiburg), Dr. E d i n g e r  
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. E m m i n g h a u s  (Freiburg), Doesnt 
Dr. E w a l d  (Strassburg),  Dr. F e l d b a u s e h  (PforzMim), Dr. 
F e l d k i r c h n e r  (Klingemiinster), Dr. Gg. F i s c h e r  (Cannstadt)~ 
Docent Dr. F. F i s c h e r  (Strassburg), Prof. Dr. F i s c h e r  (Strass- 
burg), Dr. F i s c h e r  (Illenau)~ Prof. Dr. F r e u n d  (Strassburg), Dr. 
H. F r e u n d  (Strassburg), Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim)~ Dr. F r e y  
(Baden)~ Prof. Dr. F t i r s t n e r  (Heidelberg)~ Dr. L. F l o e k e n ,  
Dr. yon G a b r i t s o h n o w s k y ,  Prof. Dr. Gol tz  (8trassburg)~ 
Dr. G r e s s o w  (Strassburg),  Prof. Dr. t t i t z i g  (Halle),  Dr. 
He ron  (Strassburg), Dr. t t a r t z  (Landau in der Pfalz), Prof. Dr. 
I m m o r m a n n  (Basel), Docent Dr. K a s t  (Freiburg), Dr. K a u f -  
m a n n (Strassburg), Dr. K a r r e r (Klingemfinster), Dr. K 1 e i n (Strass- 
burg)~ Dr. Kny (Strassburg), Dr. K S p p e n  (8trassburg), Prof. Dr. 
K o h t s  (Strassburg); Dr~ K r i e g e r  (Strassburg), Prof. Dr. Kuhn  
(Strassburg), Prof. Dr. K u s s m a u l  (Strassburg), Dr. L a q u e r  
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. L a q u e u r  (Strassburg), Dr. Loeb  
(Wiirzburg), Dr. L e d d e r h o s e  (Strassburg), Prof. Dr. Manz (Froi- 
burg), Docent Dr. P. M e y e r (Strassburg), Dr. M e r m a g e n (Herren- 
alb), Prof. Dr, v. M e r i n g (Strassburg), Dr. M e z e n t h i n (Strassburg), 
Director Oobeeko  (Endonieh), Dr. P a u l i  (Strassburg), Docent Dr. 
P f i t z n o r  (Strassburg), Dr. R a b b a s  (Marburg)~ Prof. Dr. v. Reek -  
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l i n g h a u s e n  (Strassburg), Docent Dr. R u m p f  (Bonn), Dr. Rock-  
wi t z  (Strassburg), Dr. B. S a c h s  (New-York), GeL Hofrath Dr. 
Scht i lo  (Itlenau), Dr. M. S c h r a d o r  (Strassburg), Prof. Dr. 
S c h u l t z e  (Heidelberg), Dr. S c h n e i d e r  (Baden-Baden), Prof. Dr. 
S c h w a l b o  (Strassburg), Prof. Dr. S t i l l i n g  (Strassburg), Docent 
Dr. H. S t i l l i n g  (Strassburg), Docent Dr. T h i o r f e l d e r  (Strass- 
burg), Dr. v. U 4 r a n s k y  (Budapest), Docent Dr. U l r i c h  (Strass- 
burg), Dr. W i 1 d (Strassburg), Dr. W i 1 d e r mut  h (Schloss Stetton), 
Dr. Wu rm (Teinaeh), Dr. Zach  e r (Stephansfeld). 

Die Vorsammlung haben schriftlich bogrfisst und ihr Nichterschoinen 
entschuldigt die Herren: 

Prof. Dr. Mendel  (Berlin), Director Dr. L u d w i g  (Heppenheim), 
Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Prof. Dr. Erb  (Heidelberg), Prof. Dr. 
T h o m a s  (Freiburg), Hofrath Dr. v. Renz (Wildbad), Prof. Dr. 
W i l l e  (Basel), ProL Dr. L i e h t h o i m  (Born)~ Docent Dr. T u c z e k  
(Marburg), Docent Dr. M o e b i u s (Leipzig), Dr. F 1 a m m (Pfullingon), 
Dr. W o l f f h i i g o l  (Giittingen). 

Verstorben sind yon Mitgliedern: 
Geheimrath Prof. Dr. E c k e r  (Freiburg), Prof. Dr. Hack  (Fro!burg). 

I. Sitzung am II. Juni, Nachmittags 2314 Uhr. 
Der orste Geschiif~sfiihrer Prof. Dr. J o l l y  (Strassburg) erSffnet die 

Sitzung und begriisst die anwesonden Mi~glioder. Auf soinen Yorschlag wird 
Prof. Dr. B i~u mle r  (Freiburg) dor Vorsitz fibortragen. 

Zu Sehriftffihrern werden berufen: 
Dr. L a q u o r  (Frankfurt a. M.), 
Dr. K S p p e n  (Strassburg i. E.). 

Es fo]gen nunmohr die Vortr~ge: 
I. Prof. S ch u l t z  e (Heidelberg) bespricht 'die Beziohungen zwischen dor 

a c u t e a  M e n i n g i t i s  und  g o w i s s e n  r a s c h  e i n t r e t e n d e n  n o r v S s e n  
G e h S r s s t S r u n g e n ,  welche zuTaubstummheit ftihren. Er glaubt mit Vol-  
to l i n i ,  dass es durchaus nich~ erwiesen sol, dass gewShnlich die eigentlieho 
epidomischo Cerebrospinalmeningitis den husgangspunkt fiir die botreffende 
Krankhoit bride, und mSchte darauf aufmerksam machen, dass der ganze 
Krankheitsvorlauf eine frappanto Aehnlichkoit mit domjenigen habo, welchor 
bei Kindern so h~,ufig zu Poliomyelitis und wahrscheinlich auch zu Encepha- 
litis fiihre, nut dass eben Taubhoit anstatt atrophischor odor spastischer L~h- 
mung zuriickbleibo. Bei oinem 13j~hrigen M~dehen~ welches 5 Jahre vorher 
nach rasch eingetrotenom Kopfwoh, Fieber und Erbrechen an Taubheit mit 
folgender Stummheit erkrankt gewesen war, liossen sich nach dom in Folge 
yon Tuborculose eingetretenen Tode keine Zeichen einer vorhanden gewesenen 
Meningitis, aber aueh k e i n e  tier P o l i o m y e l i t i s  ~ h n l i c h e n  Erkrankungs- 
horde in der Medulla oblongata vorfinden. Nach den yon Herrn Dr. K f i t t n e r  
angefortigten und yon dem u ebenfalls untersuehten Pr~paraten 
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liessen sieh auch keine deutliehen Atrophien in den Aeusticuskeraen, clagegen 
aber eine hochgradige partielle s beider Aousticusst~mme, sowie eine 
weitgehenclo ZerstSrung der Endapparate des Aousticus im Labyrintho auf- 
findon. Besonders die Sr waron dureh osteoides Binclegewebe voll- 
st~ndig ausgefifllt. Es bestanclen somit die Rosi~uen einor hoehgradigen 
Labyrintherkrankung nobst Acusticusatrophio. Da boi der Poliomyelitis und 
Encephalitis der Kinder ein wenn ouch nioht hochgradiges Mitorgriffensein 
dor Moningen und ein Yerweilen der krankheiterregenden (parasit~ren?)Ur- 
saohe in dor Cerobrospinalflfissigkeit durchaus wahrsobeinlich ist, so liesse 
sich die Labyrintherkrankung clurch ein Eindringen der seh~digendon Ursache 
aaf dora Wege der Acustioi in dos Labyrinth erkl~ren. Auffallend w~re nur, 
dass ein Zusammonvorkommen der Encephalitis odor Poliomyelitis mit Otitis 
intima nicht 5frets boobaohtet zu soin soheino. Dass bei eitrigen Moningiticlon 
duroh die Acustici hinclurch clio Entz[inclnng in die Labyrintho fortgoloitot 
werden kSnnto und clort die Nervenendigungen vSllig zorstSrte, sol jedonfalls 
besonclers dutch clio Untersuchungen yon S t e in b r figg e dargethan. Aber die 
F~tle ,,sporadischer" Meningitis als Einzelf~tlo opidem.ischer Geniokstarre auf- 
zufassen, ist man zur Zeit nioht berechtigk 

II. Prof. Gol tz  (Strassburg): U e b e r  die  F o l g e n  o i n o r  D u r c h -  
s o h n e i d u n g  des  G r o s s h i r n s c h e n k e l s  mit Demonstrationen. Gol tz  be- 
richtet, dass es ihm gelungen ist, Hunde nach vollst~ndigor Durehsehneidung 
eines Grosshirnstiols mehrere Monato am Leben zu erhalten und zu beobaoh- 
ten. Er ]egt clas Gehirn eines solchen l!tuncles vor und zoigt naohher oin 
lebendes Thier, welches vet 31/2 Monaten don genannt~n Eingriff iiberstan- 
den hat. Der lebencle Huncl bietet genau dieselben Erseheinungen dar, welohe 
dasjenige Th~er vor der TSdtung zeigte, dessen Gehirn vorliegt. Ueberl~sst 
man den Hund, welehem der linke Grosshirnstiel durehtrennt wurcle, sioh 
solbst, so sieht man dos Thief h~ufige Reitbahnbewegungen nach links herum 
maohen. Dieso Reitbahnbewegungen sind indess keineswegs als Zwangsbe- 
wegungen aufzufassen; clenn der Hund ist aueh im Stancle, grosse Strecken 
vollstEnclig geradlinig zurfickzulegen, wean er einem Rufenclen zueilt. In sel- 
teneren F~llen bewegt sioh der Huncl freiwillig sogar naeh rechts herum. Ver- 
lockt man ihn dutch ein vorgehalteues Stiiek Fleiseh zu einem Sprung, so 
spr ingter  regelm~ssig zu weit naoh links und an clem dargebotenen Bissen 
vorbei. Der Hund kann sioh auf den Hinterffissen emporrichten, gehen und 
laufen, annEhernd wie ein normales Thier. 

Bei sorgf~ltiger Prtifung beobaebtet man~ class die Gliedmasseu cler reeh- 
ten Seite etwas plumper bewegt werden, als clio linksseitigen. Der Hund ver- 
mag d~e rechtsseitigen Glieclmassen ouch zu solchen Handlungon zu verwer- 
then, bei denen nur eine einzelneGliedmasse th~tig ist. Beim Harnen hebt er 
gelegentlich ganz wie ein normales Thief clio reehte Hinterpfote empor. Legt 
man ihm, w~hrend er Hunger hat, Fleischstiieke in soleher Entfernung vor, 
dass er sie mit tier Sohnauze nicht erreichen kann, und hElt man ihm gleioh- 
zeitig die linke Vorderpfote fest, so greift der Hund mit clef re oh t e n Vorder- 
pfote naeh dem vorgelegten Bissen und zieht sic an sieh heran, am sic zu 
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vorzehren. Dor Hund bellt wie oin normales Thior und bowillkommt Froundo 
mit vollstgndig symmetrischem Schwanzwedeln. So wonig wio an diesom 
Hundo auch nur die Spur einer L~hmung irgond eines Muskels naohzuweison 
ist, so wonig l~sst sich darthun~ dass irgend ein Punkt seinor Haut dor Em- 
pflndung beraubt wiirr Dagogon hat or im Boroich dor ganzon rechton HIiilffo 
seines K6rpers stumpferos Hautgofiihl. Rochts bodarf es eines st~rkoren 
Drucks auf die Pfoton, um ihn zu Schmerzens~usserungen zu veranlassen. Die 
Pupillo dos linken Augos bliob duroh mohrore Wochen naoh dot Operation 
dauornd stark erweitort und zog sich auf Lichtreiz nicht zusammen. Allmi~lig 
hat sioh dann die Pupillo wieder vorkleinor~ und roagirt houto wiedor auf 
Liohtroiz. Dot Hund zeigt auf beiden Augen die halbseitigo Sehsohwiioho, 
wio sio yon Loob boschrieben worden ist. Er boaohtet vorzugswoiso nur das, 
was sich auf don reohten I-Iiilften seiner Netzh~uto abbildot. 

Als Soitonstiick zu dora Hundo mit durchsohnittenem linken Grosshirn- 
stir stollt der Vortragondo oinen lebondon HuM vor~ dora or vet Jahr und 
Tag don ganzon linken Grosshirnlappon fortgonommon hat. Die ungehouoro 
Ausdehnung dos Vorhstos ist duroh Botastung dos Sch~dols loicht fostzustol- 
len. Man kann ]inkerseits im Boreich tier clio ganzo Sch~delh~lffo umfassen- 
don Knochenliicko die Haut bis auf den Sch~dolgrund hinabdrficken und dioson 
botasten. Wio zu orwarten war, ist das Verhalten diesos Hundes oin ~hn- 
liches, wie desjonigen mit durohsohnittenom Grosshirnstiol. Auch bei diesem 
[-Iunde, dem die ganzo linke Halbkugel des Grossshirns fohlt, ist koin Muskol 
des KSrpers gol~hmt, odor auch nut gosohw~ch~. Kein Punkt soiner Haut ist 
empfindungslos. Driiokt man ihm die Pfoten rochtorseits heftig, so hoult das 
Thior und sucht ondlioh dutch Bisse die Boleidigung abzuwehren. Merkwiir- 
diger Woise sind die OrLsbowegungen dioses Hundes v511ig normal. Er zeigt 
keino Noigung zu Roitbahnbowegungon. Solbst ein geiibtes Augo vormag, 
wonn das Thief hin und her l~uft, oinen Untersehied in dor Gebrauchsf~hig- 
keit dor boidersoitigen Gliedmasson nicht wahrzunohmon. 

Der Vortragonde hat sich iiborzougt, dass auoh dioser Hund unter Um- 
st~inden diz rochto Vordorpfoto wio eino Hand zu bonutzon weiss. Die halb- 
seitigo Sohschwiiche ist obonfalls boi ibm vorhandon; doch ist horvorzuhobon, 
dass dioser Hund auch im Bereich der linkon H~lfto des Sehraums auff~llig 
stumpfo Wahrnehmung hat. Er bleibt vollstiindig theflnahmslos ouch dana, 
wenn man ihm yon links her mit der Faust gogon das rechto Auge f~hrt. Er 
schliesst wodor die Lider, noch giobt or durch irgend eine andore Bowegung 
kund~ dass or die Bedrohung verstoht. 

l~ach Schluss dot Sitzung wird tier Hund~ wolohom die linko Grosshirn- 
halbkugol fehlt, getSdtot. 

In dor Sitzung veto 12. Juni zoigt G o l t z  dos Gehirn diosos Hundos vor. 
Die Mantolsubstanz dot linken I,i~lfto des Grosshirns fohlt bis auf einon klei- 
non Fetzon, woloher der basalen Fl~oho dor Rinde des Hinterhauptlappens 
angoh6rto. Auch die Zers~Srung der tiofon Ganglionk6rpor ist fiber Erwarton 
gross. Veto linken StroifenkSrper ist nur oin schmaler bandf6rmiger Rest 
fibrig. Ein grSssores Stiick ist veto linkon Sohhfigol orhalton gobliobon, auf 
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wolchom aufliogend ferner nooh ein Stfick des linken Ammonshorns vorhan- 
den ist. Die Beschaffenheit diesor sp~rlichen Keste ist der Art, dass alle 
saehverst~ndigen Bcschaaer bezweifeln, dass linkersoits irgend ein Stiiok des 
StroifonkGrpers odor des Sehhiigols w~hrend des Lobens des Thieres noch 
th~tig gewosen ist. 

In vollem Einklango mit den Ergebnissen der Durchsohneidung des einen 
Grosshirnstiels lehrt also dieser Fail, dass ein Hand, dem eine Hi~lfte des 
Grosshirns fohlt, koinerlei L~hmung zu haben braucht und ebenso wonig an 
irgond einerStellr des KSrpers der Empfindung beraubt wird. In jedem Gross- 
hirnstiel miissen Bewr end Empfindungsbahnen fiir den gesammton 
K6rpor enthalten soin. 

In fiberraschendom Grade kann eine Grosshirnh~lfte fiir die andere ein- 
treton, wio eine Niere ffir die andero eintreten kann. 

In dot Discussion bemerkte Prof. H i t z ig ,  dass Gegensatzo zwischen 
dor Pathologic tier Monschen und der des Handes bestehon miissen, weiohe die 
eigonthiimlichen Experimonte des Horrn G ol tz  erkl~ren, abe sonstigon Ein- 
wendangen, die or im Einzelnen gogon die Demonstration zu maehon h~ttc, 
wfirden an andcrer Stelle ihre Erledigung finden. 

IlL Prof. Hitzig(Halle) :  Ueber  die s o g e n a n n t e j u v e n i l e  Mus- 
k o l e r k r a n k u n g .  H i t z ig  berichtet unter Vorlegung einer Collection yon 
Photographien yon Kranken, die an musculi~ron ]?ormen der progressivon Mus- 
kolatrophie litton, des N~.heren fiber einen Fall yon javeniler Dystrophic 
(E rb )  mit dem Type scapulo-humeral. Die Krankheit bestand orst seit eini- 
gen Monaton, die bofallenen Muskoln waren hypertrophisch und paretiscb, 
kein cinziger atrophisch. Die yon Prof. E b e r t h  vorgonommono Untersuehung 
oinos Excisionsstiickos aus dora rechten Biceps ergab colossale t{ypertrophie 
der Fasorn (his 25 /~ der goh~r~eton Fasorn), keino atrophischen Fasorn, or- 
haltene Querstreifung bei Noigang zur L~ngsstreifung, Vacuolonbildung in 
oiner Anzahl v3n Fasorn, Vermehrung der Kerne des Saroolomma and des 
Pcrimysium internum, zahlreiche contrale Korne, sehwache Andoutung yon 
Wucherung des Bindegewebes, keine Spur yon Lipomatose. 

Die anatomische Untorsuchung ist yon besonderem Interesse, weil oin 
so frischosStadium der Krankheit bisher noch nicht untersucht wordon konnte, 
und sic macht die Ansicbt, dass die Hypertrophic der Fasern ein gorstadium 
der Atrophic soi, in hohem Grade wahrscheinlieh. 

Was die allgemoino Auffassung der zu der musculiiren Gruppe gchSrigen 
Krankheitsiormen angeht, so verkennt Vortragender zwar nicht ihre nahe Zu- 
sammengehSrigkeit, glaubt aber noch unbokannte Mittelglieder annehmen zu 
mfisson, dureh die bei den einzelnen i~'ormen prim~re Atrophic odor Hyper- 
trophic der Fasern, beziohungsweise prim~re Fettoinlagerung odor Bindege- 
webswucherung bedingt wird. Identisch sind die hier in Frage kommonden 
Prooesse jedenfalls nicht. 

Mikroskopische Pri~parate aus dem exoidirton Muskol und Abbildungon 
dorselben warden demonstrirt. 

Die Herren K a s s m a a l ,  B~a m l e r  und S c h u l t z e  kommen in der Dis- 
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cussion auf einzelne klinisehe und pathologisehe eigene Erfahrungen zu spre- 
chert, die sich dem Gesagten in vielon Beziohungen ansehliesson. 

IV. Dr. R u m p f  (Bonn): Zur  F r a g e  c h r o n i s c h e r  V e r g i f t u n g  
d u r c h  S y p h i l i s  mit Demonstrationen yon Pri~paraten yon Syphilis des 
Nervensystems. It. besprieht die Ansicht S t r f i m p e l l ' s  fiber die Art und 
Weiso des Zusammenhangs der Tabes dorsalis und der Dementia paralytica 
mit Syphilis. Str. hatto sich dahin ausgesprochen, (lass die boiden Erkran- 
kung0n dureh chemische Gifte entstehen, welche im Anschluss an die Dureh- 
seuchung dos KSrpers sieh entwiekelm Dieso Gifte sollen dann zu einer De- 
generation der versehiedenen Fasersysteme ffihren. Dieser Meinung S t r f im-  
p o l l ' s  kann sich der Vortragende nieht anschliessen. Was zungchst die 
Dementia paralytica betrifft, so weisen die eigenen Befunde des Vortragendon 
darauf hin, dass eine Erkrankung des Gefiisssystems: nicht aber eine primiire 
Degeneration nerv6ser Bahnen don pathologisch-anatomischen Process aus- 
macht. Der u kann sich nun nicht entsehiiossen, dieson Fi~llen 
andere gcgen/iberzustellen, in welchen ,,Toxine" f/ir die Erkrankung verant-  
wortlich gemaeht werden. 

Auoh fiir die Tabos dorsalis glaubt der Vortragende einstweilen daran 
festhalten zu mfissen, dass die Degeneration der Keilstrgngo nicht eine pri- 
miiro dureh Gifte, sondern eine secundiire durch anderweitige pathologiseh- 
anatomisehe Processe bedingte sei. Allerdings kann diese Ansicht einstwoilon 
nur als oine hypothetische bezeichnet werden: da die yon dem Vortragonden 
zuerst beschriebonen Gefgssvortinderungen der Tabes nicht allein angehSren, 
sondern auch bei seeundgron Degenerationen vorkommen sollen. Abor die 
Ansieht yon S t r f i m p e l l  ist einstwoilen auch nur eine I-Iypothese, gegen die 
aussordem ins Fold gofiihrt werden kann, class noue Nachsohfibe der Syphilis 
an der Haut und den Schleimh~uten wie sio yon dem Vortragenden boi Tabos 
beobachtet sind, keineswegs ungfinstig auf den Verlanf der Tabes einwirken, 
wie das doeh zu erwarten wiire, wenn die in verschiodeno~ Herden entstehen- 
den ,,Toxine" die Veranlassung tier Tabes wS, ren. Der Vortragende h~lt 
demgemiiss an der aueh in seinom Buohe vertretenou hnschauung fest~ dass 
nieht ,,Toxine", sondern pathologisch-anatomische Processe anderer Art die 
Ursache der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems sind. 

Prof. F i i r s t n e r :  In der Mehrzahl der Fiille yon Dementia paralytica 
findet sich keine Degeneration der Hinterstr~nge. Die Hirnerkrankungen bei 
Tabes sind anderer Art als die bei Dementia paralytica. Solche Veriinderun- 
gen, welehe speeifisch seia sollen, finder man auch in Gehirnen yon nieht 
luetischen Individuen, und da we sicher Syphilis vorlag, finden sich oft zarte 
Gef~sse. Dutch Drehungon kann man 5~hnliehe Voriinderungen erzeugen~ wie 
sie bei Dementia paralytica vorkommen. 

Dr. R u m p f :  80pCt. der F~ille yon Paralyse sind syphilitiseh. Bei 
ihnen finder man Gummata~ die doch zweifellos syphilitiseh sind. 

Prof. F f i r s t n o r :  Gummata solon naeh soinen Erfahrungen sehr selton 
zu finden; seine Statistik spr~ehe gegen den yon [~umpf angegebonen Pro- 
centsatz. 
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ProL S c h u l t z e :  Die Vor~ndorungen bet Dementia paralytioa sind 
keine syphilitischen. Es bestoht kein Gogensatz zwisohen 0rganisohor Erkran- 
kung duroh Gift und durch Parasiten. 

Prof. v. R e c k l i  n g h a u s e n : Waren andoro syphilitische u 
vorhanden 

Dr. R u m p f :  Klinischo Symptomo yon Syphilis waren vorausgegangen. 
Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n :  Fiir Syphilome giebt ~s gate M~rkmale. 

Ob die yon R u m p f  demonstrirten Priiparato Syphilome zeigen, erschoint ihm 
zwoifelhaft. 

V. Prof. F i i r s t n e r  (Heidelberg); Uebe r  VorS .ndo rungen  an den  
N. o p t i c i s .  F. hut seine Versache, Thiero l~ngere Zeit der Einwirkung der 
Centrifugalkraft auszusetzon, fortgoffihr~ and berichtet zunS, chst fiber Yeriin- 
derungen~ die or an don Augon yon Hunden fund, die bis zu 6 Minuten nach 
other Riohtung gedroht wurdon. Klinisch ergab sich zun[ichst schon nach 
einigen Drehungen: Prominenz der Butbi, Zunahmo dot Consistenz, Erwei- 
terung der Pupillen ad maximum. Die Dilatation derselben bildot sich all- 
m~lig zuriick, etwas langsamor auf dot der Drohrichtung entspreohendon Seite, 
so class hier eino Zeit lang Pupillendifforonz bostoht in der Weiso, dass die 
Pupllle tier Seite, nach der gedreht, welter erscheint. In sp~toren Stadien 
des Experimentos ist dos Verhiiltniss gorade umgekehrt. S0dann kommt es zu 
lebhafter Injection, zu Blutergfissen in die Conjunetiva buibi et palpobrarum, 
zur Schweliung der SohMmhaut and Absondorung sorSser odor eiteriger 
Fliissigkeit. 

Ophtha]moskopisch ist zun~chst zu constatiren: voriibergohendo Erwei- 
torung der u die allmiilig constant wird, auff~llig broite, dunkolrotho 
Blatsiiulen in donseiben, allmiilig sioh ontwiekelndo starke Schliingehng, Ar- 
terion wenig erweitert, spiiter deutlieho Nivoaudifforeozon am Rondo dor Pa- 
pille, Umknickungen der Gef~sse, leichto Vorf~rbungen der Papille yon der 
Peripherio nach dem Contrum fortschroitond. F. sah dabei niemals Blutan- 
gen, konnte ldinisch ouch koine Sehstiirungen constatiren, was auf Grund des 
spi~ter zu gebenden anatomischen Befundos and bet der relativ kurzon Dauer 
des Experiments ihm durchaus erkliirlich erschejnt. Die klinisoh~n Erschei- 
nungon wie di~ anatomisohen Ver~ndorungon waren hoidersoits vorhanden, 
erheblich starker aber auf der dorDrohrichtuog entsprechenden Seite. Es fanden 
sich bet der anatomischen Untersuchung doutliche Verdickangen der Opticus- 
scheide, Erguss yon Blur nnd seriiser Flfissigkeit in dieselbo, massenhafto 
Zellen, Perineuritis, ampullenfSrmige AufCreibang der Scheide an dor Opticus- 
eintrittstelle. Die Trfibungen waren iibfigens nioht in tier ganzen Circum- 
lorenz gleichmiissig, sondern h~ufig an circumscripten Stellen besonders aus~ 
gepr~gt. Am Opticus fond sich starke Scleroso der Gefg, sse, namentlich der 
grSsseren Venon, Zellen- and Kernwucherung hior nicht vorhanden, dagogen 
:vvaren di~ kloinen Gef~sso oft yon einem Saum kleiner zelliger Elemente be- 
gleitet, keine erhob[iche Zunahme des die Gef~sse tragenden Bindegewebes. 

Die moist im Centrum der Opticussegmente gelegenen Bindogowobs- 
elemente doutlich vergrSssert und erweitert~ ebenso LymphkSrper und ~eu- 
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roglia. Die Nervenfasern zum Theft atrophisch und zwar zun~iohs~ in einem 
Saum, we]eher peripherisch gelegen, der st~rksten Scheidenver~nderung ent- 
spricht, aber auch im fibrigeu Opticus vielfache atrophische Faeern in sehr 
verschiedenen Stadien der Degeneration wiederum starker in einer fast central 
gelegenen Partie. F. ffihrL die Ver~nderungen auf die Anomalien der Scheide 
und Opticusgef~sse zurfick, die wieder dutch den erhShten Hirndruck veran- 
lasst sind. F. demonstrirt die botreffenden Prgparate und bespricht dann 
nooh fr~ihe Erkrankungsstadiea im Riickenmark gedachter Thiere, die durch 
Quellung dor Neuroglia ~iberaus zahlreiche kleine Nervenfasern, Zorfall der 
Marksoheide, ausgezeichnet sind. F. glaubt annehmen zu dfirfen, dass es zu- 
n~chst zu Compression der Nerven und damit Verkleiuerung der Querschnitte, 
class es sp~,ter zu Ern~,hrungsst6rungen im Bereich letzterer und Zerfall der- 
selben kommt. Die Gof~sse zeigten keine Ver~nderungen, namentlich nicht 
hochgradige Hyperiimio odor Kernwucherung. Auch diese Pr~parate worden 
demonstrirt. 

(Die gesammten Untersuchungsergebnisse werden sparer ausfiihrlich ver- 
~ffentlicht werden.) 

u Prof. I m m e r m a n n  (Basel) referirt fib'er e i n e n  F a l l  yon Er -  
sch 5p fun gsam a u t o  s e, welcher kiirzlich unter eigenthfimlichen Umst~nden 
ganz acut sich entwickelt hat: Der Patient, ein 141/2j~hriger Knabe, Arbei- 
ter in einer Ziege]fahrik wurde um Mitto Marz d. J. in die Baseler medici- 
nische Klinik mit den Erscheinungen eines Typhus, ausserdem aber total 
e r b l i  n d e t ,  aufgonommen. Anfangs M~irz unter allgemeinom Unwohlsein und 
abdominellen Beschwerden (Obstipation, Kollern im Bauche) erkrankt, hatte 
er zuvSrderst ein Laxans aus Calomel und Jalape verordnet erhalten, auf 
welches eine zweit~gige starl~e Diarrhoe entstandon war. V o n d e r  Idee 
besessen, er ]eide eigentlich an einem Bandwurme~ hatte er sich ander- 
weitig noch ein kr~ftig wirkendes Anthelmintieum (10~0 Extract. filic. 
marls, aethereum) zu verschaffen gewusst und dasselbe zwei Tage nach dem 
oben genannten Laxans gencmmen. Kein Abgang yon Baudwurmstticken, 
dagegen erneute ~usserst intensive Diarrhoe, heftige Nausea, Prostration und 
w~brend der folgenden Nacht auf einmal Eintreten einer c o m p l e t e n  Are- 
a u r o s e, welche seitdem persistent geblieben ist, und aller Wahrscheiulichkeit 
nach unheilbar bleiben wird. Wegen der inzwischen deutlicher gewordenen 
Erscheinungen eines Abdominaltyphus (Fieber, MilzvergrSsserung) wurde tier 
amaurotische Patient, wie bemerkt~ nunmehr in die Klinik verbracht.. 

Leiohter Abdominaltyphus, dann 6 t~gige Apyrexie, auf welche noch ein 
mittelschweros Typhusrecidiv folgte, welches Anfangs April beendet war; 
darauf im Uebrigon, bis auf die fortdauernde Amaurose, ungestSrte, ziemlich 
schnelle Reeonvalescenz. - -  Die yon Anbeginn an regelm~issig wiederholto 
Untersuchung des Sehapparates ergab und ergiebt noch zuvSrderst absolute 
Abnormheit jeder objec~iven Sehwahrnehmung, b e i d e r  ophthalmoskopischen 
Untersuchung dagegen bis Anfaug Mai oin nahezu vollst~ndig negatives Re- 
sultat, indem ausser Engigkeit der Gof~sso des Augenhintergrundes, nament- 
lich der Arterien, anatomisch nichts Abnormes zu entdecken war. Dabei yell- 
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kommeno Integrit~i.t der associirten Augonbowegungon, keinerlei Anzeichon 
yon Strabismus. Pupi]lon beiderseits acl maximum erweitert, gegon Licht bis 
Ende April vSllig reactionslos, jedoch auf Eserineintr~iuflnnpen stets kriiftig 
sich zusammenziehend. Uebrigo Sinnesfunotionen (GehSr, Geruch, Gesohmaok, 
tIautsensibilitht), vollkommen intact, keinerloi MotiliCiitsstiJrungen. In diesem 
Verhalten trat mit dom Weiteren Bestande der Amaurose nut insofern eino 
Aenderung eiu, als Ende Aprit, trotz fortbostehender absoluter Blindheit, vor- 
iiborgohend die Pupillen wiedor fiir Licht empfindlich worden; die Pupillon- 
reaction erfolgte jedoch jedes Mal nur olonisch, nieht tonisch~ nahm schnell 
wieder ab und ist gegenwi~rtig wieder Null, wghrend gleichzeitig seit Anfang 
Mai deutlicher und immer deutlicher die Ersehoinungen einer doppoltseitigen 
Opticusatrophie ophthalmoskopiseh erkonnbar geworden sind. 

Der zuletzt erwi~hnte Weehsel in der Pupillenreaetion l~sst zusammen- 
genommen mit dem iibrigen Symptomenbilde eine intraeranielle Herderkran- 
kung (etwa eine solcho im Chiasma) als Ursaeho tier Amaurose, wio Referent 
ngher ausf~ihrt~ ausschliesson, vielmehr musste and muss hier eine diffuse, 
anfgnglich lediglieh funetionelle Erkrankung des norvSson Sehapparates 
zweifellos angenommen worden. In Bezug auf die Acuitgt ihres Auftretens, 
wie ihre Persistenz, wie ondlich aueh auf die nachtrgglich zu Stande gekom- 
meno Optieusdegeneration erinnert dieso Amaurose durchaus an die nicht 
ganz seltene Amaurose naeh grSsseren Blutverlusten and in der That befand 
sieh der Kranke zur Zeit seines Eintritts in Folge dos obea erwi~hnten Abusus 
yon starken Laxantlen and Anthelminthieis bei schon bostehendem Typhus und 
und fohrilor Inanition in oinem ~hnlichen hochgradigen grsehSpfungszustande, 
wie or nach grSsseren Hgmorrhagien gegoben ist. Der Fall muss dabei als 
ErschSpfungsamauroso angesehen and bezeichnet worden, nnd mahnt zur Vor- 
sicht in tier Anwendung starker Drastica bei gesehwiiohten Individuen. Als 
priidisponirendos Moment musste jedenfalls hier noah die angmiseh chloro- 
tisehe Constitution des Patienten angesehen werclen, fiir welohe aussor dem 
seAr gracilon Habi~us, namontlich auoh die Engigkoit des GefS~ssapparates boi 
der ophthalmologischon Untersuehung yon vern herein sprach; dag'egen ist 
eine toxische odor infeetiSso Entstehungsweise der Amaurose kaum hier im 
Spielo gewesen~ da keines tier eingenommenen Mittel an sieh Amaurose zu 
erzougen pflegt, auch der loichte Typhus nicht allein verantwortlieh gemaeht 
worden kann. 

u gofrathDr. S t e i n ,  Frankfurta. N., demonstrirtl ,  einen G r a p h i t -  
r h e o s t a t e n ,  2. e ine  t r a n s p o r t a b l e  I n f l u e n z m a s e h i n e  zu elektro- 
thorapeutisehen Zwecken. 

Die bisher in Gebrauoh befindlichen Influenzmaschinen hatten don Naeh- 
theil, dass die erregenden Scheibon aus Glas dargostellt waren, infolgedessen 
die Naschinen oino soar aufmerksamo Pflego beanspruchten, sowie dass die- 
selben yon tier Witterung sehr abh~ngig waren und h~uiig vorsagten. Diese 
MS, ngel worden nun durch die none Hartkautsohuk-Influenzmaschine beseitigt. 
Wie schon der Name sagt, sind die errogenden Theilo hior nioht aus Glas, 
sondorn aus Hartkautschuk dargostellt. Zwei, entweder an beiden Seiten 
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offeno odor an der eineo Seite goschlosseno Hartkautschukeylinder stecken in 
einandar; diesetb~n sind, dot ~.nssere Cylinder auf seiller Aussonseito, der 
i,nere Cylinder auf der inneron Seite, mit dfinnen Me~allpl~ittchen bologt. Es 
dreht sioh bei diesen Ylaschinen nicht nut ein Cylinder, wie es bei den seit- 
herigen Influenzmaset~.inen tier Fall ist, we sich bekanntlich nut eino Scheibe 
dreht, w~hrond die andere stillsteht, sondern beide Cylinder worden mittelst 
ein and derselben Treibsohnur, die in eigenthiimliohor Weiso angeordnet ist, 
in ontgegongesetzter Richtung bewegt. Auf don i~usseren und inneren Metall- 
belegen s~hleifen je zwei Metallpins~lchen. Zwei gabelfSrmig gethoilte lVletalt- 
st~be, deren eine Gabelh~lfto aussen~ die andere sich innen befindot und die 
beide mit Saugspitzon versehon sind, f~hren die sich entwioke]nde Elektrieit~Lt 
naoh don mit versehieden grossen Kugeln versohenen Conductoren, yon we 
die Elektrioit~Lt anf vorsehiedone Weise fiir diesen odor jenen Zweck abgeleitet 
wird. Die Masehino kann mit tier Hand odor mittelst oines kleinen Eioktro- 
motors in Betrieb gesotzt werden. Eine Masehino yen 25 Ctm. Durohmosser 
und l0  Ctm. Breito des iiusseren Cylinders giebt Funken yon 7 - - 9  Ctm. 
L~.nge, eine solche yon 15 Ctm. Durchmosser und 10 Ctm. Breito ca. 3 his 
4 Ctm. lange Funken. Da die Maschine yon Witterungseinfl/isson durchaus 
unabh~ingig ist und absolut keinor Pflogo bedarf, die yon ihr golioferte Elek- 
tricitiitsmenge auch fiir elektrothorapeutischo Zwecke vollkommen ausroicht, 
so kann die Maschine den Aerzten zur Ansehaffung sehr empfohlen werden. 

Genauer ist dor Apparat besohriebon in tier Juni-Nummer tier T h e r a -  
p e u t i s c h e n  M o n a t s h o f t o .  Die Instrumente stammen aus der Fabrik'. 
Rich. Bl~insderf in Frankfurt a. M. 

VIII. Prof. yon Mer ing :  U e b e r  e in  n e u e s  S c h l a f m i t t e l .  
Amylen-Hydrat, Terti~Lr-Amyl-Alkohol, dessert chemische Zusammonsetzung 
M. des ~he r~n  wiedorgiebt, hat sich dem Vortragenden sowie Prof. J o l l y  
als Sohlafmittel bew~hrt. Es besitzt ein spe~ifisches Gewicht yon 0,8,  ist 
schwer 15slich in Wasser~ dagegen in jedem Verh~ltniss mit Alkohol mischbar. 

M. hat es boi Kalt- und Warmbliitern experimentell gepriift, e h e e r  
desson Wirksamkeit beim Menschen erprobte. 60 Fiillo st~ndon ihm bisher zur 
Vorfiigung, und zwar hat or es 250mal im Ganzen gegoben, bei 3 Goist~s- 
kranken, Paralytikern rind Melancholikorn, fornor bei Schlaflosigkeit norvSsen 
Ursprungs und in einzelnen F~illen yon Infectionskrankheiton. Die Dosis be- 
trug 1 - - 5  Grin., tier Schlaf dauerte 6 - - 8  S tunden ,  iible Nachwirkungon 
traten nicht oin. Dor Gesohmack ist angenehmer wie der des Paraldehyd. M. 
gab es in Form einer Schfittelmixtur: 

Amylen-Hydrat 4,0 
Aqn. (test. 40,0 
Extr. Liquirit. 4,0. 

Apotheker K a h 1 b a u m in Berlin liefert des Pr~iparat. 
Prof. J o l l y  best~tigt die Angaben M o r i n g ' s ,  nur gab er Amylen-Hy- 

drat in andorer Form; er empfiehlt es fiir die psychiatrische Praxis. 
Die I. Sitzung fend um 61/2 Uhr ihr Ende; os schloss sich an dioselbe 

ein gemeinsohaftlichos Essen im Europi~isohen Hof. 
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I I .  Sitzung den 12. Juni, Vormittags 9 Uhr. 

Auf Vorschlag des Prof. B ~ u m l e r  fibernimmt don Vorsitz Prof. 
F fir s t n e r (Heidelberg). 

Zum Versammlungsort fiir das n~chste Jahr wird Freiburg i. Br. be- 
stimmt. Als Geseh~ftsffihrer werden ernannt Prof. E m m i n g h a u s  (Freiburg) 
und Dr. Frz. F i s c h e r  (Illenau). 

Prof. Jo l ly  schildert zungchst an der Hand eines Situationsplanes die 
g~umlichkeiten und Einrichtungen der neuen psychiatrisehen Klinik, in deren 
HSrsaal die zweite Sitzung stattfindet. Darauf nimmt die Versammlung das 
neue Gebiiude und seine Einriobtungen selbst in Augenschein. 

Es folgen dann die u 

IX. Prof. Kas t  (Freiburg): , U e b e r  acu te  , , e i n f ache  :~ Muskel -  
a t r o p h i e n  ~. 

Die besonders yon franzSsisehen Autoren hervorgehobenen, in neuerer 
Zeit auch yon C hare o t wieder in den Vordergrund dos Interesses geriiokten 
Formen des atuten ,~einfachen '~ Muskelschwundes nach Gelenkentzfindungen, 
Fracturen etc. haben in Deutschland besonders dutch Li icke ' s  bedeutsame 
Arbeit eine Boleuehtung yon einem neuen Gosichtspunkte aus gefunden, bei 
welchem die Contusion der Muskelsubstanz entsprechende Wiirdigung finder. 

Anatomisches Material ]iegt - -  ausser den Thierversuchen V al t a t ' s  - -  
so gut wie gar nioht vor. 

Der u hat sich in Gemoinschaft mit K. M i d d e l d o r p f  be- 
miiht, auf der Freiburger ehirurgisehen Klinik frischo FSlle zur Untersuehung 
zu bokommen~ in denen thefts ein acuter Erguss ins Kniegelenk, theils Con- 
tusion des Quadriceps vorlag und die Entwickelung dor Atrophie verfolgt 
werden konnte. Es fand sich bei starker Schlaffheit (meis~ ohne erlleblieho 
Parese) hochgradige quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit ffir beide 
Stromesartcn - -  h~ufig ausserVerhgltniss zurVolumsabnahme der Musculatur. 

Eine constante Steigerung der Patellarreflexe (Ch arco t) konnte nicht 
eonstatirL werden; wohl aber war in einigen Fallen der Patellarreflex der 
kranken Seite deutlich abgeschw~cht. 

Es wurden nun theils bei Kranken mit frischen Kniegelenksergiissen~ 
thefts bei solchen mit heftiger Contusion und daran sich ansehliessender rascb 
eintretender Atrophie (Patellarfraetur) Muskelstiieke excidirt, deren Unter- 
suchung his jetzt l~einerlei e n t Z fin dli e h e Ver~nderungen erkennen liess, 

Durch eine Reihe von Thierversuehen (Kaninohen) suchten der Vor- 
tragen do un d M i d d e 1 d o r p f theils die V a 1 t a t'schen u uehe zu controliren, 
thefts ~ im Sinne der Beobachtungen Lficke's - -  den Einfiuss einestheils 
der Entzfindnng des Gelenks (Injection yon CrotonS1 1:5; Tinct. jodi u. dergl.), 
anderntheils der d i r e c t e n  L~s ion  des Muskels  (Vorh~mmern mehr 
weniger umschriebener Muskelparthien) zu studiren. Wie vergleichende 
W~gungen der herauspr~parirten Moskeln ergaben~ entwiokelte sich in einem 
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wie im anderen Falle - -  besonders rasch und ausgesprochen bei der Muskel- 
e o n tu sio a - -  hochgradige Schlaffheit und Verminderu•g der Erregbarkoit 
und der Musculatur des cedirten Oberschenkels, welche rasch in Atrophie 
iiberging. 

Aueh hier fohlten bei dot anatomischen Untersuchung die Erscheinungen 
einer fortschreitendon Entzfindung. 

Genauere Daten (fiber W~gung, histologisehen Befund u. dergl.) werden 
ausffihrlich publicirt werden. 

X. Prof. K u s s m a u l :  D e m o n s t r a t i o n  v o n • e r v e n k r a n k e n .  
Ein 10j~hriges M~dchen zeigt yon Geburt her doppelsoitige Bowegungen 

an den oberon und unteren Extremit~ten, an den H~nden und Fingern, Ffissen 
und Zehen~ die als Athe tose  gedeutet werden miissen; sie sind cloniseh, 
gehen aber leieht in tonische fiber; an den Ffissen tritt oft l~nger dauernde 
Equinovarusstellung ein. - - -Die  Patientin ist sehr intelligent, kann ihre 
Finger zum Schreiben und zu weiblichen Handarbeiten b e n u t z e n . -  Mit 
5 Jahron lernte sie gehen, doch schoint ihr .in letzter Zeit die Equinovarus- 
stellung Beschwerde helm Gehen zu vorursachon. - -  Die geschilderten StS- 
rungen stollen eia selbstst~ndiges Krankheitsbild dar, da sonstige neuro- 
pathische Ersoheinongen vollkommon fehlen. Auch die entstandenen Con- 
tracturen seien nicht yon L~hmungen tier Antagonisten abh~ngig, sondern 
solon ein Ausdruck der hthetose. 

Ein erwachsenos M~dchen bat yon einem schweren Typhus, tier unter 
Fiebererseheinungen yon 40t~giger Dauer mit ausgebroitetem Decubitus vor- 
lief, Contracturen und Atrophien an beidon Unterschenkeln davongetragen. 
Es traten zuerst hoftige Schmerzen in donselben auf, an welche sich die 
Contracturenstellung anschloss: es bestebt auch hier Equinusstellung. Die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Rerven der Unterschenkel ist auf- 
gehoben, am Oberschenkel ist dieselbo nur herabgesetzt. --Refloxe und 
Sensibitit~t sind erhalton. ~ K. m6chte die Krankheit als m y o p a t h i s c h e  
C o n t r a c t u r  i s c h ~ m i s c h o n  U r s p r u n g s  auffasson. MOglicher Weise sol 
die ConU'actur beider allgemeinen Anemic dorch eine maagelhaRe Blutzufuhr 
zu don Beinen bedingt gewesen; bei einer sohleehten Lagerung derselben 
kSnnte eino solche bei Typhus Reconvalescenten leicht eintroton.--Man dfirfte 
letztere deshalb nicht zu lange in horizontaler Bettruhe verharren lassen. 

Discuss ion .  

Prof. B~umler  hatte einen Fall in Behandlung, der in dieselbe Kate- 
gorie geh5rt. Bei einom jungen M~dchen entwickelte sich nach Typhus Con- 
tractur in einem Beine~ Equinovarl~sstellnng, starke Atrophie im Tib. anticus, 
Extensor communis longus~ Wadenmuskeln. 

Prof. Jo l l y :  Bei Paralytikern entwickeln sich zuweilen Contracturen. 
B e i d e r  Section fanden sich Gelenkver~nderungen. KSnnte dies nicht auch 
im vorliegenden Falle zutreffen und kSnnten Atrophio und Contractur n i c h t  
als secundi~re Affectionen aufzufassen sein ? 

Archly f, Psychiatrle,  XIX. 1. Heft. 1~ 
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Prof. K u s s r a a u l :  Ira vorliogenden Fallo ist nichts yon einer Gelenk- 
ver~nderung zu oonstatiren. 

Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  h~lt derartige Gelenkver~nderungon fiir 
nicht so bodeutend, dass die Bewegungen gestSrt werden. 

Prof. S e h u l t z e :  MSglioherweise sol auoh an vorhandene Neuritis zu 
denkon. 

Prof. F f i r s t n e r  beobachioto sowohl bei Paralytikern wie bei B15d- 
sinnigen Contraoturen in Folge yon Gelenkver~nderungon, besonders worm sio 
lunge ira Bert lagon. 

XI. Prof. v. R e o k l i n g h a u s e n  (Strassburg): D e m o n s t r a t i o n  
p a t h o l o g i s c h o r  S e h ~ d e l .  

Der Vortragende legte der Versaramlung oino Reiho von pathologisohen 
Schiideln, alton and neuen Inventarstiiokon tier Saramlung des pathologisehen 
Instituts, vor und bespraoh dieselben rait Rfieksieht auf die Thoorien fiber 
die gegenseitige Beeinfiussung des Waehsthums des Gebirns und der Sch~dei- 
knochen. Abgesehen yon einer syrametrisohen Depression des Stirnbeins 
(3j~ihrig)~ welohe vielleioht als eino kfinstliehe Deformation aufzufassen wi~ro, 
wurden raehrere Kindersch~de] mit Synostosen der Ni~hte, die eo ipso als pr~- 
mature zu bezeiohnen (Doliohooephali: Pfeilnaht, Oxy- und Troohocephalus: 
s~ramtliohe N~hte des Sch~idelgewSlbes, fStaler Plagiocephalus: reohte Kreuz- 
naht) deraonstrirt; alsdann 3 Soh~del Erwaehsener, bei welehon angeborene 
und ira Kindesalter entstandene Atrophien oinzelner Gross- und Kleinhirn- 
lappen eine Verkfimmorung tier zugehSrigen Sch~delgrubon und eine ent- 
spreehonde Skoliosis der Soh~delbasis zur Folgo gehabt hEtten, ferner der 
SchEdel einer 86j~hrigen Idiotin ohne Eussere DifformitEt, abet starker Hyper- 
trophio des Daohes and hyperostotisoher Wulstung in den SchEdelgruben, 
Wohl aufzufasson als eino durch die allgemeine Gehirnatrophie veraalasste 
corapensatorische Hyperostose, sohliessiich als Gegenstiicke oin Platyeephalus 
mit zahllosen Sohaltknochen und Impression der osteoporotisohen SchEdelbasis, 
sowie der hydrooephalisoho Sehs einer 20j~hrigen Osteomalaeisehen, bei 
wolohem der Clivus in Folge der grossen Belastung und tier ausserordontlichen 
Naohgiebigkeit des Grundbeins so stark eraporgesohoben war, dass alas Foramen 
magnum in gloiehem ~iveau rait dora oberen Rando dot Sattellehne und den 
Plana orbitalia zu stehon kara. - -  In diesen Exeraplaren sowie in andoren 
vorwandten Stricken besitzt nach dot Meinung des Vortragenden das hiesige 
pathologisohe Museura gute Boweisstfieke ffir die Lehre, dass W a o h s t h u m  
des  S c h g d o l s  und  des G e h i r n s  s i ch  g e g e n s e i t i g  b e e i n f u s s e n  und 
dass die fertige Sch~delform, namentlich die pathologiseh% gewShnlieh die 
Resultante mehrorer conourrirender Bedingungen ist und sowohl yon den StS- 
rungon des Wachsthums der Nahtverbindunge~l oder Knochenkrankheiten, als 
auch yon prim~ren MEngeln des Hirnwachsthums abh~ngen kann. 

XII. Prof. S t i l l i n g  deraonstrirt da s in  W a l d e y e r  and S o h w a l b e ' s  
Archly, Bd. 207, S. 179, beschriebene O p t i o u s - P r i i p a r a t .  

XIII. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.): Uober  d ie  B e d e u t u n g  des  
C o r p u s  s t r i a t u r a .  
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E. sprieht fiber die Faserung aus deln C o r p u s  s t r i a t u m  und fiber 
e ine  b a s a l e  O p t i c u s w u r z e l .  Es ist mit den bisberigen Methodon nieht 
m6glich gewesen, absolut sicher zu sagen, ob im Corpus striatum Fasorn ent- 
springon odor ob das Ganglion nur yon solchen durehzogen wird; ouch die 
ontwiekelungsgeschiohtliebe Mothode lgsst bier im Stioho, weft zu dor Zeit, 
auf die es ankommt, sohon zu viol Fasern im Vorderhirn ontwiekolt, also die 
Verhgltnisso nieht mehr ganz einfaohe siad. W i r k l i e b  o in f a c h  l i e g e n  
d i e s e l b e n  a b e r  be i  den K n o e h e n f i s o h e n  ( g a b l - R f i e k h a r d t ) ~  die 
noeh keinen norvSsen Vorderhirnmantel besitzen, und bei den Amphibien und 
Rep~ilion, bei wolohen der letztere nur sohr wenig markhaltige Norvenfasern 
onthg~lt. Boi diesen verschiedenon Thieren bostoht der Haupttheil des Vorder- 
hirns nur aus dem Corpus striatum, in dem ein kugelschalonf6rmigor Kern 
liegt. Vou diosom Kern aus entwickeln sieh bei den Reptilion zuerst Roiheu 
yon Ganglienzellen in den [-]irnmantel hinoin. So fehlt bei diesen Thieren 
gerade das, was bei don S5~ugothieren eomplicirond wirkt, ein Stabkranz aus 
dem Hirnmantel, undos l~sst sieh boi ihnen ]eieht zoigen, class in dot That 
aus dem Corpus striatum ein kr~ftiges Btindol entspringt. Caudalwgzts 
ziehend spaltet os sieh in einen foinfasorigen Theft, welcher his in die Oblon- 
gata hinab verfolgt worden konnto, und einen grobfaserigon, woloher sieh 
zum ,vorderon grosson Thalamusganglion" wendet und in ihm versehwindot. 
Aus diesem Ganglion en~springt ein nones BfindoI. Dioht vet dem Thalamus 
liegg eine Commissar der boidon , , b a s a l e n  V o r d e r h i r n b f i n d e l  ~ (so nennt 
E. die Ztige aus dem Corpus striatum). 

Dos basale Vorderhirnbiindel wurde bishor boi Vertretorn fast allot 
Vertebratonklassen gefunden, bei Cyclostomon, Selaehiorn, Toleostiern, bei 
Amphibien und Reptilien, bei don S~ugothieren und auch beim Mensehen. 
(Demonstration von Schnitten und Zeiehnungon.) Rodner zeigt an Sohnitton 
duroh sohr jungo m o n s e h l i e h e  Frfichte (zwoiton bis drittou Monat), dass 
dort ganz diesolbon Verh~ltnisse vorliegon. 

Die botreffende Faserung umgiebt sich in der gauzon Thierreiho sohr 
sp~t mit Mark. Ffir ihre physiologischo Deutung kSnnte der Umstand wichtig 
soin, dass sio noch ganz unentwickelt ist bei Thierlarven, die vollkommen 
solbststiindig leben, die gosehiekt schwimmen, hflpfen, ihre Nahrungsuchen etc. ; 
so bei don L.arvon der FrSsehe, Tritonon Und Salamander, boi jungen Forollen, 
bei kleinen Blindschleiehen und anderon yon E. untorsuch~en Thieren, Boim 
Axolotl onthSJt sie erst spiirliche markhaltige Fasern; beim Ammooootes, der 
Larve des Petromyzon Planeri ist sic marklos. Bei den S~ugothieren ent- 
wiekoln sich im botreffonden Gobiete Marksehoidon zumeist erst nach der Ge- 
burt. (l~edner demonstrJrte Sohnittsorien yon den batreffenden Thieren.) 

Im Ansehluss an die vorausgogangene Mittheilung St  i 11 in g's berichtote 
E. ferner fiber eine kr~ftige Wurzel zum Norvus options dor Reptilien. Die- 
selbe entspringt an der Hirnbasis aus einom Ganglion, dos wohl als Corpus 
mammillare aufzufassen ist, wenn man seine Logo zwisehen Tuber cinereum 
und OculomotoriusausLrit~ in Betracht zieht. Das Ganglion hgngt (Eidechse, 

19" 
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SchildkrSte) dutch einen deutlichen Faserzug mit dem Ganglion habenulae 
zusammon, aus  welchem be l~ann t l i ch  der Sehnorv  fiir des P a r i e -  
t a l a u g o  dor R o p t i ] i e n  s tammt .  

XIu Dr. Zache r  demonstrirte zuerst einige F~l le  yon s o c u n d ~ r o r  
D e g e n e r a t i o n  durcll des Rindenmark, wolche durch kloino, mohr odor 
weniger ausschliosslieh auf die Rindo beschr~nkte Herde bedingt waren. Im 
orsten Falle handolte es sich um einen kleinon Erwoichungsherd in dor hin- 
torol~ Centralwindung, der aussohliesslich die Riude auf oine kurze Strocke 
hin zorst5rt hatte und yon dem aus eino deutliche Degeneratior~ abw~rts 
durch das Rindonmark bis in das Marklager hinab verfolgt werden konnte. 
Dor weitereVerlauf dot degenorirton Fasorbfindel in der Tiefe dos Marklagors 
konnto jedoeh aus ~usseren Griinden nieht festgestellt worden. 

In einom zweiten Falle liess sich auf eine kfirzoro Streeko bin nach ab- 
w~rts oine seoundi~re Degeneration nachwoison, die yon einem etwa erbsen- 
grossen alton Horde, der in dem Grenzgebiete zwischen P~inde und weisser 
Substanz lag, bodingt war. 

Etwas complioirter waren die Verh~ltnisse in einem drittea angeffihrten 
Faile. Hier fend sich einmal eine diffuse Degeneration yon markhaltigen 
~ervenfasern in der weissen Rindensubstanz, weieho merl~wiirdiger Weise die 
Meynert'schen Associationsfaserbfindel mehr odor weniger intact gelassen 
butte; daneben fend sieh nun an einer Stello der Rinde ein alter, zum 
Theil sohon vernarbter Herd, yon dora aus sich nach abw~rts dutch des Rin- 
denmark gleichfalls eine secund~re Degeneration entwiekelt hatte, welohe die 
diffus degenerirte Rindenpartie durchsetzte und sieh hier durch seine hellere 
F ~ u n g  (Weigert Pr~parat) deutlich als solche abhob. Des Pr~parat stammt 
aus dem Occipitalhirn eines Paralytil~ers, der an mehreren Hirnstellen bei 
relativ geringem Faserschwunde in der Hirnrinde derartige diffuse Faser- 
degenerationen innerhaib der weisseu Substanz darbot. 

Im Gegensatze zu diesen Pr~paraten. welche deutliche, secund~re Doge- 
nerationen nach isolirter Zerst6rung vonRindenabschnitten durch Erweichung 
und Blutung zur Ansehauung braehten, demonstrirte Z. dann Hirnpr~iparate, 
bei denen die ginde dutch einon eingewanderten Cystioerous an einer isolir- 
ton SLelle vollst~ndig zerstSr~ worden war, wo aber trotzdem keinerlei secun- 
di~re Degeneration zur Entwickelung gekommen war. 

Im Anschlusse an die eigenthfimliohen diffusen Degonerationsvorg~nge, 
wie sic dot Fall 3 darbot, demonstrirte Z. weiterhin mit giitiger Erlaubniss 
dos Herrn Dr. F r i e d m a n n  eine geihe Pr~parate yon dem Fall Lehrer~ den 
F r i e d m a n n bereits im diesj~hrigen Neurologisehen Ce~t~'alblatt Seite 7 3 ft. 
zum Gegenstande einer Abhandlung gemacht hatte un4 der dutch hSehst 
merkwfirdige Degenerationsproeesse innerhalb der woissen Substanz dos Ge- 
hirns ausgezeichnet ist. 

Ausserdem zeigte Z. noeh Prg~parate yon einom Riickenmarke vor~ wel- 
ches eine ausgesprochene Degeneration in den Hinterstri~ngen darbot, die dutch 
des ttals- and obere Brustmark hindurch auf die Goll~sehen Strange be- 
schrgnkt war~ im mittleren Brustmark eino kleine Stelle etwa in der Mitte und 
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zu beiden Seiten des hinteren Septums einnahm, w~hrend im unteren Dorsal- 
mark auf eine kurze Strecko hin die Bandelot~es externes in mgssigerln~onsitgt 
ergriffen waren and das ganze Lendenmark vollstgndig intact war. Der Fa]l 
war naeh Annahme dos Vortragenden haupts~chlich dadureh interessant, well 
er boi oiner weibliehen Patientin (Klosterfrau), die bei ihrem Tode erwiese- 
nor Massen ,,virgo" war (Intactsein des Hymen; virginal. Utert~s), zur Beob- 
achtung gelangte. 

Sehliesslich demonstrtrte Z. dann neeh die |~r~parate veto Rfiekenmarke 
einer Frau~ tier 3 Jahre vor ihrem Tode tier linke Oberschenkel etwa in der 
Mitre amputirt worden war. Z. kann die Angaben yon g r a u s e  and F r i ed -  
l ~ n d e r  hinsichtlich der Ver~nderungen der Nerver. und des Rfickenmarks 
nach Amputationen im Allgemeinen best~tigen, h~lt jedoeh im Specietlen die 
Angabe, dass die Zellen der Clarke ' schen  S~ulen auf der betreffenden Seite 
bei Amputationen an den unteren Extremit~ten stets vermindert w~ren, seiner 
Beobachtung naoh nieht ffir erwiesen, da er mit R e y n o l d s  tier Ansicht ist. 
dass die Zahl dcr ZelIen in den Clarke ' sehen S~ulen auf beiden Seiten 
durchaus nicht stets eine gleiche ist. Dagegen konnte Z in seinem Falle 
eine deutliche Abnahme der am meisten nach Innen gelegenen :Nervenfasern 
in der betreffenden Clarke ' schen  S5ule nachweisen und erwiesen sich diese 
Fasern als direete Fortsetzung yon in das [-Iinterhorn eintretenden Wurzel- 
fasern. 

Dr. L a q u e r  (Frankfurta. M.): Zur  Lehre  yon der a l k o h o l i s c h e n  
N e u r i t i s .  Bei einem seit Jahren dam Alkohol ergebenen 29j~hrigen, here- 
dit~x nieht beIasteten, hie luetisohen ~anne, butte sigh binnen 14Tagen eine 
hoehgradige Ataxie entwickelt mit Par~sthesien in H~nden und Fiissen. - -  Zu 
derselben gesellten sich motorisohe L~hmungen in den verschiedentlichsten 
peripheren Nervengebieten~ im I~erv. radialis, ulnaris und medianus sowie in 
beiden Peroneis. An~sthesien waren weniger ausgesprochen, ebenso wonig 
vasomotorisehe Phiinomene. Die elektrische Erregbarkeit war sehr herabge- 
setzt, in dem 1~. radial and peroneus war beiderscits EaR. ohne Umkehr tier 
Zuokungsformelzu constatiron. Hirnnerven und Psyche  w a r e n  v611ig frei ;  
Pupillen reagfrten prompt. Die Sehnenreflexe fehlten. Die Blasen~ uad Mast- 
darmfunetion war ungesffirt. Atrophisehe Processe in den Mnskeln hatten 
sich nur in geringem Grade besonders an den Waden entwiekelt; Thenar und 
Hypothenar bliebon froi. ~ Im Laufe yon 2 Monaton besserten sieh die Er- 
scheinungen naoh Faradisation der Maskeln und grSsseron Gaben yon Jodkali 
und Arg. nitr. sohr wesentlieh. L. neigt naoh diosor klinischon Beobaehtung 
einos Falles yon ausgesproehenor a l k o h o l i s e h e r  N e u r i t i s ,  welehe im Go- 
gensatz zu den meisten anderen derartigen F/i, llen ohne  j e d e  B e t h e i l i -  
g u n g  tier Cen~ren ,  vor Al lem tier p s y c h i s e h e n  Sphere  verlief 7 der 
Ansieht zu: class die multiple Neuritis nur auf einer prim~ren L~ision der peri- 
pheren Nerven beruhe, (lass der centrale Ursprung, der nach einigen hutoren 
(S t r f impe l l ,  E i s e n l o h r  u. A.) immer gleiehzeitig zu berfieksiehtigen w~ire, 
ffir einzelne F~lle sicherlich yon der Hand zu weisen sei. 

(Dot Vortrag wird spEter in extenso ver6ffentlicht werden.) 
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XVI. Dr. Fr iodmann(Mannheim):  Ueber ac t ive  V o r ~ n d o r u n g e n  
der G a n g l i e n z e l l o n  boi E n t z f i n d u n g e n .  

Vortragonder bespricht unter Vorlago yon Zoichnungen die Frage der 
Proliferation der Ganglienzellen. Nachdem ffir die Entscheidung dieser theo- 
retisch wie practiseh interessanten Frage die ~ltoren Befunde mehrkerniger 
Ganglienzellon und selbst diejenigen, we feingranul6se Umwandlung der Zell- 
substanz beobachtet wurde~ beuto nieht mehr massgobend sein kSnnen~ wurde 
dieselbe schon soit mehreren Jahren veto Vortragenden~ dann a ueh von zwei 
italienisehon Autoren M o n d i n o und neuerclings C o e n, mit Zuhfilfenahme der 
modernen Methoden wieder aufgenommen. Von den beiden dazu often stehen- 
don Wegen hat sich dot oine~ der Naehwois yon Karyokiuesen, der frfiher veto 
Vortragenden selbst beschritten wurde, als nicht ganz zul~nglich erwiese% 
weil dabei die Ganglienzellen zu frfih ihre charakteristischen Formon veriie- 
ren, wie Vortragender auch naeh den Mittheilungen dot genannLen Forsoher 
aufrecht erhalten muss. Dagogen hat sich ibm clef Vorsuoh. auf active Ver- 
~inderungen der Z e l l o n s u b s t a n z  zu fahnde~l, dor nooh nicht in Angriff ge- 
nommen worden ist, erfolgreieh gezeigt. Man kann mit Niss l ' schon F~r- 
bungsmethodon und bei Gebrauch starker Immersionssysteme die Umwand- 
lung der normalen streifenfSrmigen Structur der Pyramidenzolleu dot Rinde 
ia eiu sehr seh6nes woitmasehiges chromatisehes Notzwerk innerhalb dot ersten 
Tago dot Entziindung erweisen, so lange die Ganglienzellen noch als solehe 
kenntlich bleiben~ und finclet, dass in don hiorauf sich abrundenden Zollen 
Karyokinosen h~ufig auffreten. Uebrigons scheinen nioht alle Gangtionzellon 
dieser activon Ver~nderung~ die man aueh auf Grund yon Befunden an Em- 
bryonen a]s ,, Verjiingung" bezeichnen kann~ f~hig zu sein, speeioll nicht, wie 
Versucho am Riiekenmark zeigten, die grossen multipolaren Zellen des letztor~n. 

(Dot Vortrag ist in diesem Heffe ausffihrlich vorSffentlioht.) 
Mittags 123/4 Uhr wird die Vorsammlung dutch den Vorsitzenden Prof. 

F fir s t n e r gosehlosson. 
Naeh dersolben vereinigLen sigh die Thoilnehmer zu einom Esson in dot 

Rheinlust. 
Frankfurt a M. und Strassburg~ Anfang August 1887. 

Dr. Laquor .  Dr. KSppen.  


