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XlV. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Ncurologen und Irren rzte in Baden-Baden 

am 25. und 26. 31ai 1889. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. A e k e r (Mosbaeh), Geh. Hofrath Prof. Dr. B ~ u n~ 1 e r (Freiburg), 
Geh. Hofrath Prof. Dr. Booker  (Heidelberg), Privatdoeent Dr. 
B e r n h e i m e r  (Heidelberg), Dr. B i b e r b a e h  (Hofheim), Director 
Dr. B i n s w a n g e r  (Constanz), Dr. B u o h h o l z  (Heidelberg), Dr. 
C le r ic i  (Mailand), Oberstabsarzt a. D. Dr. v. Cor ra l  (Baden- 
Baden), Dr. Cramer  (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), Gob. Hofrath Prof. Dr. Erb 
(Heidelberg), Dr. Franz F i s e h e r (Illenau), Dr. Gg. F i s c h e r (Cann- 
stadt), Dr. Fiseher(Pforzheim), Dr. F r a n k  (Heidelberg), Dr. F roy  
(Baden-Baden), Dr. F r i e d l ~ n d e r  (Wiesbaden), Dr. F r i e d m a n n  
(Mannheim). Hofrath Prof. F fir s t n e r (Heidelberg), Dr. G o 1 d m a n n 
(Freiburg), Prof. Dr. Goltz (S~rassburg i. E.), Dr. G o t t l i e b  
(Wien), Gob. Hofrath Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden-Baden), GeL Me- 
dieinalrath Prof. Dr. Hi tz ig  (Halle a. S.), Dr. Ad. H o f f m a n n  
(Karlsruhe), Dr. v. H o t f m a n n  (Baden-Baden). Privatdoeent Dr. 
S. H o f f m a n n  (Heidelberg), Prof. Dr. I m m e r m a n n  (Basel), Prof. 
Dr. J o l l y  (Strassburg), Dr. Kaise r  (Karlsruhe), Director Dr. 
Kar re r  (Klingenmfinster), Dr. Kneeht  (Baden-Baden), Dr. 
KSppen  (Strassburg), Dr. v. Koruny (Budapest), Dr. L a n d e r e r  
(Kennenburg), Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.)~ Dr. Lehr  (Wies- 
baden-Nerothal), Dr. L e y s e r (Triberg), Dr. L o e b (Strassburg i. E.)~ 
GeL Rath Director Dr. L u d w i g (Heppenheim), Dr. E. M aie r (Karls- 
ruhe), Privatdoeent Dr. Minkowski  (Strassburg i. E.), Privat- 
decent Dr. v. Monakow (Zfirieh)~ Dr. Niss l  (Frankfurt a. M.), Dr. 
O e f f i n g e r  (Baden-Baden), GeL t~ath Prof. Dr. P e l m a n n  (Bonn), 
Prof. Dr. R i e g e r  (Wiirzburg), Prof. Dr. R u m p f  (Marburg), San.- 
Rath Dr. Se h l i e p  (Baden Baden), Dr. S c h n e i d e r  (Baden-Baden), 
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Dr. S o h r a d e r  (Strassburg)," Gob. Hofrath Dr. Sohiile ([llonan), 
Prof. Dr. Schwa lbe  (Strassburg), Director Dr. S ta rk  (Stephans- 
fold), Dr. S~i ih l ingor  (Heppenheim), Privatdocont Dr. Thom-  
son (Bonn), Prof. Dr. W e i g e r t  (Frankfurt a. M), Dr. Wind-  
sche id  (Leipzig), Dr. Wi t tkowsk i  (Strassburg), Dr. Wurm 
(Teinach), Dr. Zacher  (Stephansfetd), Dr Zeroni  (Mannheim). 

Die Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Nichtersoheinen ent- 
schuldigt, die Herren: 

Prof. Dr. Ber l in  (Stuttgart), Prof. Dr, B i n s w a n g e r  (Jena), Prof. 
Dr. Ewald  (Berlin), Prof. Dr. Fore l  (Zfirich), Med.-gath Dr. 
Hesse (Bingen)~ Prof. Dr. Kast (Hamburg), Prof. Dr. Manz (Frel- 
burg), Prof. Dr. Mendel  (Berlin), Dr. Moebius  (Leipzig), Privat- 
docent Dr. Romak (Berlin). Dr. S c h a r f o n b e r g  (Miehelstadt i.O.). 
Director Dr. Siol i  (Frankfurt a. M.), Hofrath Dr. S te in  (Frank- 
furt a. M.), Prof. Dr. Thomas  (Freiburg), Docent Dr. Ziehen 
(Jena), Prof. Dr. Wille (Basel). 

I. Sitzung am 25. Mai, Nachmittags 2r UhP. 
Der erste Geseh~ftsfiihror Herr Geh. Dr. Erb-Hoidelberg erSffnet die 

Sitzung und begriisst die anwesendon Mitgliedor. Auf seinen Vorschlag wird 
dem Begriinder der Wandorversammlung Herrn Geheimrath Dr. L u d w i g  der 
Vorsltz fiir die erste Sitzung iibertragen. 

Sehriftfiihrer: Dr. L aquer  (Frankfurt a.M.); 
Dr. B u e h h o l z  (Heidelberg). 

Es folgen die VortrS~ge: 
I. Prof. Dr. Goltz (Strassburg) thoilt Beobachtungon mit, die er an 

einem ttunde machen konnt% welehem er in zwei 0perationen bei d e H~l f t en  
des G r o s s h i r n s  mit der Soheere ausgesohnitten hatte. Das Thier fiberlebte 
den letzten Eingriff volle 51 Tage und starb an einer Sehluckpneumonie. 
An dem vorgelegten Hirnpr~parat fehlt die gesammte Mantelsubstanz des 
Grosshirns mit Ausnahmo yon zwei symmetrisch golegenen kleinen Fetzen 
grauer Rinde an der Basis, welche der medialen Oberfl~che der Gyri hippo- 
campi angehSren. An der Basis ist forner erhalten die zwischen dem Tractus 
optici und den Grosshirnstielen befindliche Hirn~ubstanz. Die beiden Streifen- 
kSrper fehlen vollst~ndig. Die Thalami optici sind an ihrer lateralen Ober- 
fl~ehe stark besch~digt and erweieht. Die Traetus op~iei sind durchgeschnitten. 
Oben sind die Reste der Thalami optici bedeckt durch cinen missgeformten 
Streifen Substanz, welcher offenbar den Rest des Balkens und des Fornix dar- 
stellt. Das Ammonshorn fehlt auf beiden Soften. Die Vierhiigel sind unver- 
lotzt aber verbreitert und welch. Brficke und verl~ngertes Mark haben eben- 
falls etwas weichere Consistenz and wenigor scharfe Umrisse, als sic ein 
normales Hirn zeigt. Der hnke Pyramidenstrang ist weft schmaler als der 
reehte. (Die erste links ansgeftihrte Operation hattr das Thier 263 Tage 
tiberlebt.) Das Kleinhirn ist unversehrt. Da sehr fraglioh ist, ob die Restohen 
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der Gyri hippooampi mit den Stfimpfen der Grosshirnstielo nooh in irgend 
einom physiologischen Zusammenhango standon, so darf man wohl bohaupton, 
dass dor Hund, dem dioses Pr~iparat entstammt, in den letzten 51 Tagon 
seines Lebons koin Grosshirn bosass. Um so wiehtiger ist die Thatsache, dass 
diosos Thier naeh oiner soichen Verstfimmelung no oh nine Ffille yon Vorrichtungen 
zeigto, zu doron husfiihrung Bach Ansicht violet Autoren bei Sgugethieren des 
Grosshirn unontbehrlich sein sell. Sohon wonigo Stundon naeh der lotzton 
Operation vormochte dot Hund nioht bless zu stehon und zu gehen, sondern 
or riehtote sioh sogar auf den Hintorfiisson ompor und logte dann die Vorder- 
pfoten auf don Rand dos Kastons, in wolehom or sich befand. Er war zwar 
ausser Stande, selbstst~ndig zu fressen odor zu saufon, vormochte aber clio 
ihm tief ins Maul gosteokte Nahrung gut zu zerkauen. Sohlafon und Wachon 
weebselten boi ihm win boi oinom normalen Thier. Vor dot Ffittorung war or 
rogelm~ssig sebr unruhig. Gesg~ttigt boruhigto er sieh und sohliof ein. Aus 
dora Sohlafe konnte or durch blosse Berfihrung irgend einor Stelle seiner 
Haut geweokt wordeD. Er 6ffnote dann die vorher gesehlossenon Augon und 
strookte sich win ein orwachendes normales Thier. Brachto man ihm irgend 
nine Gliedmasse in nine unbequome Lage, so vorbosserte er diose sofort dureh 
eino ontsprecbondo Gogenbewegung. Jo naoh dem Anlass konnto or winsoln, 
knurren, bellen und heulen. Bei der Ausleerung yon Koth uad Harn nahm 
er genau dieselbe Stellung ein win ein normaler Hund. Auf Schalleisdrfioke 
antwortete des Thier mit keiner Bewegung. Aeusscrungen des Geruchssinnes 
mussten schon deshalb fehlen, well die betreffenden Nervenbahnen durch- 
sohnitten waren. - -  (Ein eingehenderer Berioht fiber diesen merkwfirdigen 
Fall wird spitter in Pfltiger's Archly verSffentlicht werden.) 

II. Herr Prof. Dr. S c h w a l b e  (Strassburg) sprach fiber des D a r w i n -  
sohe S p i t z o h r  und die Frage, in wieweit die menso,hliehe Ohrmusohel als ein 
rfickgebidetes Organ anzusehen sei. Eine wahre der Ohrspitze vielerAffen und 
anderer S~ugethiere homologe Spitze I~sst sich bei mensohliohen Embryonen 
constant im 4 bis 7. Monet im oberon Theile des hinteren Ohrrandes naoh- 
weisen. Im weiteren Verlaufe dot Entwickelung kSnnen die mannigfaltigsten 
Variationen auftroten, die mit oiner mehr odor weniger woitgehenden Einrol- 
lung des Helixrandes verbunden sind. 

Mit der Einrollung dos tielixrandes ist abet nine stgrkere Ausbildung 
der Anthelixfalten verbunden, deren obere (das Crus anthelieis superius) erst 
in Folge dot Helixeinrollung sich deutlioh ausbildet. Es l~sst sioh verglei- 
ohend anatomisch naehweisen, dass dieser Einrollungsprocess oiner Rfiokbil- 
dung des bei den Thieren wesentlichsten Theiles der Ohrmusohel entspricht, 
der freien 0hrfalte (entsprechend der Cauda helicis yon His),  w~hrond die 
Hiigelregion des 0hres (aufsteigende Helix, Crus anthelieis inferius, Tragus, 
Antitragus) aueh beim Mensohen durchaus nieht riickgebildet ersoheint. Die 
vorsehiedenon Grade der Rfickbildung ergeben versehiodeneOhrformen, ebenso 
variiron die Ohrformen dadurch, dass die Einrollung des Helixrandes an ver- 
schiedenen Stellen boginnen bezw. sl;i~rker odor sohwiicher sein kann. Was 
spociell die boim Embryo in dor angogebenen Zeit oons~ante wahre Ohrspitze 
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betrifft, so maoht diosolbo entwedor die Einrollung dos gelixrandos mit odor 
dor ihr entspreohondo Thoil dos Ohrrandos behalf die ombryonalo Form. In 
lotzterom Fallo hat das Ohr dann die Form des Ohres einos Parians odor einos 
Cecropithoous odor Maoaous. Im orsteren Falle kann die oingeklappto Ohr- 
spitzo deutlioh bloibon odor untor Wulstung dor bonaohbarten Haut sohwer 
erkennbar odor ouch gauz unkonntlich werdon. In dor grosson Mehrzahl dor 
F~lle ist die Spitze abor aueh boim Erwaehsonen deutlioh nachzuweison. Ist 
sio nioht mohr erkonnbar, so kann man ihre Lago trotzdom noch bostimmon 
untor Borfioksichtigung der Thatsaoho, dass sio otwa tier Gronze zwisohen 
oborem und mittlorom Drittol dos froien Ohrrandes ontsprieht. Eino dem 
Satyrohr entspreehonde Spitzo kommt an der hSchston Stello dot Ohrmusohol 
am Scheitel des Ohros, dann zur Ausbildung, wenn (lie Einrollung friihor am 
hintoren Rando tier freion Ohrfalte als am oberon orfolgt. Die Sohoitel- odor 
Satyrspitzo ist vielfaoh mit dot wahren thiorischon odor Darwin 'sohon Spitze 
der Ohrmusehel vorwochselt worden. Ein Darwin ' sohos  Spitzohr ist dora 
Gesagton zu Folge keino atavistisehe Bildung, sondern oino gowShnliohe ana- 
tomiseho Eigonthiimlichkeit des Menschen, die nnr in der kloinoron Zahl der 
F~llo undeuflich ist odor vormisst wird. Die grosso Mohrzahl dor vorsehie- 
donen in der psyohiatrischen Literatur als degonorirte Ohron unter der Zahl 
dot sogon. Dogonorationszeichen angefiihrten Ohrformen ]iogt innorhalb der 
normalon Variationsbreito der menschliohon Ohrmusohel. Dot Ausdruok ,de- 
genorirte Ohron" ist morphologisch unzul~issig, donn es handelt sioh boi den 
mannigfachen Formon nicht um eino Degeneration, oino Riickbildung, sondorn 
im Gegenthoil, die sogon, degenerirten Ohron stehen den wonigor rfiekgobil- 
deten Ohrformon dor Affen viol n~hor, wiihrond umgekehrt gerado die mit 
stark eingorollter Helix versehonen morphologiseh am weites~on rfickgobildot 
sind. Statistischo Zusammenstellungen iibor des Vorkommen sogen, degono- 
rirter Ohren boi Gosunden und Geisteskrankon kSnnon nut dann Worth haben, 
wenn 1. die versehiedonon Ohrformen auf Grundlago dot vergloichondon Ana- 
tomic und Entwiokolungsgeschiehte classifioirt sind und 2., wenn die no r -  
m a l e  BevSlkorung des Bezirks. aus dom die botr. Goistoskrankon stammen, 
mit dorsolben Sorgfalt auf die vorsohiodonon Ohrformon statistisch unter- 
suoht ist. 

Die bisherigen statistisohen Untorsuchungon orfiillon diose Bodingungon 
nieht und sind deshalb nioht bowoiskr~ftig. 

III. Prof. Dr. F i i r s t n e r  (Heidelberg): U o b e r N l u s k e l v o r i i n d e r u n -  
g o n b o i e i n f a o h o n P s y o h o s o n  " 

F i i r s t n o r  orinnert zun~ohst an die Muskelveriinderungon, die bei In- 
fections- und ehronisehen Krankheiten gofunden wurden, die zu botrKohtliohor 
Abmagerung und hoehgradigemKr~fteeonsum ffihrten, sodann an die yon ihm 
zuorst beschriobenon, yon B u oh h o I z gonauor studirto wachsartige Degenera- 
tion bei Delirium acutum und verwandten Zust~nden. Er lenkt darauf die 
Aufmerksamkeit auf ein Krankhoitsbild, das als funotionollo Psyehose 
aufzuf~ssen soi, die dureh gewisse aomplieirondo somatisohe Ersohoinungen 
den Charaktor oinor sohweron Erkrankung erhiolt, daher kSnno man os,Hypo- 
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chondria gravis" nonnon. Bei sehon etwas geschw~ohton [ndividuon (moist 
Frauen) sotzt acut oino hypochondrisoho Vorstimmung oin, zahlreioho Sonsa- 
tionon sich moist auf don I-Ials, das Abdomen, dio Eingoweide boziohond, aria 
logo hyochondrischo Wahnidoon, hartn~ekigo dutch keino Mittel zu bosoiti- 
gondo Obstipation, moist Abstinonz, sp~tor st~rkoro Sonsationon, Schmorz- 
haftigkeit allor mOglichon KSrporthoilo, Geffihl yon Sohw~oho in Obor-und 
Untoroxtromit~ton, dirooto Unf~higkoit zu stohen und zu gohon. Oosteigorto 
Patellarrofloxo, botriiohtlioh orhShto Errogbarkoit dor Muskeln auf moohaniseho 
Reizo; sp~tor Spannungon in dor Muskulatur, Noigung zu Contraoturon bildon 
dio wosontlichen Krankhoitsorsohoinungon. Die Prognoso bozoiohnot F. als 
ungfinstig, die yon ihm boobaohtoton F~llo gingon an Lungonaffoctionen zu 
Grunde. In oinom Fallo fund F. in sohon boi Lobzeiton Vor~ndorungon ox 
stirpirten Muskolstfiokon Atrophio, kSraigo Umgostaltung dos Muskolinhalts, 
Kernvormohrung. Post mortom wurdon in don Adduetoron, Rocti, Bioeps, 
Pectoralon, Daumonmusoulatur hoehgradig atrophiseho Zust~ndo, mit bo- 
triiohtlioher Kernvermehrung, oontralen Vacuolon gefundon. Da Fiobor 
odor andorwoitigo somatisohe Affoctionon nicht vorhandon, bliob als Erkl~- 
rung dorsolben nur die Psychoso und dio ungen~igonde Ern~hrung. Letz- 
tore setzt abor bekanntlieh keinoswegs immer Muskolver~ndorungou, sio 
goht ebonsowenig mit don gosohildorton klinisohon Ersohoiaungen oinhor. F. 
h~lt fiir mSglioh, dass dio hartn~ckigo Obstipation mit Muskolver~ndorungen 
(Reeti, Darmmusoulatur) in Vorbindung stoht, dass die hiiufigon Lungenaffer 
tionen durchYeriinderungen der Zworohfellmusoulatur erkl~rt worden kSnnon. 
Sodann berichtet F. fiber Muskelver~nderungen bei Paralytikern. Bei Compli- 
cation mit Seitenstrangorkrankung fund sioh im Biceps, Adductoren, Daumen- 
musculatur, Psoas hoohgradige Atrophie und auff~illig starkeVaeuolonbildung. 
Zun~r sohienen im l~luskel kernartigo Gebilde aufzutreten, um die sioh Hohl- 
r~ume bildeten~ durch Zusammenfliessen der Vacuolen Sohwund ganzer Mus- 
kelfibrillen. Ausser Atrophio und Var heehgradige Kernvermehrung 
central und im Perimysium. Die Muskelver~ndorungon fanden sioh nioht boi 
alien Paralytikern. (Der Vortrag wird in oxtenso verSffontlir werdon.) 

IV. Prof. Dr. Kumpf (Marburg): Ueber S ons ib i l i t ~ t s s tOrungon  
and Ataxio. 

Der Vortragendo best~tigt zun~ohst die Angaben G o t d s o h e i d e r ' s ,  
dass duroh st~rkere faradische StrSme eine Herabsetzung der Sensibilit~tt der 
Haut und der Gelenke hervorgerufon wird, kann sieh abor mit Goldschei-  
der  nieht oinverstandon erkl~ren, dass duroh diose Herabsetzung s ont- 
stohe. Im s daran, theilt R. oinen Fall yon b e t r ~ c h t l i e h o r  Pare  so 
s~mmt l i ehe r  E m p f i n d u n g s q u a l i t ~ t e n  d o r H a u t ,  sowiodosGelenk- 
gefi ihls  undMuskolsinns der H~nde mit~ dot koine Spur  yon k t a x i e  
bei seinen Bewegungon und bei der Sr darbot. Schrfftprobeu yon oinem 
Gesunden und htaktisohen mit gleioher GofiihlsstSrung der Hiinde erl~uter- 
ton dieses. 

Dooh zeigte sioh bei dora Patienten mit der orw~hnten (~efiihlsherab- 
setzung eine VergrOssorang der Baohs taben  uadd~s N a m o a s z u g o s  
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bei Augenschluss, j edooh o h n e At  a x i s ,  w~hrend bei gleiohzeitig vorhandener 
Tabes mit dor entsprechenden SensibilitiitsstSrung mit der GrSssenzunahme 
der Sohrift auch die Ataxie zunahm. 

V. Privatdooent Dr. J. H o f f m a n n  (Heidelberg), bringt zu dor yon ihm 
als , , p r o g r e s s i v e  n o u r o t i s c h e  M u s k e l a t r o p h i o "  beschriebenen Krank- 
holt folgonden anatomisohen Beitrag: 

Constatirt wurde bei dieser Krankheit: 
1. yon V i r c h o w  in einem Falls ascendirende Neuritis dsr peripheren 

Nerven, graue Degeneration der Hinterstr~nge vorwiegend der Goll'schen 
Strange; nur am untern Abschnitt des Riickenmarks erreiohte die Affection 
die grauen HinterhSrner. Die graue Substanz des R/ickonmarks erwies sioh 
als nor~mal; 

2. yon F r i o d r e i o h  in einem Falls ebenfalls ascendirendo Neuritis dor 
peripheron Nervendegeneration der vorderon und hintoronWurzoln, Degenera- 
tion im Boreiche der Hinterstr~ngo des R. M., am st~rksten in den lumbalen 
Thoilon desselben, nach oben nirgends die Goll'schon Strange fiberschroitend 
und in diosen sich bis oben ins Halsmark fortsetzend. An den oberon Ex- 
tremiti~ten reiohte die Degeneration dor Nerven nur his zum Oberam aufw~rts; 
die graue Subztanz des I~. M. normal. 

Fr.  S c h u l t z o  fund spis in demselben R. M. ausser den schon yon 
F r i e d r e i o h  constatirton Ver~nderungen in den Hinterstr~ngeti auch nooh 
sine Vorderhornerkrankung; ,die VorderhSrner in dor London- und Halsan- 
schwellung vorschm~lert, mit einer abnorm geringen Anzahl yon Ganglien- 
zellon versehen." H o f f m a n n  untorzog nun nouerdings mit Riieksicht auf 
seine Publication das noch vcrhandeno R. M. einer erneuten Untersuchung 
und fund, wie die demonstrirten Pr~parate zeigcn, auffaliende Schm~chtigkeit 
desselben, besonders im London- und Brustheil, im untoren Lendenmark Ver- 
~nderungen, wie sic F r i e d r e i c h  beschrieb (das Pr~iparat ist bier nicht in- 
tact) aufw~rts sine strong auf die Goll'schen Strange localisirte Degeneration, 
forner Degeneration dor multipolaren Ganglienzellen in den VorderhSrnern 
dos London-, Brust- und Halsmarks (Abnahme an Zahl und GrSsse, Ver- 
lust der Forts~tze etc.), am st~rkston im Lendenmark; das Nervonfasernetz 
in don botreffenden Theilen nicht intact, aber vorhiiltnissm~ssig gut erhalton; 
im Lendontheil sind die u auffallend schmal, die Clarke'schen 
S~ulon soheinen ebenfalls nicht unversehrt zu sein, wenigstens tritt die Gang- 
lionzellongruppe an der bekannten Stelle nicht deutlioh horror. Ein Theft 
der Gefiisso um den Centraloanal und in der Pin mater sind hyalin entartet, 
die Pin mater selbst ist loicht verdickt; in den peripheron Theilen desP~ficken- 
marks sind die Bindogewobsepta starker entwickelt als normal, w~hrend die 
weisso Substanz daselbst intact ist. H. reohnet ausserdom 

3. oinen Fall yon G o m b a u l t  und M a l l e t  hierher, welcher vor Kurzem 
unter dem Tirol ))Un oas do tabes ayant dobut~ duns l'enfance" in dem Ar- 
chives de mgdee, oxperimentale I. 3 erschien. Klinisch konnte der Fall lei- 
der nicht so genau untersucht werden~ als es wiinschenswerth gewesen w~re. 
Die Muskelsinnst(irung und die CoordinationsstSrung waren etwas starker aus- 
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gesproohen, als in don bis jotzt bokannton F~illon; im Uobrigon stimmten die 
Symptome v511ig mit donjenigen dot progressiven nourotischen Muskelatrophio 
tiborein. Dass os sieh mcht um oinon gow6hnliohen Fall yon Tubes dorsalis 
handelto, war ouch don boiden Autoron nicht ontgangon, wenn sic sohlioss 
lioh ouch zu diosor Diagnose kamen. Beider Obduotion fond sich: oinfaoho 
Atrophic der Muskoln mit intorstitieller Fottoinlagorung, Degonorati3n dor 
poriphoron motorisohen und sonsiblon :Norvon (Myolinsohwund) die gloiohon 
Voriindorungon in don vorderon und hinteron Wurzoln mit socund~irer Yor- 
diokung derselbon his zu Giinsokioldioko, Degeneration dor durch die Spinal- 
ganglion durchgehondon wie dot dort ondigondon 5Torvenfasern bei Intacthoit 
dor ganglioniiren Elomonte dorsolben, im Lumbalthoil dos R. 1~I. Atrophic 
dot grauon Substanz (starko Vermindorung dor Ganglionzollon an Volumon und 
Zahl ohne oino Spur yon Entziindung) mit Skleroso der Hintorstr~ngo. Jm 
Dorsalthoil graue Degeneration dor Goll'sohon Strgngo boi wohl erhaltonon 
Clarke'sohon Siiulon. im tlalsthoil woniger starke Erkrankung dot ~.7ordor- 
h6rnor als am Londontheil und Bethoiligung dor Goll'sohon Strange; ouch dot 
t/ypoglossuskorn ist violleicht nicht ganz normal; Verdiokung dot Pin mater, 
hyaline Entartung der Gof~ssw~ndo in diesor und don dogonerirton Norvon- 
wurzoln. Die Autoren nohmen an, dass die :Nervondogonoration don (~ofiiss- 
vorgnderungon und don Ver~inderungen des Nourilomm's vorausging; ob die 
Erkrankung dot poripheren Nerven odor diojonige dos Riiokenmarks dos Pri- 
miiro sol, halten sic fiir sohwor zu entsohoiden; trotzdem stellon sic don Fall 
zum Sohlusso als ein ,,Boispiol yon locomotorischor Ataxie spinMon Ur- 
sprungs" him 

Hiorauf woist Vortragondor auf die Aohn/iohkoit diosor anatomisohon Bo- 
fundo mit donVor~nderungon im Riiokonmark bin, wio sic sich nach Amputa- 
tionon fanden, und hobt die Differenzon, woloho zwisohon donselben horrsohen, 
horror. Er botont dann die fast vSlligo Gloichhoit des anatomischon Befun- 
des in dora Fallo F r i e d r o i o h ' s  und in domjenigen you G o m b a u l t  und 
Mal le t  (Virohow's Fall ist noch vet dora Fr iodro ich ' schen  publioirt and 
boziiglich dos Pdickonmarksbefundes wohl obonso unvollst~ndig, wio es dor 
dot Fr iodro ich ' sohe  war) und h~ilt folgendo anatomischoa Vorh~iltnisso fiir 
erwioson: D e g e n e r a t i o n  d o r p e r i p h o r e n m o t o r i s o h o n u n d s e n s i b l o n  
Norvon mit  aufs to igondom6ia r~g ,  d i o g l e i c h o E r k r a n k u n g  d o r v o r -  
doron und h in to ren  Wurzo ln ,  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r ~ n g o  
im L u m b a l t h e i l ,  yon da a u f w ~ r t s  nur  die Gol ] ' schon  S t r a n g e ,  
A~rophie  und Schwund  der m u l t i p o l a r o n  G a n g l i o n z o l l o n  in don 
V o r d o r s ~ u l o n  (wahrsche!nlich ouch Affection dor Clarko'schon S~ulon wio 
dorgrauen Substanz dor HintorhSrner), M u s k e l v o r ~ n d o r u n g o n ,  wio or 
sic in seiner Publication bosehriobon. 

Koine dor bis jotzt bokannten Nervenkrankhoiten setze gleiohe Ver~nde- 
rungen in don poriphoren ~ervon und im RCickenmark zugleich, wobei beson- 
ders die gemoinschaftliehe Erkrankung dor VorderhSrnor und dor Goll'schon 
Strange horvorgohobon zu worden verdione. Woder die amyotrophischo Latoral- 
5kloroso, noch die vorschiodonon Formon dor Poliomyelitis anterior, nooh die 
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F r i e d r e i o h ' s e h e  Krankheit, noeh die ependymiire Sklerose e tc ,  noch die 
multiple Neuritis bewirkte solehe VerS~nderungen. Von der Tabes dorsalis 
unterschieden sich die Befunde allein schon duroh das Freibleiben der Bur- 
dach'sehen Stri~nge yon dem Lumbalmark aufw~rts. Damit glaubt H. nach- 
gewiesen zu haben, dass die p r o g r e s s i v e  n e u r o t i s c h e  M u s k e l a t r o p h i e  
s i ch  n i o h t  a l l e i n  k l i n i s o h  - -  naoh einem Falle E a l e n b u r g ' s  zu 
schiiessen, kann die Krankheit auoh einmal in den Hiind~n beginnen - - s o n -  
de rn  auoh  a n a t o m i s o h  yon den his  j e t z t  b e k a n a t e n  N e r v e n k r a n k -  
h e i t e n  s o h a r f  g e n u g  u n t e r s c h e i d e ,  um sie yon denselben abzutrennen 
und ihr  e ine  e i g e n e  S t e l l u n g  e i n z u r s  Streitig bleibe naoh wie 
vor~ ob die Affection im Riickenmark oder in den peripheren Nerven beginne; 
dafiir gelten naoh wie vet die in seiner hrbeit gemachten theoretischen Be- 
trachtungen~ wenn auch durch die besproehenen Riickenmarksver~nderungea 
dessert Erkrankung thatss erwiesen ist. Wenn man die Untersuehung 
der peripheren Nerven durch F r i e d r e i c h als vSllig geniigend ansehen wolle, 
so diirfte tier Umstand, class dieser hutor in den Nerven tier oberen Extremit~t 
Degeneration n ur  bis zum Oberam aufw~rts verfolgen konnte, ws 
S c h u l t z e  und V o r t r a g e n d e r  die VorderhSrner im ttalsmark erkrankt fan- 
dan, mehr fiir den oentralen Ursprung verwerthet werden. 

VI. Dr. B a c h h o l z  (Heidelberg): Ueber  V e r ~ , n d e r u n g e n  an  den 
Gef~ssen  der  H i r n b a s i s .  

B. beriehtet fiber seine Untersaohungen der Gefs der Hirnbasis, und 
zwar wurden yon B. die Basilararterien und Carotiden nebst einer hnzahl 
feinerer seitlicher heste der Uatersuohung unterworfen. Im ganzen liegen di~ 
Befunde yon 31 F~llen vor. Dieselben gruppiren sich klinis~h derartig, dass 
es sich in 19 F~llen um typische Dementia paralytioa, in 3 um Laes r 
in 2 F~llen um Hirntumoren, in 4 um senile Psyehosen uad in 3 weiterea 
F~llen um funotionelle Erkrankungen des Centralnervensystems (2 hallucina- 
torische Verworrenheit~ I hypoehendrisohe Paranoia) handelte. Was das 
Lebensalter anbetrifft~ so standen yon don 19 Paralytikera bei ihrem Tode 
1 im 28 Lebenjahre, l0  waren zwischen 30 und 40 Jahre alt~ die iibrigen 
8 4 0 - - 4 6 .  Von diesen Paralytikern waren 4 sioher specifisoh infioirt ge- 
wesea, bei 4 anderen war wahrscheinlich eine luetisoha Infeotion der finalen 
Erkrankung vorangegangen. 

Die 3 an Lues cerebri verstorbenen Patienten waren 35, 50 and 52 
Jahre alt. 

gon den 4 an senilen Psychosen verstorbenen war der jiingste 51, der 
g, lteste 66 Jahre alt. Von den an Hirntumoren zu Grunde gegangenen stand 
dor eine bei seinem Tode im 29., der andere in seinem 35. Lebensjahre. 
Von dan im Yerlaufo yon functionellon Psyohosen verstorbenen waron 2 28, 
die dritte 47 Jahro air. 

Luetisch ist yon den letzten 9 Krankon keiner infioirt gewesen. 
In den Sectionsprotokellen waren in 14 F~illen keiae Notizea iiber die 

Beschaffenhoit dor Gef~sse aufzufindon, so dass dot Sohlass bereohtigt ersohoi- 
non mussto~ dass makroskopisoho Vor~adorungon nioht warzunBhmen warea. 
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In 2 Fiillen ist extra betont, dass speoiell die Gef~sse an der Hirnbasis 
yon Veriinderungen frei gewesen seien. 

In den fibrigen 15 FAllen sind Verii, nderungen an der Aorta erw~hnt: 
,Fettflecken. fibrSse Verdiokung der Intima, beetartige Prominenzen mit Ver- 
fettung im Innern, Atheromhorde. In 4 yon dieseu F~llon wird abet spociell 
angogoben, dass die Gef~sso tier Hirnbasis unvor~ndert, dfinn and zartwandig 
goweson solon; und zwar finder sich diese Notiz aueh boi oinom 64j~hrigon 
sonil Dementen. In 3 yon diesen eben genannton 15 F~llen sindVeriindomn- 
gen an don Gof~ssen dor Hirnbasis notirt (Vordiokungon, golbliche Fleoken, 
Athorom mit Kalkablagerung). In 8 weiteron FEllen lagen keine Angabon 
fiber otwaigo VorEndorungen an den GofEssen dor Hirnbasis vor. 

Notizon, die sioh oaf lq, esiduon yon iiberstandoner Lues boziehon liesson, 
fandon sioh nur in einom einzigon Falle; boi oinom Paralytikor wird eino 
Narbo am oberon Rondo der Glans orwiihnt. 

Die mikroskopischo Untersuehung orgab einon absolut normalen Bofund 
an don Gofs yon den 3 an functionelIen Psyehosen Vorstorbenon, obgleieh 
die s yon ihnon boroits 47 Jahro boi ihrom Todo z~hlte. Ebenso waron 
die Goflisse bei jenem 22j~hrigon an Hirntumor leidendon Krankon und oiner 
paralyLisohen nieht syphilitisehen Frau yon 39 Jahren normal. 

In 3 weiteren F~llen (1 Tumor oerobri and 2 yon Lues froien Paralyti- 
kern im Alter yon 33 und 36 Jahren) fanden sioh veroiazelto, minimale ond- 
arteriitisohe Vor~ndorungon. 

Bei den iibrigon 24 Fiillen zeigten sioh nine Reihe yon erhebliehon Ver- 
iindorungen und zwar in 2 - -  einer 66j~hrigon senil domonton Frau und 
einom 47j~hrigen Paralytikor - -  vorgesohrittono Atheromatose. Boi einom 
dritten an Lass oerobri vorstorbenen 52j~ihrigen P~tionton fanden sioh gleich- 
falls in don im Ganzon nieht einmal sehr orhoblichen endartoriitischon Aufo 
lagorungen fottigo und hyaline Degeneration. 

Keino derartlg welt vorgoschrittonon abor immerhin doch hEufig noeh 
reoht erheblieho Vor[inderungon wioson die andoren 21 FEllo auf. Es han- 
dolte sich bier oinmal um die oinfache chronisoho Endartoriltis, dos anderomal 
um Processe, die mohr jenen yon H o u b n o r  besehriobenon Veriinderungon 
entspreohen. In jenon liesson sich bald goringere, bald sti~rkoro, bald mohr 
derbe, bald mehr lookere, nougobildeto Gowebsmasson mit grSsserom odor go- 
ringerem Kornreichthum zwisehen dor urspr[ingliehen Elastica und dor dora 
Lumen dos Gofiisses zugewendeton Endothelsohioht naohwoisen. In diosen 
war das Lumen des GofEsses bald mehr bald minder dtiroh nougebildoto 
Massen eingeengt~ die sioh beinaho nur aus dicht an oinander gelagerten 
Zellen mit hSohstons minimalor Zwischensubstanz zusammensotzten. 

Die Muscularis zeigte nirgonds nennonswerthe Ver~nderungen, Infiltra- 
tionen mit Rundzollen odor dorgleiohen, nur an einzelnen Gef~tssen ersohien 
sin an Stellen, an denen die Intima besonders stark verdiekt war, etwas ver- 
diinnt. Die Adventitia war gleiohfalls in beinahe siimmtliehen Fiiilen normal, 
jedenfalls konnten nirgends in ihr den gummiJson Bildungon ontspreehonde 
Horde, wie sin yon B a u m g a r t o n  als charaktoristisoh fiir die syphilitisohe 
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Arterienerkrankung hingestollt worden sind, aufgefundon wordon. Allerdings 
wies die Advent~tia in einer Reihe yon F~llen, und zwar im Allgemeinen 
weal entsprechend dem grSsseron oder geringeren Kernreichthum der Intima 
einen grSsseren Kornreiehthum und kleinzellige Infiltration auf. doeh diirfte 
bei der Beurtheilung dieses Befundes dem Umstand Rechnung zu tragen sein, 
dass die Artorien sioh innerhalb eines chronisch entzfindliehen Gewebes ver- 
zweigten. Ein wesontlicher Untersehied konnte jedenfalss, urn dies bier gleieh 
ver weg zu nehmen, zwischen don Befunden an don Gof~ssen yon Syphiliti- 
schen und 5/iehtsyphilitisehen nicht wahrgenomm~n werden. 

Die oben an zweitor Stelle genannte, der Heubner 'schen Degeneration 
entspreehende obliterirende Endarteriitis konnte an don Gefi~ssen yon 6 Pat. 
nachgewiesen und zwar bei 2 seni[ Dementen yon 51 und 62 Jahren und 4 
Paralytikern, yon welch letztoron 2 sicher und 1 wahrseheinlieh luotiseh in- 
ficirt waren. Der lotztere war 42,  die beiden ersten 37 and 39 Jahre boi 
ihrem Tode alt. Der nicht syphilitisehe Paralytiker stand bei seinem Tode im 
35. Lebensjahre. 

Jeno andere chronische Endarteriitis fund sieh in don iibrigen 15 F~llen 
und zwar war dieselbe nur ganz gering in 12 F~llen, yon denen 10 auf Paraly- 
tiker entfielen, yon welchen 5 nieht, 3 wahrsc!~einlieh und 2 sieher an Lues 
gelitten hatten. In den letzten 3 F~llen handolte es sich um 2 an Lues crebri 
und einon im Verlaafe einer senilen Domonz verstorbenen Kranken. 

t~iiekschliisse auf vorausgegangene Luos aus dem Befunde an den Ge- 
f~sson allein dfirften demnaoh nioht bereohtigt erseheinen. Auffallend and 
i~teressant ist es jedoeh, dass sich gerade bei Patienten mit organisehen 
Hirnerkrankungen so violfaeh bereits in verh~ltnissm~ssig frfihem Alter rolativ 
starke Ver~nderungen an den Gefitsson finden. 

VII. Professor Hitzig(Hallo) :  Ueber  s p i n a l e  O y s t r o p h i o n .  
Der Vortragende beriehtet unter Demonstration yon Prgparaten und Ab- 

bildungen fiber den anatomischen Befund bei einer im 25 Lebensjahro ver- 
storbenen Kinderl~hmung. Die Muskelreste bestanden zum Theil aus Biindeln 
yon ganz exquisit hypertrophischen, mehrfach aueh vaeuolisirten gasern. 
Nachdem hierdurch und durch einige ~ndore neuerdings bekannt gewordene 
F~llo des Vorkommen soleher Fasern bei wohloharakterisirton Riiekenmarks- 
krankheiten festgestellt, muss aueh der yon dam Vortragenden im vorigen 
Jahre in der Berliner klinisehen Woehensehrift loublieirto Fall A e k . . .  bei 
dem die Untorsuchung excidirter Muskelstiicko die gewaltigsto Hypertrophie 
undVacuolisirung der gasern ergab, und der sieh k l i n i s e h  ohnehin als eine 
ehroniseho Poliomyehtis anterior charakterisirt hatte, zu don spinalen Fermen 
gereehnet werden. Unter diesen UmstSmden kSnnen derartigr Dystrophien 
nieht mehr als eharakteristisoh fiir primer m y o p a t h i s e h e  Krankheitszu- 
sti~nde angesehen werden. Vielmehr wird man zu der hnnahme gedriingt, 
dass diese Zust~nde s~mmtlich einen cel, t r a l en  Ursprung bositzen und dass 
es - -  a~gesiohts dos negativon Rfiekenmarksbofundes bei den moisten ~in- 
sehl~gigon Sect.ionen ~ ebensowohl t r o p h i s e h e  S t S r u n g e n  f u n c t i e n o l -  
len Cha rak to r s  in dea Centralorga, non geben mug, wie os solche auf so 
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vielen anderen Gobieten der Neuropathologie thats~chiich giobt. (Der Vortrag 
wird in der Berliner klinischen Wochenschrift in extenso erscheinen.) 

D i scus s ion :  Prof. Erb sieht in den Mitthoilungen dos Vortragenden 
eine ihm sehr erfreuliche Bost~tigung seinor theoretischen Anschauung fiber 
Dystrophie und warr,~ nochma,]s davor, derartige Erkrankung~n immer als 
reine Myopathien anzusehen Daraus. dass die pathologisch-anatomischeUnter- 
suchung keine Vor~nderungon in dean Centralnervensystem nachweisen kSnne, 
diirfe nieht gefolgert werden, dass derartige Erkrankungen nicht doch spinaleu 
Ursprungs seien. Der negative Befund sei hier nicht beweisend, da unsere 
anatomischen Untersuchungsmethoden uns zur Zeit nicht die Gew~hr geben, 
dass wir nicht Ver~nderungen fibersehen. Die sp ina l en  Formen tier Muskel- 
atrophien diirfen yon den m y o p a t h i s c h e n  nicht zu scharf gesrennt werden. 
Vet Aliem mfisse man k l in isch  die reinen Dystrophien you de~ spinalen Er- 
krankungen scheiden; es sei aber immerhin woht mSglich, class beiden Er- 
krankungen Ver~nderuIlgen innerhalb trophischer Appar~te zu Grunde liegen. 

Schu l t ze  sohliesst sich den Ausfiihrungen Erb ' s  an, auch or ist dot 
Meinung, dass die pathologische Anatomie bisher nicht welt genug vorge- 
schritten sei, um die Frage des spinalen and nicht spinalen Ursprungs einer 
Maskelatrophie mit Sicherheit zu entscheiden. 

Erb fragt an, ob der Vortr. in seinen Pr~paraten auch Spaltbildungen 
innerhalb der Muskelfasern beobachtet habe, was yon H i t z ig  bejaht wird. 

II. Sitzung: Sonntag den 26. Mai 1889, Vormittags 9t/4 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. R u m p f (Marburg). Auf seinen Vorschlag wird nach 

Erl~digung einiger anderor geschgftlichor Angelcgonheiten wicderum B a d e n- 
Baden zum Versammlungsort fiir das nEchste Jahr erw~hlt. Zu Oesch~fts- 
ffihrern wurden Oeh. Hofrath Schfi le  (Illenau) und Dr. F r a n z  F i s c h e r  
(Illenau) berufen. 

VIII Prof. ~ e igo r t  (Frankfurt a.M.) zeigt nach ciner neu~n Methode 
gef~rbte PrEparate. in welchen die Neurogliafasern distinct blau, Kerno roth~ 
Zellen rothlich, Axencylinder ungefErbt sind. 

IX. Dr.C.v. Monakow(Zfirich) demonstrirt folgende m a k r e s k o p i s c h e  
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  o H i r n p r ~ p a r a t e .  

1. Gehirn eines Hundes, welchem am Tage der Geburt links die Hinter- 
hautlappen vollst~ndig und der Schl~ifenlappen partiell abgetragen worden war. 
Ted nach 8 Wochon, Corp. gen. ext. Pulvinar und Corp. gen. intern, links 
hochgradig atrophisch. L inke r  Trac t .  optic,  bis zum Ch ia sma  hin- 
s i c h t l i c h  des Volumens  b e t r ~ c h t l i c h  r educ i r t .  Beide Nn. optici 
schmal. 

2. Gehirn eines Hundes, welchem 3 Tage nach dor Geburt der grSsste 
Thoil der Grosshirnhemisph~ire entfernt wurde; es blieben cusser dem Frontal- 
ende und den Riechlappen nnr Reste des Gyr. sigmoid., des Gyr. fornicat, and 
des $chl~fenlappens zuriiek. Innere Capsel war vollst~ndig durchtrennt. Ted 
nach 8i/2 Monaten. Operationserfolg (m~kroskopisch): Hochgradige Schrum- 
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pfung des Thalam. optic., des Corp. gen. ext. and des Corp. gen. int. rechts; 
doutliche Abflachung des reohten vorderen Zweihiigels und Reduction des 
rechton Corp. mamillar. Reehte Pyramide spurlos vorsehwunden. Rochte 
Br~icke stark abgeflaeht. R e c h t e r  Trac t .  o p t i c u s  bis zum Chiasma  um 
m i n d e s t e n s  die H~lfte df inner  als der  l inke.  Beide ~n. optieiklein, 
abet makroskopisoh nioht wesentlioh yon einander vorsohieden. Die Gegend 
der Goll'schen und dot Burdaeh 'sohen Kerne l inks  deutlioh eingesunkon. 
Balkon auffallond dfinn. Die Kloinhirnhomisph~ren vollst~ndig gleich, yon 
normalor Ausdohnung, doch hatte sich die reohto Kleinhirnh~lfte ganz be- 
tr~ohtlioh in den Raum des fohleuden Hirnhautlappens hineingesohoben. 

3. Mensohliohes Gehirn mit einem ausgedehnten alton Erweichungshorde 
im linkon Hinterhauptlappon, stammend yon einom 68j~hrigen an Hemi- 
anopsie und Alexio loidonden Maler. Die Marksubstanz im Gebiete des Gyr. 
angularis, der orston 0ocipitalwindung und in den eaudal-dorsalen Partien 
des Pracuneus moist zerstert und resorbirt, so dass eine umfangreiche Cysto 
mit derben R~ndern bestand, dooh reichte die Erweiohung nirgends bis zum 
sagittalen Mark. Hinterhorn hochgradig erweitert. Cuneus und die zweite und 
dritte Oeeipitalwindung waron intact, desgleiehen dor vontralo Absohnitt der 
Gra t io le t ' sehon  Strange; auch die Rinde des Gyr. ang. makroskopisch fast 
~iberallvon normalem Aussohen. S e c u n d ~ r e  D e g e n e r a t i o n  im do r sa -  
l e n A b s e h n i t t  der  l inken  Gra t io lo t~sohen  S t r a n g e  his sum late-  
t a lon  l~lark des Pu lv ina r .  Be t r i i oh t l i ohe  seound~re  Reduc t i on  
d e s l i n k e n  P u l v i n a r .  und Corp. gen. ext. ,  A t r o p h i c  des Arms d i s  
vo rde ren  Z w e i h f i g e l s u n d b e s o n d e r s  d e r h i n t e r e n  A b s o h n i t t e  des 
l inken  T r a c t .  optic.  Der rechte N. optic, ebenso umfangreioh wie dor 
linke, jedoch ira medialen Theil otwas grau. 

4. Gehirn einer ca. 28j~hrlgen Idiotin, die im zweiton Lebensjahre eine 
Embolie dor linken Art. Fossae Sylvii erlitten hatte. Erste linke Tompora[is- 
windung fehlt, die unteren Abschnitte des linken Parietalhirns botr~ohtlieh 
gesohrumpft, besonders mit R~ioksicht auf die Marksabstanz. Seitenvontrikel 
hoohgradig orweitert. Secund~rektrophien: linke Pyramido auffallond sohmal. 
Mittlerer Kern des linken Thal. opt. und das Tub. ant. ganz betr~iohtlioh re- 
dueirt, w~hrend das Pulvinar. und das Corp. gon. ext. entsprechond der ziem- 
lieh normalen Bildung des 0ocipitallappens ann~hernd dieselbo Ausdehnung 
wieaufdorreehten Seito zeigen. Das l inke  Corpus  g e n i c u l a t u m  in- 
tern. is t  n a h e z u  vSll ig r e s o r b i r t ,  esfindot sich yon demselben eine nur 
sohwache Andeutung. Corpora striata beidersoits normal. 

DerVortragendo hebt imAnsohluss an dieso Demonstration mitNaehdruok 
horror, dass die yon ihm naehgewiesenen engen Beziehungen zwisohon ge- 
wissen Partion dos Grosshirns und don zugehSrigen Absehnitten ira Gebiete 
dos Zwisehonhirns nicht nur bei nioderen Thieren (Kaninchen), sondern aueh 
boi Hund und Mensoh duroh die secund~re Degeneration nach Hirnoberfl~chen- 
defekten zumAusdruek kommon. Ganz neu ist, d.h. bisher nieht besohrioben, 
die hochgradige Sehrumpfung dos Corp. gen. int. im Ansohluss an den Defokt 
im linken Temporallappen dos Idiotengehirns; dieser Befund deokt sioh yell- 
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st~ndig mit dora Oporationserfolg des Vortragenden bei Kauinchon*) und 
Katze**), denen das Temporalhirn einseitig abgetragen worden war. Die sub 
1 - -3  angeffihrten Gohirne best~tigen unter Anderen neuerdings wiodor die 
veto Vortragenden aufgestollto Lehre***), dass die prim~ron Opticuscentren 
bei Defekten des Birnhautlappens nothwondig seound~r verkfimmern mfissen 
und dass bei dioser secund~ron Entartang auoh der Tract. opt. tier defekten 
Seite allm~lig (bei Erwaohsenen erst im Vsrlauf yon Jahren) Theil nimmt. 

X. Prof. Schu l tzo  (Bonn) macht zuerst eine kurze Mittheilung fiber 
oinen Fall yon vorgesohrittoner T a b e s  dorsa l i s ,  bei welchom die Kau- 
m u s c u l a t u r  dot linkon Seite, insbeso,dore dor M. massetor und temporal. 
vS l l igge l~ ,hmt  und a t roph i sch  waren. ImGebie deslinkenN, trigemin. 
bestand aussordem thoilweiso Anaesthesie. Die elektrisohe Erregbarkeit war 
gegenfiber beidon Stromesarten erloschon. Es war also tier in der Literatur, 
wie es scheint, nooh nicht erw~hnte Befund erhoben worden, dass ausser den 
~Systemon" dor Augenmuskelnervon und dem ,Systeme" dos Hypoglossus 
und des Facialis (Fourn ier )  auch das motorische System des Trigeminus 
nobst partiellor Botheiligung des sonsiblen Systemes dessolben beider Tabes 
erkranken kann. 

Nach Analogio dor ffir den Hypoglossus gemachten anatomischen Bo- 
fundo und oiner nur anatomisch nachgowiesenon Botheiligung des motorisohon 
Kernes dos Trigominus in oinem Falle yon Tabes (v. Raymond et Artaud) 
ist wohl anzunehmen, dass oino Atrophic des motorischon Trigominuskernes 
nobon der poriphoren Degeneration der zugehfrigon Fasorn vorliogt. 

Schul tzo borichtet forner fiber zwei F~lle  yon Akromogal io ,  
woloho or in don letzten Monaton boobachtote. Bei dora erston Kranken, bei 
wolehom dor Kopf nicht in deutlicher Woiso an dor VorKnderung sioh mitbe- 
thoiligto, war ausserdom oino Arthritis doformans bosonders an don Handge- 
lenkon und oin Oedom holder Unterschonkel vorhanden, so dass die Diagnose 
einigermasson orsohwort wurdo. Indesson orgab sich, dass schon vor dor Ge- 
lenkorkrankung boi dom ~ltoron Manne oino abnorme Gr6sse dor H~ndo und 
F[isso vorhanden gewosen war. 

Viol interessantor war dor zwoite Fall .  Er betraf einen zur Zoit 30- 
j ghr igon  Mann, bei welchom besonders der Kopf die oharakterischen Eigen- 
thfimliohkeiton der Krankheit in ganz horvorragendom Maasso zoigte. Dor 
horizontale Umfang desselben fiber den doutlioh hervorragondon StirnhSckorn 
betrug 670 Millimeter, also noch mohr a]s das Maximalmass, welches V i r c h o w 
in soinem vor oiniger Zeit beschriebonen Falle vorfand (665Mm.). Das ganze 
Kopfskelet ist vergrSssort, class Kinn stark verl~ngert und vorstohend, die 
Ohron lang, die Zungo abnorm breit und dick und die Mandoln you gowalti- 
gor OrSsso. 

Auch der Thorax  sehr breit, Olavikol und Rippo zum Thoil stark ver- 

*) Diosos Archly Bd. XII., 3. 
**) Nourolog. Contralblatt 1885. 

***) Diesos Archly Bd. XII., XIV., XVI. und XX. 
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dickt. KSrpergewieht 230 Pfd. bei nieht iibermitssigom, wenn aueh gut eat- 
wiokeltem Pannieul. aaipos. 

Die IfS, n de und F i i s se  sind in der oft geschilderton Weise vorgndort, 
ohne Spur yon Gelenkentzfindungen. Auch die Woiehtheile, besonders der 
grossen Zoho mitbetheiligt; dor Umfang des E n d g l i o d e s  dorselben betriigt 
121/2 Ctm. 

Die Sohilddrfiso ist nioht deul, lieh durchzufiihlen; jodonfalls nicht ver- 
grSssert; fiber dom Ma~nbrium sterni oine sehwaehe abor doutliche Dimpfung. 

Besonders bemerkensworth ist aber e r s t e n s ,  dass die Krankheit vor 
etwa 10 Jahren mit Sehstgrungen begann, die sieh vor 5 Jahren zu voll- 
st~ndiger t e m p o r a l e r  H o m i a n o p s i o  ausbildete (Prof. S a e m i s c h ) .  Zur 
Zoit ist das eino Auge vSllig erblindot, und auch die Sehkraft des anderen 
innorhalb dos verbliebenon Gesiehtsfoldabschnittes stark horabgesotzt. Often- 
bar ist die ttemianopsie auf einen T u m o r  der H y p o p h y s i s  zu boziohon. 

Z w o i t e n s  ist sehr auffallond, dass der Kranko yon Kindhoit an oino 
grosse Mengo derber, moistens semmelfSrmiger Ke lo ide  auf dor Haut des 
Rumpfes und der Extremitgton zoigt Die Zunahme des gopfumfanges ist be- 
senders in den letzton Jahren beobaehtot worden. 

Sehliesslioh folgen einige Bemerkungen yon S c h u l t z e  fiber die sogen. 
, , t r a u m a t i s e h o  N e u r o s e " .  

Es wird zunii.ohst die Beffirehtung ausgesproehen, dass die Bequemlieh- 
keit dieser Bezoichnung leicht dazu verfiihren kann, gelegentlieh organisehe 
StSrungen zu iibersohen. Dor Vortragende selbst beobaehtete einmal des 
ausgesioroehene Bild oiner B r o w n - S g q u a r d ' s e h e n  Halbseitenlgsion, bei 
woleher nooh nebenher dauerndes starkes Zittern bestand, bei einem Manne, 
dem ein sehweror Sack auf den Rfieken gofalion war, 

Selbstverstiindheh kommen auch hypochondrisohe und molancholisehe 
Zustiinde naoh solchon u vor, die jodenfalls ohno grSbero anato- 
mische Vergndorungen oinhergehen. Ntlr mSehte dor Vortragonde darauf auf- 
merksam machen, dass dot Zustand dor Gewissensangst bei Simulanten ganz 
ghnliehe Erseheinungen vortiiusehen kSnne. Ob die Einongung des Gesiohts- 
foldos, dossen Untorsuehung bei ungobildeten and unaufmerksamen Krankon 
seine grossen Sehwierigkeiten hat, ein sieheres Untersehiedsmorkmal bildot, 
steht noeh dahin; aueh die oft so sehwankenden Angaben iiber Sensibilitg=ts- 
stbrungon soitens des Kranken bedfirfen dot genaueston und oft wioderholten 
Controlo, am Unaufmorksamkeit, absiehtlicho Tgusehung und wirklioho Ver- 
gnderungen zu uDtorsehoiden. 

Am wenigsten kann sioh der Vortragondo mit dem Ausdruoke dor ,, lo- 
k a l o n  t r a u m a t i s c h e n i N o u r o s o "  bofreunden; es handelt sichdoeh aueh 
bei diesor Form der Erkrankung, wenn nicht Simulation vorhandon ist, um 
oino Psychoso und zwar in dor gegel um dasjonigo, was man friiher Itypo- 
ehondrio nannte, nicht abor am eino funetionello Alteration irgond weleher 
poriphorei: Norven, zu wolcherAnnahmo dioser Namon leioht vorloiteu kSnnte. 
In derartigen Fiillen ist die Untorschoidufig yon Simulation violfach durehaus 
keine leichte; selbst die ErhShung :lcr Sehnenrefiexe ist koin eindoutigos 
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Symptom. Aueh auf die lokalen Anaesthosien und Hyperaesthesien kann fiir 
die Unterscheidung yon Simulation keineswegs immer ein entschoidendes Go- 
wicht ge]egt worden, da Jomand, der simulirt und t~usohen will, sobald eine 
Sensibilit~tsuntersuehung iiberhaupt vorgenommon wird, glaubt, ein abnormes 
Vorhalton derselben ]oco laesionis angoben zu mfisson, damit er nicht etwa 
ffir gosund gehalton werde. Worm der Arzt ann~Lhm% in Bezug auf die Sen- 
sibilit~t sol allos normal, so wfirde er natiirlieh naoh der Auffassung oines 
solchen Simulanten fiberhaupt nieht in solohor Woiso untorsuehon. Auf ein- 
zelne Erfahrungen und Priifungsmethoden naeh diosor Hinsieht kann hior nioht 
oingegangen werden ~ os bleibt dos einor ausffihrlicheren Er6rterung vorbehalten. 

D i s c u s s i o n :  E d i n g e r  beklagt sich, dass der Arzt gozwungen soi in 
den Schiodsgerichten fiber derartige Erkrankungon 5ffontlieh sich zu ~ussorn~ 
woduroh die beste Gelogonhoit gogeben sei, dass das Publikum sioh orientire 
uncl gogebenen Falls dorartige Lehron und Beobaohtungen zum Zwecko tier 
Simulation verwende. 

H i t z ig  orkennt die obon genannten Misstii, nde ant betont jodoeh, dass 
or bisher in Hallo immer nut schriftliehe Gutaehton abzugeben gehabt hobo. 
Die totale Simulation komme naeh seinor Erfahrung nur selten vor. Dos 
Symptom der Gesiohtsfeldeinschr~nkung kiimo ffir ihn viol wonigor als fiir 
oinige andore Autoren in Betracht, well grSssore Sehwankungen in normalor 
Broite oft zur Beobachtung k~,tmon. Viol wiehtigor orsohoine ihm die Altera- 
tion der Herzaction, doch mfisse man, um diose zu prfifen, die der Untor- 
suehung unterliogenden Porsonon l~ingere Zeit hindureh boobachton, um eine 
etwaige Bosohleunigung der Horzaction durch psychischo Erregung bei dor 
Untersuchung ausschliosson zu kSnnen. 

Auch Bi~umler ist dor Meinung, class man mi~ Vorsicht an dorartigo 
Untorsuchungon horangehon m/isse, da oinmal Simulation nicht selten sei, 
dann abor auch die Umgebung dorartigor Porsonon durch unwfirdige Beein- 
flussung nicht selten den Hang zur Uebertreibung dor borochtigton Klagon 
nghre, woffir B. mohrere Beispiole aus seinor Praxis anffihrt. Zum Schluss 
fragt B. an, Loukopathioen, die or in einom Fallo nach Trauma hobo auftro- 
ten sehen, ob ouch sonst zur Beobachtung gokommon scion. 

F f i r s tne r  sprieht sich damn aus, dass seiner Meinung nach viol mehr 
simulirt wordo, als im Allgemeinon angenommen wird, und erw~hnt als Bei- 
spiel einon Fall, indem oin Postbeamtor sogar Dementia paralytiea zu simu- 
liron vormoehto. Auch das Symptom des Herzklopfons sei nicht objectiv 
gonug, da die Pulsbeschleunigung eben nioht selten nur durch die psyohi- 
scho Errogung boi dot Untersuchung bodingt sol. 

Auoh Rumpf  warnt darer, dor Boschlounigung und Versti~rkung dot 
Herzaction zu viol Bodoutung boizulogon. Er erinnert daran, class Mann- 
k opf  dutch Druck auf nouralgischo Stollon Pulsbesohleunigung horvorgerufon 
hobo. Fiir ihn sol bosondors wichtig dos Auftreton fib rilliiror Zuekungon inner= 
halb der Musculatur. Vet Allam abet empfiohlt er b~i dorartigon Unter- 
suchungon die energische Anwondung dor eloctrocutanen Prfifung mit sohr 
starken faraclischon StrSmen. 

Archiv L Psychiatr ic .  XXI. ~. Heft. J.~ 
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T h o m s o n  glaubt nicht, dass die Simulation so sohr h~uflg sei. Er 
w~ro gerado in der sehr gtinstigen Lage gowesen, eine Reiho yon Lenten zu 
untersuchen, die niemals EntsGh~digungsanspr(iohe erhoben und so auch gar 
keine Veranlassung zur Simulation gehabt h~tton. Dot Gesichtsfeldoinsohr~n- 
kung miisse er naoh seiner Er.fahrung eino grosse Bedeutung beilegen. F(ir 
die ~raumatisohon Nourosoa, die ja eine gowisse ~Aehnlichkeit mit dorHysterie 
h~ten, sol oine erheblioheGosiohtsfeldeinsohr~nkung charakteristiseh. Goringe. 
Einsohr~nkung des Gesiohtsfeldos, die event, dureh Untersuchungsfohlor hor- 
boigeffihrt sein diirfte, kSnnte freilioh nieht in Bo~racht kommon. 

Yeas den Namen l o c a l e t r a u m a t i s c h o  Nouroso  anbotrifft, so halte 
auch or ihn ffir verfehlt; os handolo sioh hior immer um eine a l l g e m o i n e  
N o u r o p s y o h o s e .  

J o l l y  wonder sioh iiborhaupt gegen den Namon ,, t r a u m a t i s o h o  Nou- 
rose" .  u mit diosom Namon belo~to Erkrankungon scion Hysteric, andere 
tfypoohondrio odor Molanohlio. Er mSohto vorsohlagon den Begriff dot trau- 
matisohen Neuroson ganz fallen zu lesson und derartigo Erkrankungen duroh 
Trauma ontstandeno Hysteric etc. zu nonnon. 

XI. Dr. v. Cor ra l (Baden) :  Zur  S u g g o s t i v - T h o r a p i o .  
Naoh Mittheilung oiner grSssen Anzahl yon oigonon Boobaohtungen fiber 

clio mehr wenigor gfinstigoWirkung dor Suggostiv-Thorapie boi vorsohiodonen 
krankhafton Zust~nden wirft C o r r a l  die Frage auf, ob wit heuto sehon bo- 
reehtigt scion, diese Heilmothode allgomoin anzuwendon. Die tier Suggestion 
nachgosagton Gofahron l~sst or nur fiir die E x p o r i m o n t o  gelten, w~hrond 
or bohauptet, class jene F~Ile, we dutch diosolbo zu rein thorapoutischon 
Zweoken mit dot nSthigen u angowondot, wirklioh Schadon gestiftot 
wordon sei, zu ziihlon, zudom auoh koinoswogs oinwandfrei solon (z. B. clio 
yon B i n s w a n g o r  angeffihrton). 

Wit sohouton uns doch durohaus nicht Chloroform anzuwenden, trotzdom 
gelogentlioh einTodosfall vork~me, maohton Morphiumeinspritzungon in ungo- 
z~hltorMongo,trotz der drohondon Gofahr dot GowShnung, vorwendeton Cooain, 
Salioyl, Antifibrin u. s. f. trotz dot violfaoh gomoldoten ornsten Gosundheits- 
sohiidigungon. 

Die thorapoutischen Erfolgo liesson sich gleiohfalls nicht mohr lougnon, 
und so scion wir houto jodenfalls mindostens in dor Lago zu sagon, dass die 
Suggostiv-Bohandlung ~ort vSllig boroohtigt sol, we andoro ~Iittol im Stioho 
golasson h~tton, zuweilen sogar vorzuziohon soi~ boi Zust~ndon we sic sioh 
h~ufig obonso wirksam abor zugloioh ungof~hrliohor orwoiso, wio ancloro 
Mittol, z. B. an Stello dot Morphiumeinspritzungon boi hartn~okigon Nou- 
ralgion. 

AIs bosondors goeignot bozoiohnet C o r r a l  im Einklango mit den moi- 
sten andoron Boobaohtorn die funotionollon Nouroson im Allgomoinon, ist abor 
fiborzeugt, class sioh das Gobiet dor Wirksamkeit duroh fortgesotzte Beobaoh- 
tungon nooh erheblioh orwoitorn wordo. 

Als wonig geoignet ersoheinen ihm Hystorisoho und Nourasthoniker mit 
schweror psyohisohor Depression zur Voruahme therapeutischer Versuoho, 
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trotzdem bei den Ersteron zuweilen geradezu zauberhafta Wirkungen boob- 
achtet werden. Zum Schlusse fasst or seine Ansicht fiber Suggestiv-Theraloie 
in fotgonde S~tze zusammen: 

1. Wir besitzen in dor Suggostiv Thorapie ein Heilvorfahren, welches 
sich in vielen F~llen theils palliativ, theils wirklich radical n(itzlich erwoist. 

2. Bei richtiger Auswahl der FS~lle und vorsichtlgom Vorgchen, mit 
V e r m e i d u n g  a l l e r  E ~ p e r i m o n t e  und vor allen Dingen joder unnSth. i-  
gen ,  j a  s c h ~ d l i o h o n  S u g g e s t i o n ,  laufon wir in keiner Weise Gefahr, 
Schaden zu stiffen, zum Mindesten nicht mehr wio boi oiner ganzon Reihe 
anderer, violfaoh vorwandter Mittol. 

Da die Sache noch zu neu ist,  die [ndioationon und Contraindioationen 
noeh night mit v611iger Sicherheit festzustellen sind, so empfiehlt es sich, im 
Allgemeinen znn~chst nut dort yon dem Suggestiv-Verfahren (]ebrauch zu 
maohen, we die sonst fiblichen Mittel im Stiche gelasson haben. Von dieser 
RegeI so~len win nur abgohon, we wir jetzt sohon mit Bostimmtheit sagon 
kSnnen, dass die Suggestion weniger bodenklich soi, als andere gebriiuchliche 
Mittel. Z.B.  statt der Morphiuminjection bei hartni~cl~iger Nouralgie, statt 
des Chloroform. we wir hn~sthesie zu erzeugen im Stande sind u. s. f. 

4. Es ist hiiohst wfinschensworth, dass die Suggestiv-Thorapie in gleieh 
ernster Weise studirt werde, wie des bei anderen Hoilverfahren tier Brauch 
ist. Das Studium aber sollte sieh nieht mohr wie soithor zum gr6ssten Theile 
auf das Hervorbringen mehr weniger intoressanter Erschoinungon bosehr~n- 
ken, sondern vorwiogend und in erstor Reiho festzustollen suchen, in welohen 
F~llen eine therapouthische Wirkung mit einiger Zuvorsicht zu orwarten, in 
welehen yon den Verfahren abzustohon soi. 

Um jedoch reino brauehbare Beobachtungen zu orhalten, sollte m~,n hier. 
we es sich um oino Wirkung vermittolst dot Psycho handolt, die bozfigliehen 
Versuche nut in der Weise anstellen, dass die Vorsuohsperson weder oingo- 
sehiichtert und aufgerogt, noch zu Schaustollungen ~rmuntert werde, d . h .  
also n i e b t  zum Zweck der  D e m o n s t r a t i o n  in einem HSr- odor Kranken- 
saale, sondorn in besoaderom Zimmer vor 1 oder hSchstens 2 Zougen. 

5. Bei solehem Vorgohen, bei eifrigem gemeinsehaftlichom Bemiihen 
dor Kliniker und dor praktisehonAerzte zu dom ang'edeutoten rein praktisohom 
Zw~cke. bei Vermeiden sogenannter interess~nter Experimente werden wir 
bald sicheren Boden habon, und wird sich die Suggestiv-Thorapio nieht nur 
dora Hoilschatze einffigen, sondorn zum G e m o i n g u t e  a l l o r  A e r z t e  werden. 

6. Damit wird abcr auch der nnbefugten Anwendnng dieses so wiohtig 
und wirksamen Verfahtens ein Riogel vorgesehoben sein, sobald sich der ab- 
siehtlioh verbreiteto Nimbus des Wunderbaren gefalien sein wird. 

7. Zugleich wird os sich aueh als unabweislich herausstellen, dass die 
hnwendung einos so wirksamen tteilverfahrens vermittelst gesetzlicher Be- 
stimmungen nu r  dem h r z t e  gestattet werde; des Verbot bffentlicher Schau- 
steliungon genfigt in keiner Weise, um dora mit der gypnose und Suggestion 
gotriobenem Missbrauche zu steuern. 

XII. Dr. E d i n g o r  (Frankfurt a.M.) zeigt Schnitto duroh ein Gohirn, 
42* 
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das einen rein auf den hintoren Theil des T h a l a m u s  op t i eu s  beschr~nkten 
Herd aufweist. Sicher ist die inhere Kapsol verschont. Das Nithere und 
namentlich der kliniseheVerlauf diesos ffir dieSymptomatologio derThalamus- 
erkrankungen wiehtigen Falles sell ~p~tor vodiffentlieht worden. 

XIII. Docent Dr. St. B e r n h e i m e r  (Heidelberg) bespricht seinen em- 
b r y o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  N a e h w e i s  dot  u n g e k r e u z t e n  Nervon-  
fasern  im Claiasma nerv.  optic,  des Monschen und demonstrirt bewei- 
sonde Pr~parate, herrfihrond yon einem Chiasma des Menschen mit Mrophie 
des einen Sehnerven. 

Die Pr~parate sind naeh Weige r t ' s  Methode gef~rbt und sind an den- 
solben mit Leiehtigkeit neben den gekreuzten aueh die ungekreuzten, voll- 
st~,ndig und unvollst~ndig atrophischen Norvenfasern zu erkennen. 

Die ausffihrliche Arbeit: Ueber die Entwickelung und den Yerlauf der 
Markfasern imChiasma nervorum opticorum des Menschen erschoint in K app- 
S c h w e i g g e r ' s  Archiv ffir Augenheilkunde XX., Heft 2. 

XIV. Witkow~ki :  Ueber  die W i r k u n g  der Opia te  auf  den 
D a r m c a n a l .  

Redner, der eigentlich fiber die Frage der Identit~it des natfirlichen und 
kfinstlichen Schlafes im Allgemeinen hatte sprechen und neben anderen Eigen- 
thfimliohkei~en des letzteren auch die obeh erw~ihnte Wirlcung berfihren 
wollen, beschr~nkt sich der Kfirze der Zeit halber auf diesen Gegenstand, 
fiber welehen er seit 1877, dem Jahre seines ersten Aufsatzes fiber die Mer- 
phiumwirkung, sehr zablroiche und mannigfaeho Versuche angestellt und 
dabei u. A. vielfach die Bram-Houehf fees t ' s che  Methode der BaucherSff- 
hang im blutwarmen Bade yon physiologiseher Kochsa]zlSsung benutzt hat. 
Dieso Versuchsanordnung. wobei die D~rme in Ruhe verharren and lange Zeit 
reizbar bloiben, ist dana auch yon N o t h n a g e l  und zwar, wie es scheint, 
ausschliesslich bei seinen in V i rohow's  Arohiv verSffentlichten Untersuohun- 
gen angewendet worden. R. fund dabei, dass direct auf don Darm applicirte 
Natronsalzkrystalle eine fortlaufendo Contractionswelle~ Kalisalze nur einen 
localen Contractionsring herbeiffihren und dass Morphiumeinspritzung in klei- 
nercn Gabon erstere Wirkdng auf die letztore reduciren, in grossen dagogon, 
sogar h~ufig in noch welt bis an die Dickdarmgrenzo fortgesetztom, vor- 
grSssertem Maassstabe wiedor erzougen lasso. Er schloss daraus aaf oine Roi- 
zung resp. Lithmung der [temmungsnorven des Darms durch kloine rosp. 
grosse Morphiumdoson. Damlt stimmt abet die Wirkung beim l~ionschon 
durchaus nicht fiberein, da bier auoh sehr grosse Dosen Opium namentlich 
bei Ilous, Peritonitis etc. rein hemmen~ wirken, w~hrend gerade anf~nglieh 
und bei kleinen Gabon oftmals Magendarmreiz (Brechon, Druck~ Kollorn~ 
Krampf) ein~ritt. Auch ist die Verschiedenheit der Alkaliapplication wahr- 
scheinlich wesentlieh auf die st~rkere Localwirkung des Kalisalzes zuriickzu- 
ffihren, tier Contraetionsring verhindert das Fortschreiten des Roizes und die 
h~ufige weitere kusdehnung der secund~r nach Morphium eintretenden Peri- 
staltik deutet auf eine andere Ursache hin. Die blutigen Stfihlo, die nament- 
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lioh bei Hundon naoh Grammdosen yon Morphium beobaehtet worden, lasson 
sich auch nicht auf vasomotorisohe Einwirkung zurfiekfiihron, da die Darm- 
gef~sse fiberhaupt keine erhebliehe Ver~inderung bei so vergiffoten Thieren 
erkennen lasson, wie ja die Gef~sswirkung dor Opiate fiberhaupt eine relativ 
geringfiigige ist. 

Dagegen erkl~ren sich alle diese Erscheinungen zwanglos aus einer 
directen Seh~digung der gosammton Vordauungssohleimhaut, eine Annahme, 
die iiberdies durch Erfahrungon tier Pathologic (belegte Zunge, trockenen 
Mund, Uebelkeit, Magensehmerz, Erbrechen, Kollern, anf~,nglieher Krampf, 
5fters Darmcatarrhe, verdiekte Schleimhaut bei Sectionen) unbedingt erfor- 
dert wird. Dazu kommt eino directe dem Thierversuoh zug~nglicho Vermin- 
d erung der motorischen Darmreizbarkeit, namentlieh den physiologisehen 
Darmreizen (K~lte, W~irme, Blutlaufs~inderungon) weniger den Giften gegen- 
fiber. Hier wirkt Morphium ~hnlich aber schw~cher wie Atropin, die Wirkung 
der Abfiihrmittel wird im Wesentlichen nur verzSgert, besonders deutlich die 
derAloii, weniger der Senna. Deutlich ist ferner ein dutch die lange I-]altbarkeit 
wio die klinische Wirkung tier MorphiumlSsungen gleieh bostimmt bezeugter des- 
inficirender Einfiuss im Verdauungstract, die G~ihrungen werden verlangsamt, 
die Gasbildung wird verringert, das Mittel wirkt hier ~hnlich dem Calomel, 
alas ja auch je nach den Umst~nden abffihrt oder stopft. Alle dieso Effocte 
treffen zusammen um die hervorragende Stellung des Morphiums beziiglich 
dot Darmbewegung zu erkl~ren, die Grenzen derselben zu motiviren und die 
zahlreichen individuellen Schwan'kungen des Einfiusses zu bedingen. Sic 
si~mmtlich sind abet doch nut Nebenwirkungen gegenfiber der eigentliehon 
Grundwi rkung  des Morphiums und Opiums,  die g a n z i d e n t i s c h  
ist ,  vo l l s t i i nd igm i t  d e r a l l g e m e i n e n n a r k o t i s c h e n B e e i n f l u s s u n g  
des g e s a m m t e n O r g a n i s m u s  z u s a m m e n f ~ l l t u n d n a m e n t l i c h d u r c h  
ihro fiir den V e r d a u u n g s t r a c t  massgebondo  lange  Dauer  clas 
Mittel vor anderen  ~hnliehon Gif ten  auszeiohnet .  Der Darmwircl 
woniger empfindlich, Schmorzen und ihre Reizung werden beseitigt, dor beim 
Monschen so auffiilligo Einfluss dor Contren (Schreck, Angst, Kummor, Freudo, 
Centralkrankheiten) fi~llt gr6sstentheils fort, dor Stuhlgang wird verringert, 
kurz nebon don schw~cheren Einwirkungen auf die motorische und secrotori- 
seho Darmth~tigkeit ist es in erster Linio die sensible Seite, die beeinfiusst 
wird. Mit diesor Deutung allein stimmt das subjective Empfindon, welches 
das hufhSron unangenehmer Geffihle, ja den Eintritt eines gewissen diroeten 
Wohlbehagons im Loib als erstes Zoichen tier Da rmnarcose  bestimmt em- 
pfindet, bier liogen abor auch sehon die origen Schranken dor Opiumwirkung, 
die gogenfiber den eigentlieh pathologischen Schleimhautprocessen nur wenig 
Macht entfaltet. Aber nur die gleiehzeitige Berficksiehtigung tier Nebenfac- 
toren~ die h.nnahmo einer Combination yon Einflfissen, ist im Stande, eine 
befriedigende Erkl~rung tier verschiedenen bei Mens6hen und Thieren beob- 
achteten Erscheinungen zu ermSglichen, wie sic hier nur ganz kurz angedeutot 
werden konnte und ausffihrlicher Besprechung vorbehalten bleibt. 

XV. Dr. KSppen(Strassburg): Uober os toomalaoisehe  L~hmung.  
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K. beobachtete in der Poliklinik fiir Nervenkrankheiten 4 Fi~lle von 
Schwangersohaftsliihmungen. In 3 F~llen bestand die Affection schon mehrere 
Jahre, hatte sich naoh der EntbiDdung gsbessert, bej wiederholter Schwanger- 
schaft wieder verschlimmert. Die Fatienten konaten mfihsam gehen klagten 
fiber Schmerzen. Der Gang war watschelnd. Beim Vorsetzen des Beines wird 
alas Beckon tier betreffenden Seite gehoben und die K{irpersoite vorgesehoben. 
Die activen Bewegungen tier Beine waren miihsam. Das Erheben des Beines 
fast unmSglich. Die Liihmung war auf einer Seite starker, Die Arms zeigten 
auch Bewegungsschw~ehe. Das Aufrichten aus liegender Stellung war sehr 
erschwert. Die elektrisehe Erregbarkeit war herabgesetzt. Die Knoehen waren 
durchsehnittlich druekempfindlieh. In den Gelenken war nichts Krankhaftes zu 
finden. Das Beckon zeigte koine ostoomalacische Form. Die Patollarrefloxe 
waren stark. Einmal wurde das R o m b e r g ' s c h e  Symptom beobachtet. Das 
Krankheitsbild erinnerte an Osteomalacie. Zwei welters Patienten des Herrn 
Prof. F r e u n d  mit sioheren Anzeiohen yon Osteomalaeie, insbesondere yon 
Beekenver~nderungen, wurden untersuoht. Die sine ging miihsam die Beine 
sehiebend und konnte das oine Boin nioht erheben. Dieselbe war sohon soit 
dem Jahre 1882 erkrank~. Zuerst war bei ihr Sohw~ehe in den unteren Ex- 
tremitiiten aufgetreten und sin watsehelndor Gang. Sis butte das sine Bein 
nioht erheben kiinnen. Pat. war 1884 gyn~kologisch untersuoht. Die 
Beekenform war damals nieht ver~,ndert, aber die Beekenknoohen waren auf 
Draek sehmerzhaft. Pat. harts a|so im Beginn ihrer Krankheit s Sym- 
ptom% wie die 4 zuerst genannten Fi~lle. Diese Fs sind also als Krank- 
heitsformen beginnender Osteomalaeie aufzufassen. 

K enz hat osteomalacisehe Liihmungen als Sehwangersehaftsl~hmung~n 
besehrieben. Derselbe behauptet mit Unreeht, J o l l y  kenne nur hysterische 
Sohwangerschaftsl~hmungen. Iu den Fiillen R.'s war, wie es scheint~ das 
Beckon ver~indert. Die Kranken hatten einen Entengang. Die Saorall~ih- 
mung yon L ehm ann  ist wohl auoh sine osteomalacische L~hmung. 

Muskelvers bei Osteomalacie fanden sich in 3 F~llen, welehe 
C h a m b e r s ,  W e b e r s  und F r i e d r e i c h  untersuohten. Die Muskelu waren 
fettig entartet uncl entziindlich ver~indert. W e b e r  land die Muskeln um das 
das Beckon herum verfettet. In C h a m b e r s  ~ Fall gingen die Muskelveriinde- 
rungen den Knoohenver~nderungen voraus. Aueh in den vier besproehenen 
FMlen gingen die Muskelver~nderungon, den sicher klinisch nachwoisbaren 
Knoehenver~nderungenvoraus. Es giebt also sine D y s t r o p h i a  m u s c u l o r u m  
o s t e o m a l a o i a ,  wie schon F r i e d r e i o h  behauptet. Die Muskelerkrankung ist 
sine Theilerscheinung der Osteomalacie. Muskelparesen, besonders L~ihmung 
des Ileo-Psoas~ der En~engang~ die Knochensohmerzen geben sin eharakteristi- 
sches Krankheitsbiid beginnender Osteomalaoie. Wiehtige Einzelheiten wer- 
den einer sp~teren VerSffentlichung vorbohalten. 

XVI. Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.): U e b e r  R a d i a l i s k r a m p f .  
Ein heredit~r belasteter 45js Kaufmann, der lange Jahre an Neur- 

asthenie mit I-lerzschw~che und an Sohreibkrampf gelitten hatte, liess sioh 
wegen des letztgenannten Leidens massiren. In Folge tier sehr energisehen 



XIV. Wandervers. dor S/idwestdeutsohen Neurologen u. Irreniirzte. 661 

Manipulationon, die 41 Mal wiodorholt wurden, entstand ein tios elo- 
n i s o b e r  Krampf  in don E x t e n s o r o n  dos roohten  V o r d e r a r m s ,  der 
sich an Intensitiit im Laufe dor Zeit fast bis zur Unertr~igliohkeit steigorto. Es 
waren schliesslieh all e veto N. radialis versorgton Muskeln dos Vorderarms und 
der Hand ergr, iffen. Die kramlofhaften Zuokungon waren mit Sohmerzen ver- 
bnnden. Oft trat tonisohe Starre ein, wie wenn yon dor Umsohlagsstolle am 
Oberarm aus der N. radialis in KaSTo versetzt wfirde. Die Sensibilits war in- 
taot. Die gosammto Muskulatur des rechten Armos wurde leioht atrophiseh. 
u Erschoinungen fehlton : Sehwellung und Druoksehmorzhaftigkoit 
dos Handgelenkes waren die Folgo dor sehr intonsiven Dorsalbowogungen im 
Golenke; Norvina und Galvanisation, sowie Hydrotherapio eta. waron erfolglos. 
Die Dia'gnoso (aueh Prof. Er b sah wiodorholt don Patienton) schwankto zwi- 
sohon zwei MSglichk'oiton: Die erstere: Rein funotioneller, duroh Traumen 
der peripheriseh-motorisohon Leitungsbahnen odor rofleotoriseh auf dem Wego 
der Reizung der sensiblen gautnorven ontstandener Krampf bei einem iibor- 
errogbaren (neurasthonisehon) Manno. Die zweite: Boginn eines organischen 
Leidens (Roizung der Centralorgane), Tumor der motorisehen Contron? Ffir 
die erstere Annahme ontsehiod der naoh a e h t m o n a t l i o h e r  Dauor dos Loi- 
dons orfolgte Ausgang in Hoilung. Diosolbe orfolgto sehr plStzlieh und zwar 
durch Angst vor oinor beabsichtigton Operation (Iqorvendehnung) und dutch 
oinfaoho moralischo Eiawirkung, aber ohno Hypnoso. 

D i s c u s s i o n :  S o h u l t z o  boriohtot fiber zwei ~hnlioheF~ille aus soinor 
Praxis: in dora einen handolte os sioh um Kr~mpfo tonisohor und clonisohor 
Art im Triceps braohii. Dorselbo trotzto jeder angewandten Thorapie, bis or 
uaeh ]~j~hrigom Bostohen sioontan sieh sowoit bessor~o, dass nur ein eloni- 
sober Krampf bostohen bliob. 

In dom zweiten Fallo bestanden Krgmpfo im Peotoralis und in don Aus- 
wiirtsrollon des oinon Obersohonkels. Hi~r trat nach 10 Jahren Heilung ein. 
l~aeh dieson Erfahrungen mSohto auch Seh. daher die Prognose boi solohom 
functionellen Erampfe nieht immer ungfinstig gestellt wisson! 

XVIL Prof. Erb (Heidelberg): B e m o r k u n g e n  fiber die S u s p e n s i o n  
bei Tabisohen. 

l~aeh einigen einloitendon S~tzen or~v~hnt dor Vortragonde die in 
den letzton Monaten erfolgten Mittheilungon von Charoot ,  E u l o n b u r g ,  
B e r n h a r d t ,  Abod io ,  Dosuos ,  do Wat tov i l l e ,  l~Iorton, Dana  u. A. 
fiber die Erfolge der ,,Suspension" bei Tubes und andoron Nervenkrankheiten. 
Des Ergobniss derselbon sol, wie es sohoint, doeh im Ganzen dies, dass or- 
hebliehe und fo~tsehreitendo Bosserungen boi nioht wenigon F~.llon yon Tubes 
erzielt scion, in vielen F~llen wenigstens eino Erleichterung bosonders lgstigor 
Symptomo (Ataxio, laneinirondo Sehmerzen, BlasonstSrungen, allgomoinos Un- 
behagen und Sohw~chegefiihl ore.) oingotreton sei u. s. w . -  Boi einem 
nouliehen Bosuche in Paris habo Redner sich yon dot Ausdohnung der dort in 
der Salpotri~re mit der Suspension angestellten Hoilvorsuohe porsSnlioh iiber- 
zougt und mfindlieh die gonannten Rosultate bostEtigt bekommen. 
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Seine eigenen~ seit Anfang M~irz mit der gethode angestellten and yon 
Herrn Dr. H o f f m a n n  geleiteten Versuehe erstreekten sich freilieh erst auf 
5 - - 6  F~lle yen Tabes~ seien aber dooh vielleieht mittheilensworth. 

1. Be . . . .  ; sehwere Tabes soit 1887. - -  Lues. - -  Rapider Verauf, 
hoehgradige Ataxie. Dutch Hg-Cur etwas Besserung. KSrperg~wicht 66 Kilo. 
Veto 4. Mgrz his 22. April 1889 23 Suspensionen; anfangs Erleiehterung 
tier Par~sthesion. Besserung im Gehon; yen Anfang April an p r o g r e s s i v e  
V e r c h l i m m e r u n g .  Jetzt der Zustand viol schloehter als vorher. 

2. Hi . . . . .  ; sehwere'Tabes seit 1887. L u e s . -  Ziem]ieh rascher 
Verlauf. Ataxio. Magerer Mann. - -  Veto 31. M~rz his 30. April 13 Suspen- 
sionen; gut ertragen. - -  Anfangs koino henderung; yon tier 10. Suspension 
an grSssore Mfidigkoit und Abnahmo tier Gehfghigkoit. Rosultat: oher Ver -  
s e h l i m m o r u n g .  

3. Wi . . . . .  ; mgssig intensive Tubes seit 1887. - -  Lues. - -  Hg-Cur. 
erhebliohe B o s s e r u n g . -  Sp~ter Arthropathie der Kniee. Mgssige Ataxie. 
Junger. grossor sehr sehwerer Mann. 

Vom 6. his 28. April: l l  Suspon~ionen; anfangs subjeotiv etwas Er- 
leiehterung. Vonder  6. Suspension ab Schwindolanf~llo, Druek fiber der 
Brust; Zunahme des Schwindels, Flimmern vor den Augon, grSssore Mattig- 
keit, Einknicken der Knieo etc.; deshalb A u s s e t z e n .  

Am 5. Mai p l S t z l i c h o r  Ted  (duroh V a g u s l ~ h m u n g ? ) . -  Section, 
Hinterstrangdegeneration, Arthropathie, Osteoskleroso, abor niehts~ was don 
plStzlichen Ted erkl~rt h~tte. 

Ob hier an eine direete fiblo Folge dor Suspension zu denken sei, ist 
natfirlich schwer zu sagon; aber ouch - -  besonders mit Rfioksieht auf das 
grosso KSrporgewieht - -  nieht ganz auszusohliessen. 

4. Ha . . . . .  Alto Tubes, seit 1879. - -  Lues. - -  Vet oinem Jahre 
rapide Vorsehlimmerung; hoehgradigo Ataxie, Sehw~cho, selten Sehmerzen. 
Sohwerer Mann, in mittleren Jahren. 

Im April 13 Suspensionen : Anfangs Besserung der Sensibilit~it, Erleioh- 
terung im Rficken; dann abet A u f t r e t e n  yon l a n e i n i r o n d o n  Sehmerzen, 
so eentinuirliah und heftig wie frfiher nie. - -  Gang vi o l l e i e h t  etwas bosser; 
Geffihl der H~ndo feiner. 

(Nachtrag: Patient, der die Cur zu House fortsetzt, schreibt am 3. Jon- 
Es sei jetzt oino langsamo fortschreitende Bossorung zu constatiren; die 
Sehmerzen stiegen bis zur 25. Suspension ooeh an, liessen dann naeh und 
sind jetzt [28. Susp.] fast ganz gesehwunden. Gang besser.) 

5. Gii . . . .  Ziemlieh sehwere Tubes seit 1883. - -  Lues. - -  Hoehgra- 
dige At~xie and Sensibilit~itsstSrong. - -  Koin grosses KSrporgewieht. Bisher 
5. Sosponsionen: anseheinend etwas Erleichterung. 

6. Me . . . .  Alto Tubes von langsamem Verlauf, seit 1884. - -  Lues. 
- -  Ziomlieh hoehgradige Ataxie. - -  Sehr schworer Mann. 

10 Suspensionen (zu House vorgonommen)hatten eher s o h l e e h t e n  
Er fo lg .  Die Blase war anfangs bessor, dann aber eher schleohtor als vorher. 
Kam dabei herunter. 
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Diese Resultate scion durchaus nisht sehr ermunternd; sei ~ vielleisht 
Zufall; zu beachten, dass es sich moist um F~Ile jiingeron Datums und relativ 
raschen Vorlaufs handle; auch zum Theft um Leute von sehr grossem KSrper- 
gewicht. Immorhin orschoint es Redner gerochtfertigt, die Vorsuche fortzu- 
setzen. - -  Gewisse Erfolgo scion doch unzweifo]haft und wohl nicht dutch 
die psychische Einwirkung (Autosuggestion) zu erkl~ren. - -  Uober die "Wir- 
k u n g s w e i s e  des Mittols sei ein Urtheil noch ganz unmSgiioh, weitero Erfah- 
rungon abzuwarten und genauere Studien fiber Art und Grad der Dohnung 
bei der Suspension erwiinscht. - -  Wfinsohonswerth soi aueh, dasss die Vor- 
suche zun~ehst in den H~inden Wonigor concentrirt bleiben, um mSglioh rasch 
ausgiebigo und einheitliche Erfahrungen zu sammeln. - -  Den Krankon selber 
die husffihrnng der Suspension zu fiberlassen, sol jodonfalls bedenklich. 

In dor Di scuss ion  borichtet Hi tz ig  fiber seine Erfahrung in Botreff 
der Suspension boi Tabischen. 

Es wurden bishor 5 M~aner und 1 Frau dersolben unterzogen. Am 
wenigsten hat die Suspension goniitzt boi oinor Tubes eervicalis, am moisten 
boi dor tabeskrankon Frau. Seine Rosultato stimmen im Wesentlichen mit 
denon des Vortragendon fiberoin. Es traten mohr odor minder bedeutende 
Bossemngen einzelner Symptome ein. Die Besserung habo sich aber.gowShn- 
lich bald wieder verleron*). 

*) I. Bi., 43 Jahr. Lues. Tubes cervical. Krank seit Anfang 1886. 
Aeusserst heftige und h~ufige Schmerzanf~lle haupts~chlich im linken Arm. 
Fehlen dor Patollarroflexe. Refl. Pupillonstarro. Duroh Suspension ohor Ver- 
schlimmerung. 

II. Re., 33j~hrige Frau. Lues. Krank soit 3 Jahren. Aeussorst heftige 
und h~iufige Sehmorzanf~lle in oberon und untoren Extromit~ton, wogon doron 
3 - - 4  Morphiuminjectionon yon 0,03 Grin. pro die niithig sind. In den unte- 
ren Extromit~ton Paraplegic, in den oberon hochgradige Ataxie. Hallucinato- 
rische Psychoso. Suspension. AufhSren dor Schmerzen, so dass Morphium 
ausgesetzt werden konnte; Bosserung dot Ataxie in den oberon Extromitgten, 
so class Briefschroiben mSglieh ist; an Stelle tier Paraplegic Ataxie. Ver- 
schwinden dor Psychose. Dauer tier Bossorung jetzt 2 ~/2 Monat 

IIL Go., 54 Jahr. Lues. Typischer Fall. Krank seit 7 Jahren. Besse- 
rung der Sehmerzen, der Par~sthesien und dor GohstSrung. Dauer der Bosse- 
rung jetzt ca. 2 Monat. 

IV. So., 45 Jahr. Lues. Typischer, sehr sehweror Fall. Krank angeb- 
lieh seit Horbst 1887. UnmittoIbar naeh der Suspension grosse subjective 
Er[eichteru~g. Verschwindon des Gfirtelgeffihls und der sehr qu~ilonden klo- 
nischen Kr~mpfe, so dass Morphium zeitweise ausgesetzt worden kann; Besse- 
rung der Blasenboschwerden und der sehr hochgradigen GohstSrungen. Dauor 
der Besserung etwa 2 Monato, dann wieder Verschlimmerung. 

V. La ,  42 Jahr. Luos. Krank seit 7 Jahron. Typisoher Fall. Etwas 
Besserung der ParEsthesien, des Ganges und s dor Urinbesohworden. 
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Bin sw a n ger maeht auf oino andoro, ansehoinond woaiger gof~hrliche 
Art der Suspension aufmerksam, die or boi Kappo le r  konnon golernt hat. 
Hior tiegen die Kranken auf einom Ruhobott lang ausgestr~okt und die Sus- 
pension wird daduroh bewirkt~ dass dor Oberk6rpor dor Krauken yon einem 
Gurt, der den oberon Thoil des Thorax umschliosst, gohobon wird, wEhrond 
der Kopf stark bach hinton fihergebeugt ist. 

XVIII. Dr. F r i o d m a n n  (Mannhoim): Zur Hi s to log io  and  F o r -  
m e n o i n t h o i l u n g d o r a e u t o n g o m o i n o n n i o h t  o i t r igon  E n c e p h a l i t i s .  
,,Bei der Sehaffung dos modornon Encephalitisbegriffos, tier Absehoidung dot 
ptim~ron Entzfindung yon dor Encophalomalacio in den 60or Jahron hatto 
man zun~ehst uur die oitrigon Formen im Augo; boziiglieh dot nicht oitrigon 
acuten Encephalitis war sowohl die Stollung zur oitrigen, als zur gowShn- 
lichen Gehirnorwoiehung orst auszumachon. Auoh jotzL noah haben die auf 
diesem Gobiot soithor erworbonon, thefts isolirten~ theils stroitigon Boobaoh- 
tungon keino goniigendo Kl~rung gobracht; am Bokaunteston daruntor sind 
die Virohow'seho Encephalitis dor Nougoborenon, die sogonanuto paren- 
ehymatSso Encophalitis und die St r f impol l ' scho Polioncophalitis, Dos ge- 
l~ufigste Schema stellt ohne Riioksioht darauf die nicht oitrigo Entziindung 
als oino Vorlaufs-, oino Hei[ungsform dot oitrigen hin. - -  Eino Roiho yon 
Thierexp~rimenton iibor traumatischo Encephalitis fiihrte nun don Vortragon- 
den zu nouon Rosultatoa. Es zoigte sich, dass 1. oin gtiologisehor and ana- 
tomisc.h-histologischor Untorsohiod durchgreifondor Art zwischon oitrigor und 
nicht oitrigor Encephalitis yon v o r n h o r o i n  bosteht~ 2. dass untor don nicht 
eitrigeu Gruppon wioder oiuo wosentiiche Differenz tier Prooesse obwaltot: 
ontwoder finder boi stfirmisohom Vorlauf oine starko Production grosset Zollon 
im Gowobo start, bei dor Aetzungsoncophalitis, odor oino langsamo intorstitiolle 
Wucherung mit KSrnehonzollonontwickolung, boi der gewShnlichon Wund- 
ontzfindung. 

Die Durchsicht des vorliegenden Materials der spontanon nicht oitrigon 
Encephalitis orgiobt nun iiborrasohondo &nalogion mit den traumatischon For- 
men. Man kaan boi jonor untorschoidon: 1. Horde aus grosson epitholoiden 
Zollen, welcho bishor schwor zu douten waron, die abor beinaho vSllig iiber- 
einstimmen mit dor Aotzungsoncophalitis. Sic stellon die intonsivsto Stufo 
diesor Entz/indungon dar. 2. Die zwoite Stufo bitdon Hord~ mit Vorwalton 
dor Schwollung von Neurogliazellon and Axenoylindorn und KSrnehonzollon- 
ausammlung. Sic sind gloichfalls noah als sehwi~ehere, oinfach irritativo Za- 
strode zu douton, troten iibrigons rolativ oft nach Embolien und Thromboson 

Auf u 11 Tage nach Boginn tier Suspo~sionsbohaadlung entlasson, 
da koin Fortschritt mehr eintrat. 

VI. He., 47 Jahr. Luos. Krank soit Anfang 1888, Typisohor, vor- 
h~iltnissm~ssig vorgesehrittener Fall. ,,Erloichterung ira Krouz", Abnahmo 
dor SchmorzeL~, so dass Morphium zoitwoise ausgosetzt werdon kann; otwas 
Bossoru~g dos Ganges, Riiakkehr sexucller Em~0findungen; Bossorung wochsolnd 
and nioht anhaltond, 
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auf. 3. Die h~morrhagisaho Encephalitis, bei welehor Vortragender noben 
die W e r n ia k e' sehe Polioncephalitis aouta haemorrhagiea eine andersartigo, 
oigone Beobaehtung stollt. Dieso Form und mohr noah die folgende 4., welcho 
die gewbhnlichen genuin ontstehenden KSrnahenzellonhorde mit Ausgang in 
Cysten und Plaques jaunes umfasst, stimmen im Wesentliahen iiborein mit dor 
gewShnliehen Wundeneephalitis. 5. Die gummSse Encephalitis. 

All diose Formen haben Niehts mit der eitrigen Entziindung zu thun, 
undos zeigt sieh bei ihnon eino griissero Mannigfaltigkoit, als moist voraus- 
gesetzt wird. Die sogenannte parenchymatSso Encephalitis stimmt iibrigens 
iiborein mit don intensiveren Graden der traumatisahen Entzfindung; sie go- 
hSrt unter die Gruppon I. und II. 

Eine strange Soheidung der nioht eiLrigen Encephalitis van tier Enee- 
phalomalaeie l~isst siah in anatomisaher Boziehung naoh dam Vortragenden 
niaht wahl aufrecht erhalten; die Formen I., II. und IV. kSnnen in gteieher 
Art gonuin, wio nach Thrombosen and jedonfalls Embolien auftreten. Weitorer 
k l i n i s e h e r  Forsohung ist vorzubehalten, ob wit danaeh die S, tiologisohe Ver- 
sohiodonheit als ein massgebendes trennondes Moment woiterhin anorkennon 
sollon odor nicht. ~ 

(Dot Vortrag ist in diosem Heft verSffontlieht warden.) 
Sehluss dor Vorsammlung Mittags 12 Uhr; worauf die moisten Theft- 

nehmer dersolben das nou erbaute, yon Dr. S c h n e i d e r  ( B a d e n - B a d e n )  
geleitete San atorium fiir N e r v e n k r a n k e besiohtigten. 

Frankfurt a./M. und Heidelberg, im Juli 1889. 

Dr. L. Laquer .  Dr. Buehholz .  


