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Xu Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und lrreniirzte in Baden-Baden 

am 7. und 8. Juni 1890. 

Anwesend sind die Herren: 
Goh. Hofrath Prof. Dr. B~umlor  (Froiburg), Dr. Becke r  (Rastatt), 
Privatdocent Dr. Be rnhe im  or (Heidelberg), Dr. Buohho lz  (Niet- 
leben bei Halle), Oberstabsarzt a. D. Dr. v. Corva l  (Baden-Baden), 
Dr. Diotz(Il lenau),  Dr. D r e y f u s s  (Baden-Baden), Dr. E d i n g e r  
(Frankfurt a. M.), Pro f. Dr. E m m i n g h a u s (Froiburg), Privatd ocent 
Dr. E n g e s s e r (Frei burg), Geh. Hofrath Prof. Dr. E r b (Heidelberg), 
Dr. F e l d b a u s c h  (Emmendingon), Dir. Dr. F. F i sohe r  (Pforzheim), 
Privatdocont Dr. F l e i n e r  (Heidelberg), Dr. F rey  (Baden-Baden), 
Dr. F r i e d m a n n  (~Iannhoim), Hofrath Profi Dr. F / i r s tnor  (Hei- 
delberg), Dr. Gabr i t schowsky(Moskau) ,  Dr. G e t t k a n d t  (KS- 
nigsberg i. Pr.), Dr. G i lbe r t  (Baden-Baden), Dr. G/ in ther  (Men- 
treux), Dir. Er. He~ker  (Johannisberg), Geh. Hofrath Dr. He i l i -  
g e n t h a l  (Baden-Baden), Dr. H i l t e n s t a b  (Graben), Dr. A. Hoeho 
(Heidelberg), Dr. O. Hof fmann  (Heidelberg), Prof. Dr. J o l l y  
(Strassburg), Privatdocent Dr. v. Kah lden  (Freiburg), Dir. Dr. 
K a r r e r  (Klingenm~inster), Prof. Dr, g a s t  (Hamburg), Dr. Kauf -  
mann (Berlin), Dr. Kel ler  (Brooklyn), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), 
Dr. g nii r r (Marburg), Privatdoeent Dr. K ti p p e n (Strassburg), Dr. 
L a n d o r e r  (Iilenau), Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), Dr. Lehr  
(Wiesbaden), Geh. Hofrath Profl Dr. Manz (Freiburg), Dr. Mart i -  
no t t i  (Turin), Privatdooont Dr. Minkowski  (Strassburg), Hofrath 
Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Dr. N e i d o r t  (Baden-Baden), Dr. 
Obormfi l le r  (Baden-Badeu), Dr. O e f f i n g e r  (Baden-Baden), Dr. 
Os te r  (Baden-Baden), Dr. Os te r  (Illenau), Dr. R e i n h o l d  (Frei- 
burg), Dr. S c h e d t l e r  (Marburg), Dr. S c h i n d l e r  (Baden-Baden), 
Sanit~tsrath Dr. S c h l i e p  (Baden-Baden), Dr. S c h n e i d e r  (Baden- 
Baden), Dr, S e h 6 n t h a l  (Heidelberg), Geh. H ofrath Dr. Schfile 
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(I1]enau), Dr. So ldne r  (Illonau), Dr. S e o l i g m a n n  (Karlsruhe), 
Privatdoeent Dr. S i e m e r l i n g  (Berlin), Dir. Dr. S io l i  (Frankfurt 
a M.), Prof. Dr, S t e ine r  (KSln), Gehoimer Ober-Med.-Rath Dr. 
S k v z e c z k a  (Beriin)~ Dr. S t iege  (Mentons), Dr. T h o m a  (Frei- 
b~rg), ProL Dr. T h o m a s  (Freiburg), Privatdocent Dr. T h o m s o n  
(Bonn), Prof. Dr. V ie ro rd t  (Heidelberg), Dr. Wurm (Teinaoh), 
Dr. Zaehe r  (Ahrweiler), Dr. Z ieg lo r  (Freiburg). 

Die Versammlung haben brieflieh begriisst and ihr Ausbleiben entsohul- 
digt, die Herren: 

Dr. hcl~er (Mo~baoh), Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jean), Dr. Bros iu~ 
(Bendorf), Dr. C r o m e r  (Eberswalde), Dr~ G. F i s c h e r  (Oonstanz), 
Prof. Fo re l  (Z(iri~h), Prof. Dr. G r a s h e y  (Mfinohen), Prof. Men- 
del (Berlin), Privatdocent Dr. M5bius  (Leipzig); GeL Ruth Prof. 
Dr. Pe lman  (Bonn), Prof. Dr. Rumpf  (Marburg), Dr. Th. S te in  
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Schu l t~e  (Bonn), Prof, S c h w a l b e  
(Strassburg~, Privatdoeent Dr. Tt tczeek  (Marburg), Prof. Dr. 
W o I ff l~fig el (GStti~gen), Prival.doeent Dr. Zie h e n (Jena). 

I. Sitzung am 7. Juni, Nachndttags $~A Uhr. 

Der erste Geschiiftsfiihrer Herr Geh Hofrath Dr. Sohiile ([llenau) er- 
6ffu~t di~ Sitzung and begriisst die au~sende~ Mitglir huf soineu V~r- 
schlag wird Herrn Geheimen Hofrath Prof. Dr. Erb der u fiir die orsto 
Sitzung fibertragen. 

Sehriftfiihrer: Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), 
Dr. A. Hoche (Heidelberg). 

Es foIgen die Vortriige: 

I. Prof. Erb:  Ueber  b e r ed i t~ re  h t a x i o  (mit Krankonvorstellung). 
Die hbzweigung der segenannten ,,hereditiiren" odor , ,F r i ed re i ch -  

schen Ataxi~" yon der echten, gewShnlichen Tubes ist allm~lich eine sicherore 
geworden; heute ist es wohl nicht mehr zweifelhaft, dass dies zwei versehie- 
done Krankheiten sind. 

Immerhin sind noeh aiierlei Zweifel, sowohl in kliniseher, wie iitiologi- 
scher und pathologisch- anatomischer Beziebung vorhandon; Discussion iiber 
alas Leiden ist also noeh fortzusotzen. 

Beidor Definition der h~redit~ren Ataxie hat man stets den Hauptworth 
gelegt auf den h e r e d i t s  odor f a m i l i s  C h a r a k t e r  des Leidens and 
auf seinen Beg inn  in f r i iher  Jugend .  Dadureh entsteht eine gewisse 
Schwierigkeit fiir die Beurth~ilung der vereinzelt auftretenden F~lle~ ffir die 
o~sten F~i~i~ i~ einet" )'amiii~. ebenso ouch flit die im spi~t~ren Leben ers~ 
beginnenden; ihre Diagnose leidet an Unsieherh~it. - -  Um so mehr, als es 
solbhe, isolirt und sp~it auftretende Krankheitsformen giebt, welche in ihrem 
a n a t o m i s o h e n  Befande  eine entschiedene Verwandtschaft mit der ,hers- 
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dit~ren Ataxie" zoigon, in ihrem Symptomenbilde allerdings - -  bei aller Aeh~- 
lichkeit - -  vielfaoh differiren~ indem bei ihnen die spastisch-paretischon Er- 
soheinungen vorwiegeD. 

Gowors hat sie uater dem Namon ,,Ataxic paraplegia" beschrioben; 
man finder dabei, ~hnlich wio bei der heredit~ron Ataxie im Wesentliohon eino 
combinirte Erkrankung in den Hinter- und Seitenstr~ngen (Goll'seho und 
KoilstrEnge, Py.bahnen und Kloinhirnseitenbahn~n vorwiogend orgriffen). 

GehSren dieso Dingo zusammen? oder sind es zwei verschiedene Krank- 
heitsformen? Gowers  tronnt sie yon oinander; wie mir soheint, mit Recht. 

3edenfalls ist es zur Zoit noch ganz gorechtfertigt, die heredi t i i ro  
A tax i e  als eino besondere  K r a n k h e i t s g r u p p e  boizuhalten~ sio sowohl 
yon der eohten Tabes, wie yon der ,,Ataxic paraplegia" zu trennen. 

Es ist unsero Aufgabe, das Krankheitsbild noch sehiirfer zu umgron~on, 
die Entwiokelung und den Verlauf der oinzelnen Symptomo genaaer zu stu- 
diren und auoh das anatomische Bild in weitoren FAllen fostzustellen. 

Jeder noue casuistischo Beitrag scheint deshalb erwiinseht und der Vor- 
tragende erlaubt sich daher, zwei kloine Kranko vorzustellon, welcho das Biid 
der ,,heredit~ren Ataxie" darbieton. - -  Naeh karzor Fixirang der kli n isohen 
Def in i t i on  dos Leidens (herodit~res oder famili~res Entstehon, Beginn in 
der Kindhoit odor Jugendzeit, vorwiogond Ataxie, frfih yon den Boinen auf 
die Armo fibergreifend, eigonthfimliehe atactisohe Spraohst6rung, spiitor auch 
Nystagmus, keine Schmerzen, koine Sensibilit~ts-, keine Btasenst6rung, Fehlen 
der Sohnenrefiexo, im weiteren Verlaufe Paralyse und Contrcaturen etc.) wor- 
den die beiden Kranken der Versammlung vorgeffihrt. 

Es sind zwei S c h w e s t e r n ,  yon 12 und l l Jahron, derenjiingerer 
Bruder wahrscheinlich ebenfalls yon dora Leiden befallen ist. - -  Der Voter 
ist nicht Potator und nioht syphilitisch. 

Bei der iiltoren Beg'inn im 6., bei dot jiingeren im 7 . - -8 .  Lebensjahre; 
zuorst in den Boinen (wackoligor Gang), dann 1--2 Jahre sp~ter in den Armon 
(Unfiihigkoit zu schroiben) gleichzoitig auoh StSrung dor Spraoho. Nio 
Schmerzen, hie Schwindel~ Kopfschmerz odor Kriimpfe, koino Sphinetoren- 
stSrnngon etc. 

Es werden nacil der Reihe bei den beiden wohlgen~hrton, stets hoiteren 
Kindorn demonstrirt: Die Ataxio dot  Beino, imStohen undGehen; der ausge- 
sp rochena t ac t i s chonndzug le i che twas t aume lnde  Gang(woboidie ~iltero 
don Fuss etwas in Equinusstellung h~lt); das Fohlon yon st~rkerem Schwan- 
ken beim Augenschluss; die hoehgradige Atax io  dor H~ndo, die sieh beim 
Greifen eto. besonders dooumontirt und sich - -  trotz einor gewissen Aehn- 
l i c h k o i t -  dooh sehr wohl veto Intentionszittern uaterscheidet; die ausge- 
sprochen a t a n t i s c h o ,  n i ch t  scandirende S p r a c h e ,  zSgernd, stotternd, mit 
lebhafton M i t b e w e g u n g o n  und Zuckungen  der  Mund- and  Ges ich t s -  
maske ln ,  mit anregelm~ssig eingosehaltoter~ Inspirationon, auffaliendom 
Woohsel der H6ho und 8tiirko der Stimme (h t a x i o  des Kehlkolofs); forner 
dos Feh lon  des N y s t a g m u s ,  dos normale Vorhalten der Pupillen and 
Augenbewegungen; besonders aber das normale Verhalten und die grosse 



510 Xu Wandorvers. der Siidwestdeutschon Nouroiogon u. Irron~rzto. 

L o b h a f t i g k  oi t  tier S e h n e n r e f l o x e  (bei der iilteren Kranken auoh das yon 
der Totanie her bekannte ,Facialisph~nomon"; bei derselben auch die Nei- 
gung zu Equinusstellung, bei Dorsalflexion dor Zehon: wie os ouch yon Orme-  
rod und R t i t i m e y e r  sohon bosohrieben ist). - -  Es wird des Gonauoreu mit- 
gethoilt, dass die S6ns ib i l i t~ i t  nach allen Richtungen vSllig normal ist, die 
grebe Kraft dor Muskoln und ihre olektrische Eorregbarkeit ebenso; dass die 
S p h i n c t e r e n  n o r m a l  functioniren, koine Musl~olspannungenvorhanden sind, 
und k e i u o r l e i  o o r e b r a l o  S y m p t o m e ,  koin Kopfsohmerz bestehen. Die 
goistigo Entwiokelung ist bei beidon Kindorn etwas zurtiokgobliobon; bei dora 
~ltoren ist in der lotzten Zoit wiederholt Erbrechen vorgekommen. 

(Eino ausffihrlicheMittheilung der Fiillo wird an anderer Stelle orfolgen.) 
Es erhebt sich die Frago: Ist dies wirklich die F r i o d r e i c h ' s c h e  

Krankheit ? 
Boi genauerer u ist die wohl allein hior noch in Frago kern- 

monde multiple Skloroso ziemlich sioher auszuschliessen (lango Dauor dos Lei- 
dons, Herodidiit, Fohlen aller spastisch-paretischen Symptomo all0r cephali- 
sehen Symptomo etc.). 

Im Uebrigon ist die Uoboreinstimmung der Fiille mit dor F r i e d r o i c h -  
schen Ataxie eine nahozu abso lu t e - -  bis  auf  dos V o r h a n d e n s e i n  d e r  
S o h n e n r o f l o x e .  Ist das goniigond, um die Diagnose auszusohliossen? Nach 
den bisherigon Beobachtungen sohoinen sic in s i o he r  o n Fiillon wenigstens - -  
constant zu fohlon, wenigstens nach liingorem Bostehen des Loidens. 

Gloichwohl scheint es--vorbohaltlich der Ergobnisso der woiteren Beob- 
achtung unsoror Krankon - -  wohl gereohtfertigt, diese FMlo zu der F r i o d -  
ra ich ' sehen  Ataxie zu stollen. Jedonfalls stimmon sio mit derselbon welt 
mehr iiberein, als mit irgend einer andoreu Erkrankung. 

II. Prof. B i iumla r  (Freiburg): V o r s t e l l u n g  o ines  F a l l o s  yon 
a h r o n i s c h o r R i i c k o n m a r k s e r k r a n k u n g  mi t  A t a x i o  a u f  G r u a d l a g e  
h o c h . g r a d i g o r S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g o n .  

Dot 44j~hrige Mann, dor siah seit dem Februar 1890 oaf dor Froibur- 
ger Kliuik bofindot, hat in soinem 12. Jahre einen Typhus durohgomacht; in 
seinem 15. Lobonsjahre erlitt or einen schweren Unfall: Er fiol in oinan Mtihl- 
bach, goriath untar dos Miihlrad und wurdo gequotscht. Dreiviertel Jahr will 
er zu Bert galogon habon; allo vior Extremit~iten scion gel~hmt gowosen. 
sparer inficirt er sich mit Gonorrhoe, wahrscheinlieh auch mit Lues, wie aus 
noah vorhandenan Residuen ainer Iritis vormuthat wordan kann. In den letz- 
ton 12 Jahran nun traten Bewogungsst/Jrungon und Scbmorzen im Kreuz aufi 

Bei tier Aufnahme in die Klinik ging or mfihsam mit steifgehaltenom 
reahten Knie, w~hrond das linko Boin mohr schlouderndo Beweguugon aus- 
fiihrte. Alle Bowegungon des Patienten hattan etwas Krampfhaftes: Anf~ng- 
lieh zeigte er auoh starkas Sehwankeu beim Stohen mit gosehlossenen Augan. 
Din Reflexo sind aueh jetzt noah, wie damals, besouders am rechten Bein, in 
hohem Grade gosteigert, in diesem ist Fussclonus auoh mit seitlichen Bowe- 
gungen, Knieph~nomen dureh raschos passives Beugen im [Iiift- uud Knie- 
gelonk~ wie durch Emporhebeu des Knios hervorzurufen. Die S a n s i b i l i t i ~ t  
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o r s o h e i n t  in a l l e n  Q u a l i t ~ t e n  h o c h g r a d i g  h e r a b g o s e t z t ,  am we- 
nigsten ftir Sohmerzempfindung und starke faradische Str6me, am moisten ffir 
Kitlte und W~rme sowie ffir Tastoindrficke. Der Patient ist ist forner niobt im 
Stande selbst bedeutende Gewiehtsdifferenzen yon oinander zu untersoheiden. 
Mit geschlossenen Augen findet er mit ether Hand nur schwer die andero, 
besser Theile des Kopfes, an welchem Sensibilit~tsstbrungen nicht vorhanden 
sind. Die Sensibilit~tsstbrungen sind besonders auff~llig an den peripheren 
Theilen dor Extremit~iten, am stiirksten in den Fingern, an don oberon fiber- 
haupt starker als an don unteron Extromit~ton, am Rumpf ist die Stbrung 
sehrgering. Der Muske l s inn  i s t  a l so  in hohem G r a d e  g e s t 6 r t .  

Mit offenon Augen schreibt er ohno Ataxie; dagegon ist das Sehreiben 
bei gesohlossenen Augen fast unmfglicb, das Geschriebene kanm zu entziffern. 
In auff~lligem Contrast mit den unsicheren Bewogungen beim Greifen mit der 
einen Hand nach der anderon bet geschlossenen Augen ist die S i c h e r h e i t  
de r  m i m i s c h e n  H a n d b e w e g u n g e n ,  selbst wenn Patient mit geschlossenen 
Augen spricht, z. B. don Hergang bet dem erw~hnten U~gl/icksfall erzghlt. 
Aueh willkiirlich kann Patient Bewegungen, doron Bilder yon Jugend auf fost 
in der Erinnerong hat, wie z. B. Sehreiben yon Buchstaben, das Beschroiben 
einos Kreises in der Luft, mit geschlossenen Augen gut ausf/ihren, obenso 
solche, die er vorher mit offenen Augen eingefibt hat. 

Die atactischen Ersoheinungen werden demonstrirt; sie sind jetzt go- 
ringer geworden, seitdem sich das Allgemeinbefinden des Patienten sehr we- 
sentlich gebessert hat. 

Bemerkenswerth an diesem Falle sind erhebliche StSrungen der Coordi- 
nation, die abh~ngig sind yon Sensibilit~tsstgrungen: sie treten nur dann 
hervor~ wean die Sensibilit~t zur Controle der betreffenden Bewegungen noth- 
wendig ist. - -  Bet oingelernten, quasi automatisch gewohnten Bewegungen, 
bedarf es der fortw~hrenden Controle nicht. 

Wenn wir eine solche CoordinationsstiJrung, wie die vorliegendo unter 
die Ataxien rubrieiri~n wollen, so werden wir sie ,,sensorische Ataxie" nennen 
miissen, wir werden sie unterscheiden mfissen yon der motorischen, wie etwa 
die bet dem yon Erb  demonstrirten heredit~r atactischen M~dehen, ferner 
yon den eerebralen Ataxien. 

Was die anatomische Diagnose des Falles betrifft, so miisste man an 
Syringomyelie denken, da aber Atrophien fehlen, so muss mindestens eine 
Affection der Hh~ter- und Seitenstr~nge besonders der rechten Riickenmarks- 
h~lfte angenommen werden. 

In der D i s c u s s i o n  orbittet sieh Prof. Erb das Wort~ um zu sagen, 
class er mit der Deutung, welcbe der Vortragende diesem Fall gegebe% nieht 
vollst~indig iibereinstimmen kSnne, und dass er sofort dagegen Verwahrung 
einlegen miisse, dass nicht etwa - -  wie das vorherzusehen - -  dieser Fall in 
dem Streite der Meinungen fiber die ,,sensorisehe" odor ,,motorische" ]~atur 
der (spinalen~ tabisehen) htaxie zu Gtlnsten tier sensorischen Theorie ausge- 
beutet worde. Er mfisse diesen Fall vielmehr geradezu als einen treffliehen 
Bowels g e g e n  die ,sensorisehe Ataxie" ansehen. Er babe stets die Ansicht 
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vertreten, dass fiir die Asufiihrung einmal oingeiibter und h~,ufig ausgeffihrter 
Bewegungen eine sensorische Controle nicht mehr erforderlich sei, folglich tier 
Wegfa]l di0ser sensorischen Controle auoh nicht Ataxie erreiehen kSnne. An 
dom vorgostellten Fall sei nun eben dies zur vollen Evidenz erwieson worden, 
dass der Mann, trotz seiner hoohgradigen St6rung der Haut- und Muskolsen- 
sibilit~t selbst bei geschlossenen hugen alle Bewegungen, did or eingefibt 
habe, mit vollkommenor Sicherheit ausffihrte. Ein wirklich Atactiseher k6nne 
nicht - -  bei offenen oder gesehlossonen Augen - -  einen guten Krois besohrei- 
ben, seinen Namen leserlich in die Luft schreiben etc. - -  Dass tier Kranko 
gewisse BewogungsstSrungen (Unsicherheit, mangelhafte Localisation etc.) 
habe, die beim Augenschluss hervortreten, sei ja  ganz richtig, aber auoh ganz 
selbstverstiindlich bei der vorhandenen SensibilitgtsstSrung. Solche Stiirungen 
habe schon D u c h e n n e  beschrieben; das sei abet keine Ataxie. 

Jedenfalls miisse E. ganz entschieden betonen, dass die bier vorliegenden 
Bewegungssteruvgen mit der bei Tubes beobachteten spinalen htaxie absolut 
nichts zu thun haben, and dass der Fall deshalb in keiner Weise zu Gunsten 
der sensorischen Theorie der tabischen Ataxie verwerthet werden diirfe. 
Ueberhaupt seheine ihm der Begriff der ,htaxie"  doch so welt pr~cisirt, dass 
es nicht wohl gerechtfertigt erscheine~ jede Unsicherheit tier willkiirlichen 
Bewegungen, j e d e  Stiirung der Coordination derselben als Ataxie zu be- 
zeichnen. - -  

Prof. B ~ u m t e r charakterisirt nochmals die bei dem vorgestellten Kran- 
ken beobachtete CoordinationsstSrung als sensorische htaxie, d. h. eine Ataxie, 
die nut bei Bewegungen auftritt, fiir die einr sensorische Controle nothwen- 
dig ist. - -  

III. Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.): Ueber  a t h e t o t i s c h e  Bewe-  
g u n g o n  b e i T a b e s .  

Ob die Athetose, welche jetzt weal allgemein nicht mehr als selbstst~n- 
diges Leiden~ sondern nur als ein neuropathisches Symptom, als motorische 
Reizerseheinung aufgefasst wird, nut bei oerebralen Erkrankungen vorkomme, 
ob sie auch bei spinalen und rein peripheren Affectionen dos Nervensystems zu 
finden sei, ist eine noch offene Frage, zu deren Lesung die Mittheilungen des 
Vortragenden dienen sollen. 

Naeh Schilderung der ~ilteren Beobachtungen yon L e y d e n ,  C r u v e i l -  
hier~ A n d r y  u. A. fiber ruhelose~ unwillkfirliche Bewegnngen bei Tabes, 
geht L besonders auf die Krankengeschichte eines Falles von R o s e n b a c h  
ein, dieim Jahre 1876 in V i r c h o w ' s  Archiv erschienen ist, we bei einer 
60ji~hrigen Patientin schon 20 Jahre Tubes bestand: Die klavierspielartigen 
Bewegungen der Finger~ die unaufhSrliehen Beugungen~ Streckungen und 
Spreizungen tier Zehon, die Adduction und Abduction dor F[isso entsprachen 
ganz dem yon Hammond  und O u l m o n t  entworfenen Bilde der Athetose: 
Die Obduction ergab eino grauo Degeneration der Hinterstrgnge. Die eigenen 
Fglle des Vortragenden sind folgendo: 5lj~hrigo Frau (in einer Dissertation 
yon Beyer  1878 besehrieben: Prof. B e r g e r ' s  Krankenabtheilung in Bres- 
lau) litt damals schon seit 8 - -10  Jahren an tabischen Erseheinungen (spinalen 
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Neuralgien, Gfirtelsohmerzen, gastrischen Krisen, Urinbeschwerden, Verlang- 
samung der Schmerzleitung, Ro m b er g '  sches Ph~inomen, Atrophia N. optic. 
dextri. - - D i e  krampfhaften, wurmfSrmigen athetoiden Beuge- und Streokbe- 
wegungen beziehen sich hier nut auf Fuss und Zehen, ersehienen wie willkfir- 
liohe und dauerten ouch im Schlafe an. Die Einzelbewegungen waren noah 
kr~ftig. Eine selbstst~ndige Locomotion der Patientin war abet in Folge einer 
hochgradigen Ataxie seit 3 Jahren unmSglich. 

Der zweiteKranke, sin 36j~hriger Beamter, harts vor acht Jahren Lues 
acquirirt, lift seit ffinf Jahren an den deutlichen Zeiehen der Tabes, Ataxie, 
Blasen-und Mastdarml~hmung, blitzenden Schmerzen. An~sthesie ffir Sehr~erz- 
eindrficke, Mangel der Sehnenreflexe~ Impotenz: die Psyche, Spraehe und 
Hirnnerven waren frei, es bestand koine Atrephia N. eptici, dagegen beider- 
seits Pnpillenstarre. Am Ends des verigen Jahres beginnen ers~ links, naoh 
einigen Menaten auch rechts, die Tag und Naeht anhaltenden senderbaren, 
fast gretesken monotenen langsamen Bewegungen der Ffisse und Zehon, 
die vom Willen des Patienten ganz unabh~ngig sind. Auch w~hrend des 
Stehens und Gehens sieht man durch die Fusshokleidung hindurch die wogen- 
don Bewegungen der Zehen, besonders die Hyperextension der grossen Zehen : 
dabei empfindet Patient ein unangenehmes Spannungsgeffihl in don betheilig- 
ton Muskelgruppen, welches h~ufig his zum Knie und Oberschenkel ausstrahlt. 
Der Vortragende trennt die geschilderten Bewegungsphgnomene wegen ihrer 
Loealisation und der relativen Langsamkeit yon den ohoreatischen Bewegun- 
gen, wegen der Arythmie yon Tremor, den spastisehen Erscheinungen u. s. w. 
Er ist der Meinung, dass athetotische Bewegungen ouch spinal entstehen 
kSnnen. 

VL Dr. D ink le r  (Heidelberg): Zur L e h r e v o n  d e r S k l o r o d e r m i o .  
Im Laufe des letzten Wiutersemester gelangton in der Erb'schen Klinik 

drei F/~lle yon Sklerodermie zus Beobaehtung. Die beiden ersteren wieder- 
holten den bekannten Typus der diffusen Sklerodermie, der letztere bet sin 
geradezu classisches Beispiel ffir die u m s e h r i e b e n e Sklerodermie und deren 
Uebergang in die secund~re  d i f fuse  Form. Die klinische Beobaehtung und 
Untersuehung der beiden ersten F~lle ergab ausser den bekannten Ver~nde- 
rungen der tIaut keiae bemerkenswerthen Ersoheinungen; insbesondere waren 
keine S t 6 r u n g e n  yon Seiten des N e r v e n s y s t e m s  vorhanden. Fal l I .  
slarb am Tags tier Aufnahme and wurde 9 Stunden naeh dem Tode secirt. - -  
Im Falls III. begann die Erkrankung nach einer Erk~ltung am linken Fuss- 
rficken, in tier Ausdehnung eines kleinen Dreieeks, verbreitete sich dann durch 
Entwickolung neuer Fleeken iiber den linken Untersehenkel, Oberarm, Ober- 
schenkel und Rumpf; erst naeh mehrmonatlichem Bestohon Croton einzelne 
Horde ouch an der reohten KSrperh~ifte auf. Die Entwiokelung war regel- 
m~ssig folgende : Zun~chst wurde an den betreffenden Stellen die Haut weiss, 
vollkommen ihres normalen Pigmentes beraubt, ihre Consistenz eher weicher 
als normal; im weiteren Verlaufe trat sine derhe Sohwellung dieser Stellen 
mit VerlSthung derselben mit der Unterlage auf, an welche sich moistens 
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eine fleekige Pigmontirung ansehloss. &us diosem hypertrophischen Stadium 
ging dann allm~ilig alas lotzto, atrophisehe horror, in welehom die I-Iaut diinn 
wurde und eine mehr odor weniger ausgesproehen narbigo Besehaffenhoit an- 
nahm. - -  Pathologisch-anatomiseh london sigh boidor Section yon Fall I. 
ausser in der HaRt weir verbrei~ete Yer~nderungen in der Muskulatur; das 
N e r v e n s y s t e m  (Gehirn, Medulla spinal, und oblongata, Cauda equina, Spi- 
nalganglien, periphere Nerven, Sympathicus) zeigte sich weder  m akrosko-  
p isch ,  nooh m i k r o s k o p i s o h  e r k r a n k t ;  in den Muskeln fund sieh ein- 
f ache &trophie, hyaline Sehwellung, Vacuolenbildung etc. der Fasern und eine 
ziemlioh hoehgradige Wuohorung des interstitiellen Gowebes mit bald roioh- 
lioherer, bald goringeror Fottablagerung. In der I taut  ist eino vorsohiedon 
hochgradige zollige Infiltration am die Dr~isen und Blutgefgsse, dos Cerium 
and im Boreich des subcutanon Fettlagers naohzuweisen; letztores ist durch- 
wog stark atrophirt. Bosondors auffallond sind die intonsi~en Ver~,nderungen 
an don Ar te r ien  der Haut~ weleho die vorschiodonen Formen und Grade 
der Ar to r i i t i s  wiedorholen. - -  Im Fall [I[. zeigt oin makroskopisoh nor-  
m a l c o n s i s t o n t e s ,  nur  p i g m e n t  freies Hau t s t~ek  auffallendor Weise 
sehon eine z ioml ieh  h o c h g r a d i g e  Z e l l o n i n f i l t r a t i o n  und Ar to r i en -  
o r k r a n k u n g ;  einin der Ngholiogondos derbes  g e s e h w o l l o n e s  St/iok 
zeigt die g l e iohen  Ersehe inungen~  nur in vielhSherom Grade. - -  Be- 
ztiglich dor Aetiologio und Symptomatologio, ebonso der pathologischen Ana- 
temio verweist Yortragender auf die ausftihrliohe Mittheilung im Archly ffir 
klinisoho Medir Nur boziiglich der P a t h o g e n e s e  hobt er hervor, class bis 
jetzt ana tomisoh  dot Bowels fiir die allgomein angenommon n e u r o p a -  
t h i s c h o  Na tu r  der Sklerodermie n ioh t  erbraoht ist; mit Rtioksieht auf 
friihero Beobaohtungen and die eigonon glaubt er violmehr, dass beidor Ent- 
stohung der Sklorodermie die E r k r a n k u n g  dor A r t e r i e n  oino Hauptrollo 
spiolt, und zwar sttitzt er sioh, abgesohon yon dem negativon Ergebniss der 
anatomischen Untersu0hung des gosammten Nervensystems dabei auf die Beob- 
aohtung, dass die Gef~sserkrankung nnr die Hautartorion botrifft, class sic zu 
don ersten anatomischon u tier Sklorodormie goh~irt, und dass 
sic sohliesslich nut einzolne Arterionzwoigo in don erkrankten Hautstollon and 
nicht alle gloichm~ssig befgllt. 

Demonstration yon mikroskopischen Pr~paraten and Photographion. 
V. Prof. Moos (Heidelberg): Uobor Gef /~ssnoubi ldung im h~,u- 

t i g o n L a b y r i n t h  d u r e h B a o t o r i e n  bewirkt .  
Wenn man bei dot Einwanderung yon Mikroorganismen in die lympha- 

tisohen B,~umo des Labyrinths yon dot pathogenen Wirkung dersolbon absieht, 
se kommon folgondo Memento in Betracht: die m e c h a n i s e h e  W i r k u n g  and. 
die Zahl  odor Mongo derselben. 

Moehanisoh erzougen dieselben Gorinnung tier Lymphe und ihror Elo- 
monte; uater giinstigen Umst~,nden kann wieder Zerfall eintreton odor die 
aggrogirte Massewirdin osteoidos odor wirkliehesKnoohongewebeumgowandelt, 
so class schliesslioh knScherne Obliteration des betreffenden Raumes, z. B. 
eines Halbzirkelgangs auffreton kann. Diese meohanisehe Wirkung kommt 
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~ e c t i o n s k r a n k h e i t e n  in 6 0 - - 7 0  pot. der post mortem untersuohton 
FKlle vor*). 

Aus den aggregirten Elementen kSnnen, indem die Kerne sioh thoilen, 
alas Protoplasm~ nieht, vielkernige odor Riesenzellen entstehen und aus diesen 
kSnnen sich Gef~isse bilden, ohne V e r m i t t e l u n g  schon  v o r h a n d e n o r  
(tier endolymphatisohe Raum besitzt bekanntlich keine Gef~isse. Der Vortra- 
gende bezieht sich hier auf eine bezfigliohe Abbildung ether frfiheren Arboit, 
die er demonstrirt). 

Was die Zahl  der eingewanderten Mikroorganismen betrifft, so bewirkon 
dieso bet massenhafter Einwanderu~g Zerfall tier betreffenden Gewebselemonte 
Zelltoa oder Coagulationsnekrose. Der Vortragonde demonstrirt einen duroh 
diese Genese collabirten Halbzirkelgango 

Finder dagegen die Einwanderung der Mikroorganismen nur langsam 
start und ist demen~sprechend die Zahl tier jeweils eingewanderten eine nur 
geringe, so entsteht eine f o r m a t i v e  Re i zung ,  Kernvermehrung der Lymph- 
elemente und im perilymphatischen Raum kann Gef~ i s sneub i ldung  auf- 
treten, ausgehend~ :con b e r e i t s  e x i s t i r e n d e n .  

Der u giebt eine diesbezfigliche Demonstration veto perilym- 
phatischen Raum des Halbzirke]gangs eines an Scharlachdiphtherie verstor- 
benen Kindes. 

u Director Dr. Schi i le  (Illenau): Uebe r  den E i n f l u s s  der soge 
n a n n t e n  , ,NIens t rua lwe l l e "  auf  den V o r l a u f  p s y c h i s c h e r  Hirn-  
a f fec~ionen .  

Der Vortragende berichtet fiber eine Reihe yon Beobachtungen von cirou- 
l~rem und periodischem Irresein, die durch gewisse C~inuren in der intormon- 
struollen Zeit beeinflusst orschienen. 

Die intoressanten Krankengesohichten und Ourven worden mitgotheilt. 
(Die ausffihrliche Arbeit dos Vortragenden itber aiesen Gegenstand ist in tier 
Allgem. Zeitsshrift fiir Psychiatrie ersshienen.) 

Nachmittags 5~/2 Uhr wird die erste Sitzung gesehlosses; es folgt ein 
gemeinsames Mahl im Curhause zu Baden. 

il. Sitzung Sonntag den 8. Juni ~lorgens 9'/4 Ilhr 

unter Vorsitz yon Prof. K a s t (Hamburg). 
Nach Erledigung oiniger geseh~ftlicher Angelegenheiten wird als Ver- 

sammlungsort ffir des n~ehste Jahr wiederum B a d e n - B a d e n  gow~hlt. 

Die Gosoh~ftsffihrung fibernehmen die Herren: 
GeL flofrath Prof. Dr. B ~ u m l e r  (Freiburg) und 
Director Dr. Franz Fi s e h o r (Pforzheim). 

*) Dor Vortragende demonstrirt drei beztigliche Pr~parate: Lymphaggre- 
gate, zum Theil sahon inVerkn50herung bogriffen veto Vorhof, Ilalbzirkelgang 
und dor Ampulle einos an Scharlaohdiphtherie verstorbene, Kindes. 

33* 
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Es folgen die Vortr'@e: 
u Dr. Froy(Baden.Badon): Die B o d o u t u u g d e r S e h w i t z b ~ d e r  

b o l d e r  B o h a n d l u n g  der I n f l u o n z a n o u r a l g i e n .  
Anknfipfend an don Volkmann ' schen  Vortrag No. 332 fiber das 

Sohwitzbad in physiologischer und therapoutisehor Boziehung yon Dr. A. F rey, 
in dora gezoigt wird, dass wit mit dem Schwitzbade im Stande sind, willktir- 
lioh oinen dem Fiober analogon Zustand (Temporatursteigerung, Stoffwechsel- 
boschlounigung, Blutdru@~nderung) horvorzurufen, und an die Untorsuchun- 
gen yon F o do r, der nachwies, dass die bacillontSdtendo Kraft dos artoriellon 
Blutes bei Tomporatursteigorung zunimmt, orwghnt dot Vortragende seine 
gfinstigen Erfolge in der Behandlungfrisehor Influonzafs mitSchwitzb/~dern, 
die er in don , Aerztliehen Mitthoilungon" aus Baden boreits besebriebon hat. 
Aus seinon Boobaohtungon zieht or den jetzt duroh zahlroiohe Untorsuohungen 
gostfitzten Schluss, dass wires beider Influenza mit einor auf Mikroorganis- 
meninvasion beruhonden Infootionskrankhoit zu thun habon, und dass mit 
allor Wahrsohoinliehkeit auch die h~ufig naeh der Krankhoit zurfickbleibendon 
Neuralgien auf Ver~nderungen in don Norvenscheidon beruhen, die durch die 
Anwosonheit yon Mikroorganismen odor deren Zorsetzungsproduete angeregt 
and unterhalten worden. Von diosem Gesichtspunkte ausgehend, wendete or 
gegen diose Neuralgion die Sohwitzb~der an. ])or in den woitaus don moisten 
F~llon erzielto g~instige Erfolg seheint offonbar ffir die Riohtigkoit dioser tboo- 
rotisohen Voraussetzung zu sprechon. 

VIII. Prof. M a n z (Freibnrg) berichtet fiber die wiehtigsten anatomisehon 
gosultate, welohe er beidor  Untersuohung eines Kaninohenaugos and eines 
monsohliohon Auges, in welchen w~hrond des Lebens ein Co lobom des 
S e h n e r v o n beobaohtet wordon war, erhalten halle. 

Naeh einer kurzon Besohroibung dos entspreohenden Augenspiegelbefun- 
des, wie or in der Litoratur in etwa zwoi Dutzond F~llen niodergolegt ist und 
wie ihn u selbst zu boobaohten Gelogonheit gohabt, zeigt dersolbe 
Abbildungon dos in tier Berner Augenklinik ophthalmoskopiseh untersuohten 
Augos, sowio des yon ihm untersuohton anatomisehen Pr~parates. Die wich- 
tigsten Thatsaohen, welche insbesondero der senkrechte Durchschnitt dutch 
don Sehnerveneintritt aufzeigte, sind die Steliung diesos im Colobom, das 
Vorhalten dot Centralgef~sse and die Struotur des oino bodeutende Vertiofung 
tier Sohnervongegend darstoilendon Colobombodens. In ersterer tfinsioht zoigto 
sich tier Sehnervondarehtritt dureh die normal v0rhandone. Lamina cribrosa 
ganz excentrisch an don oberon Rand der vortiofton Stelle gor~iokt; sein Dnreh- 
mosser betrug hier etwas woniger als die H~lfte dieser lotztoren. Dot Bau 
dos Norvon war hior, wie auch welter naeh hinton im Wosentliehen dot nor- 
male, nur enthielt dersolbe keine Arteria und Yena contrails. Dagegon fan- 
don sich am unteron Umfang dor Insertion zahlreiche and moistens wolfe Ge- 
fS~sslumina mit theils dicken, thoils d~innoron Wandungen. Die Zweigo diosor 
GefKsse brachon duroh don Bodon des Coloboms unterhalb des Sehnerven 
dutch und gelangten hier, thoils naeh oben, thefts naoh unton ziohend, auf die 
H6ho der Retina, wie auch auf dem Augenspiogelbilde zu aohon war. 
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Der bei Weitem grgssere Theft der Sehnervenfasern zog nach Durohtri~t 
durch die Lamina cribrosa naeh oben, ein wait kleinerer Theil mit vielen Aus- 
biegungen in den uateren Theil der Retina, fiber den unteren Rand der Ver- 
tiefung sich heraufschlagend. Dieser untere scharfe RaM des Coloboms war 
durch die Sklera gebildet, welche hier sich nicht wie oben mit den Sehnerven- 
soheiden in Verbindung setzte, sondern in ziemlich weitem Abstande vom 
Opticus mit zugeseh~rftem Rand endigte. 

Die breite, stark naoh hinten vertiefte Liioke zwischen beiden war aus- 
geffillt mit einem aus derberen and feineren Faserzfigen gebildeten Maschen- 
gowebe, welches einerseits mit der Daralsohoide, andororseits mit der Lamina 
cribrosa in Zusammenhang stand und sich eine ziemlioh weite Streoke an der 
unteren Fl~che hinzog. In demselben fanden sich zahlreiohe Ltioken yon ganz 
kleinen bis zu ganz grossen, welchen wohl die moisten miteinander oommu- 
nioirten. 

Die beschriebene, am Sehnerveneintritt gelegen% als Colobom gedeutete 
angoborene Missbildung, yon weloher auoh Prgparate gezeigt wurdon, ist zu- 
folgo dieser anatomischen Untersuchung als ein Colobom dor Sehnervenseheido 
aufzufassen, wie das aueh friihor sohon aus den opbthalmoskopischen Befun- 
den gefolgert worden ist. 

In Betreff seiner Ents~ehung wird man wohl auf die fiJtale Augenspalte 
hingewiesen, deren normale Sshliessung an ihrem hinteren Ende irgend eine 
StSrung erfahren hat. Dafiir, dass diese eine Entziindung gewesen sei, bet 
des Prgparat keine Anhaltspunkte, wahl abet soheinen die embryonalen an 
der Basis dos Augenblasenstiels liegenden Gef~sse dabei eine bedeutende Rolle 
gespielt zu haben. 

Eine Beziohung obiger Missbildung zum sogenannten Conus inferior, 
sowie zur Cystenbildung im f6talen Bulbus anzunehmen, liege nahe, wie Vor- 
tragender zum Sohlusse andeutet. 

Unter den angeborenen Bildungsanomalien, welehe der Vortragonde bai 
Nerven- und Geisteskranken beobachtet, und fiber welohe er vor einigen Jah- 
ran auf diosem Congresse berichtet batte, war auch des Vorkommen yon 
m a r k h a l t i g e n  N e r v e n f a s e r n i n  derRetina erwghnt wordon. Dieses wird 
yon den moisten Augeniirzten, auch solchen, welche fiber ein grosses Beob- 
achtungsmaterial verffigen, ffir else grosse Raritgt angesehen. Vortragender 
fend dasselbe unter mehr als einer halbert Million Augenkranker, welehe er 
aus einer grossen Anzahl von Anstaltsberichten zusammengestellt hat, nur 
154 real erwS~hnt, wobei freilich zu beaohten, dass ja  n u r d e r  kleinere Theft 

jener Kranken mit dam Augenspiegel untersuoht worden ist,  da eine bosch- 
dare Vera~dassungsolche Patienten auf jane Missbildung speciell zu unter- 
suchen, nicht vorliegt, indem die durch sie bedingte Sehst6rung von denselben 
nieht ohne weiteres bemerkt wird. 

Dem gegenfiber hag nun Vortragonder bei airier ophthalmoskopisohen 
Durchsuchung der Insassen der Freiburger Kreispflogeanstalt unter 113 unter- 
saehten Mgnnern bei vier markhaltige Fasern bald in einem, bald in beiden 
Augen gefunden. Wenn man diese ~t~iufung des fragliehen Befundes auoh a!s 
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oine zuf~llige ansehon will, so gewinnt die Saohe doeh eine andoro Bedeutung 
dadurch, class alle vier Besitzor dessolben psychopathischo Individuen sind, 
und zwar solche, boi wolchen die Geistesst6rung als eine wenigstens als Dis- 
position angoboreno thoils duroh ihre Art, theils durch die Anamnoso nachgo- 
wiesen ist. Einer dieser Lento (P. Sch.) stammt aus einor be]asteten Familie, 
hat einen taubstummen Sohn und ist zur Zeit selbst etwas blSdo, ein zweiter 
(F. S.) ist seit Jahren goisteskrank, ein dritter (Fr. W.) hat sehon in jungon 
Jahren vorschiedene Verbroehen begangen und ist sparer wegen falsoherSelbst- 
anklagen lange in Untorsuohung gewosen, endUeh ist ffir einon vierten (K. S.) 
der angeborene Idiotismus schon vet ]~ngerer Zoit yon competentor Seite con- 
statirt. 

In Bezug auf des innore Verh~ltniss, in we]them die Augenanomalio zu 
einer angeborenen Anoma]ie dos Gehirns stehen kgnntm maehte Vortragender 
vor Allem darauf anfmerksam~ dass in histologischem Sinno die in Redo 
stohende Missbildung keinen Defect, sendern oher eino Hyperplasie vorstollt, 
wodurch das Yerst~ndniss jones etwaigen Zusammenhangs l~einoswegs erleioh- 
tert wird. So lange bei Sectionen solcher Individuen nieht darauf besonders 
Rficksicht genommen werden kann, ist Aufkl~irung nicht zu erwarten. 

Wol lonbe rg ,  weloher an dem grossen l~Iaterial der Berliner iqerven- 
und psyehiatrischen Klinik nach solchen angeborenen Anomalien im Ange ge- 
suoht hat, hat des Vorkommen yon markhaltigen Fasern am h~ufigsten bei 
Alkoholikern gefunden, viel sel~ener bei anderen Formen der Psyehose. Wenn 
dieser Autor in Betreff des diagnostisebon ~Terths eines solchon Befundes for- 
deft, dass die betreffende sieher congenital, nicht sohwer zu erkennen und 
sioher zu douten sei, so glaubt der Vortragend% class diese Eigenschaf~en go- 
rade ffir die markhaltigen Norvenfasern vollst~ndig zutreffen. Vor der Hand 
h~ilt er denselben immerhin noch fiir einen nur relativen, dae r  jene selbst bei 
Mensohen gesohon hat, bei wolehen ihm yon einer I%urose odor Psychose wo- 
nigstens niehts aufgefallen war. 

IX. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.): Uebor e in ige  F a s o r s y s t e m e  
des Mit te lhi rnes .  

Der Vortragendo hat vor zwei Jahron fiber Untersuehungon beriehtet, 
deren Zweck es war, dicjenigen Fasersystemo im Vordorhirno aufzufinden, 
welche allen Wirbolthieren in gleicher Weise zukommen. Die Untersuchungen 
fiber des Vorderhirn konnten nooh nicht abgeschlossen werden, well des bei 
den Reptilien und den u sich immer eomplicirter gestaltonde Organ tier 
vollstgndigen Durchforsohung grSssere Sehwierigkeiten bietet, als Anfangs er- 
wartet werden konnte. 

Namentlieh des Auftreten tier Thalamusganglien und die Beziehungen 
dieser zum Vordorhirn wirkt hier sehr eomplicirend. E. ist bemiiht an Ver- 
tretern allot Wirbelthierklassen in embryonalem und in fertigom Zustande die 
ausstehendon Fragen zu 15son. 

An dora gleiehen Materiale haben sich fiir des Mittelbirn einigo That- 
suchen orgeben, wolohe mitgetheilt werden sollen. 
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Das Daeh dos ]~ii~telhirnos wird iiberall yon ether diek~n Platte darge- 
stellt, welohe bet den Ampbibien, Reptilien and S~ugern, aueh bet den Sela- 
chiern einen flachen Kugelabschnitt darstellt, bei den Knochenfisohen und den 
VSgeln abor sich so viel mehr ausdohnt, dass sic zu beiden Seiten die Hirn- 
basis kagelschalonartig umsehliessond, bis zum Schgdelgrunde hinabreioht. 
Fast tremor verlguft dorsal oino Furche in sagittaler Richtung, welche das 
Dach in zwei H~lften, Corpora bigemina, Lobi optiei etc. theilt. 

Der vorderste Theil des Dachos bildet bet allen Thieron eine querge- 
stellto rinnonf6rmig eingebogene Platte. In dieser vorliiuft die Commissura 
posterior. 

Alle Wirbelthiero besitzen eino Commissura posterior., wie das vor Jah- 
ren M a y s e r ,  auf ein kloineros Material gestfitzt, schon behauptet hat. Die 
Commissar gehSrt zu den Fasersystomen, welche nicht nur iiberall markhaltig 
sind, sondern auch sieh friiher als die moisten anderen mit Mark umgeben. 
E. ist geneigt die hiorher gehSrenden Systeme als die iiltesten des Verte- 
bratengehirnes ~nzusehen. An ganz kloinen Knoohenfisehen und an den 
Larven yon Amphibien, aueh an jungen Torpedos kann man sieh iiberzeugen, 
dass ein kleiner Theil der Commissur aus dicht vor dora Mittelhirn ]iegonden 
Hirngobieten gekreuzt, stammt. Doeh sind das so wenige Fasern, (lass sic 
nicht die ganzo Masse decken kSnnon and man ist fast gen6thigt anzunehmen, 
dass die Commissur haupts~chlich aus den eigentlichen Commissurfasern be- 
steht. Diese kann man bet niederon Wirbelthieren mit aller Sieherheit bis in 
die Gegend der letzten Oblongatakerne verfolgen. Wahrsoheinlioh gehen sic 
in das Riickenmark hinab, denn da, we sic in sagittalen Sohnitten verschwin- 
den, sind sic noch recht dicko Biindel. 

Nur die Commissur selbst liegt im Dache; ihre seitlichen Sehenkel ziehen 
in dem basalen Gebiete des Mittelhirnes hinab. Medial yon ihnen liegen die 
hinteren Liingsbfindel, denen sich die Commissurfasern direct aussen an- 
schliessen. Noeh wetter lateral ziehon im basalon Gebiete des Mittelhirnes die 
Fasern dos tiefen Markes damn. 

Die Fasern dos tiofen Markes stammen aus dem Daohe. 
Worm man einen Sagittalschnitt dureh das Gehirn einer Amphibienlarve 

odor der gr5ssten unter diesen, des Axolotl, macht, so erkennt man sofort, 
dass aus den verschiedenen Schiohten yon Ganglienzollen und Glia, die im 
Mittelhirn dooh vorhanden sind, sieh wesontlich nur zwoi verschiedene Faser- 
systeme ontwickeln. Dorsal treten die Wurzeln des Opticus, ventral die Fa- 
sern dos tiefen Markes auf. Die Opticusfasorn verlaufen allo in mehr odor 
weniger sagittaler Richtung und gelangen vor dem Mittelhirn herabziobend 
an die Basis in das Chiasma. E. giebt yon ihn~n keino niihoro Schilderung, 
da seine Unlersuchungen zu ganz den gleichon gesultaten gefiihrt haben, wie 
die, weleho B e l l o n e i  bereits verSffent!icht hat. Die Abweiehungen yon Bol-  
l o n c i ' s  Angaben bloiben der sp~teren aasffihrlicheren VerSffentliehung vor- 
behalten. 

Allo Wirbelthiero besitzen ein tiefes Mittelhirnmark, bei allen ist es 
das orate Fasersystem~ welches iiberhaupt markhaltig w[rd~ wean man die 
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Ursprungsfasern der Him- und Rfickenmarksnerven und einige Systeme des 
Rfiekenmai'kes selbst ausnimmt. Nur bei den S~ugern werden schon vor dem 
tiefon Marke noch einige wenige andereSysteme markhaltig. Dureh die Mark- 
seheidenentwickelung sowoht als durch die Atrophiemethode l~isst sich zeigon, 
dass des erw~hnto System etwas veto Opticus ganz versehiedenes ist. 

E. demonstrirt an Zeiohnungon des Verhalten des tiefen Markes bei 
Selachiern, Teleostiern, Amphibien, tleptilien~ V6geln und SS, ugern. Es hat 
bei den versehiedenen Thieren versehiedene M~ehtigkeit und seine einzelnen 
Theile verhalten sieh nicht iiberall gleich, doeh kann auf die Differenzen der 
bier im Kurzon nicht von Abbildungen begloiteten Referate nicht eingegangen 
werden. 

Im Allgemeinen kann man sagen: Das tiefe Mark eatspringt aus dem 
Grau des Daches in zumeist zar Axe transversal gerichtoten Zfigen uad ge- 
langt in den hquaeduetus im Bogen umgehenden Z/igen in die Basis. Die 
la~eraleren Fasern wenden sieh dann candalw~irts, um naoh tier Ob]ongata 
als Schleife hinabzuziehen. Da, we sie abbiegea, liegt ein G a n g l i o n  s Gan -  
g l i o n p r o f u n d u m M e s e e e p h a l i l a t e r a l e  Schleifenkernhutt~ Einzwei-  
ter Theft der Fasern, tier zum Theil lateral, zum grSsseren aber mehr medial 
liegt~ kreuzt auf die andere Seite hiniiber und zieht mit der gekreuzten 
Sohleife abwg, rts. Ffir die verschiedenen Thiere ist des numerische VerhS, lt- 
nisse des gekreuzten zum ungekreuzten Theft sehr verschiedea. Nahe der 
Medianlinie liegt jederseits mitten in den sich kreuzenden Fasern ein Ganglion, 
G a n g l i o n p r o f u n d u m M e s o c e p h a l i m e d i a l e .  

Ob ausser den gekreuzten Fasern auch commissurelle vorkommen, 
welohe an der Basis aus einer Mittelhirnhi~lfte in die andere ziehen, ist 
unsieher. 

Bei den Knochenfischen und bei den Selachiern liegen den kreuzenden 
Fasern des tiefen Markes noch solehe unbekannter tIerkunft an, welehe nicht 
in die Schleife gelangen~ sondern ganz ventral dieht neben der NIittellinie naeh 
abwi~rts ziehen. 

Im Dache des Mittelhirnes liegt eine feinfaserige Commissur des tiefen 
Markes. Dieselbe ist oft mit der Commissure posterior zusammengeworfen 
worden~ unterscheidet sich aber yon dieser durch ihre Entwiokelungszeit und 
dutch ihre Faserealiber. 

Der Redner unterliess nicht auf Vorarbeiter, wie KSppen ,  Osborn ,  
F r i t s e h  und ganz besonders auf die vortrefflichen Untersuehungen yon May- 
s e r fiber alas Fischgehira hiazuweisea. Bei den S~ugera hat M eyn er t schon 
vor Jahren die Verh~ltnisse zum Theil erkannt. Die oft ventilirte, schwierig 
zu beantworteade Frage, was aus den kreuzenden Fasern des tiefen Markes 
des Mensohen (m den beiden Haubenkreuzungen M e y n e r t ' s  und F e r e l ' s  - - )  
wird~ sdheint auf vergleichend anatomischem Wege 15sbar. Sicher gehen diese 
Fasern bei niederen Wirbelthieren in die Sehleife der anderen Seite. Die 
Vierhiigelsehleife bestg, nde dann aus einem gleiehseitig und aus einem ge- 
kreuzt ~ntspringenden Btindel, 
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In der Discuss ion  weist S t e i ne r  auf die Uebereinstimmung der Resul- 
tare des Herrn Dr. E d i n g e r  mit den Ergebnissen seiner eigenen Untersu- 
chungen an Fisohen und Reptilirn hin; Herr Dr. KSppen bomerkti~ dass er 
bei E[dechsen ganz die gleichen Verh~iltnisse im tiefen Marke gefunden habe~ 
wie sie Dr. Ed inge r  ffir die gesammte Thierreihe schilderte. - -  

X. Prof. Jolly(Strassburg):  Ueber  alas e l ek t r i sohe  V e r h a l t e n  
der Nerven und iguskeln b e i T h e m s e n ' s o h e r  Krankhe i t .  

Bei  Untersuchung eines Falles yon Thomsen'scher Krankheit ergaben 
sieh zuniichst alle charakteristischen Erscheinungen der myotenischen Reaetion~ 
wie sie yon Erb besohrieben worden sind. Als eine ebenfalls sohon beschrie- 
bene aber bisher nieht n~iher gewiirdigte Eigenth[imliohkeit hebt der Vortra- 
gende die Abnahme der myotonischen Reaction hervor, die jedesmal nach 
meh~mals wiederholter Reiz,.lng eintritt. Dieselbe wird an Curven demonstrir~; 
sio ergiebt sioh sowohl ffir die verl~ngerte Contraotion bei totanisirendem 
l%rvenreiz wio f;ir die Zuckung mit longer i~achdauer bei directem Muske]reiz. 
Dos Verhalten des Muskels gegeafiber diesen Reizen ist also ganz dassolbe wie 
gegen~iber dem Willensreiz, der ebenfalls zun~ichst Contractienen mit l%ch- 
dauer, dann normalo Contractionen auslSst. - -  Die Ursache tier ganzon 
Ersohoinung diirfte vielleicht eher in einer StSrung im Chemismus des Mus- 
kels, als in den bekannten anatomischen Vergndorungen dossolben zu su- 
chert sein. 

XI, Dr. KSppen (Strassburg): Ueber d e n K r a f t s i n n .  

Bei tier Untersuchung mit dem Hitzig'schen Kinaesthesiometer ergeben 
sich, wenn man die Kugeln halbseitig ge]~ihmten Personen in beide H~nde 
giebt und absoh~itzen l~isst, sehr versehiedene Resultate. Die einen ha lten in 
der gel~ihmten Hand die leichte Eugel fiir sohwerer~ die anderen die sohwerere 
ffir ]eichter. Ersteres finder sioh bei der grSsseren Mehrzahl der Patienten. 
Die leiohtere Kugel wird auoh dann ffir sehwerer gehalten, wenn StSrungen 
im Drueksinn und im GewichtsschiitzungsvermSgen in der geliihmten Hand 
naohzuweisen waren. Waren aber diese St6rungen sehr stark~ so erschien alas 
sohwerere Gewicht in der gel~ihmten Hand ffir leichter. Bei einzelaen Kranken, 
die in der gel~ihmten Hand dos hShere Gewicht ftir leiohter hielten, waren 
nur nnerhebliehe Sensibilit~tsstSrungen naohzuweisen. Ffir diese F~ille giebt 
es keine Erkl~rung. Eine dritte Grulope yon Kranken mit sensibeler und 
moterischer StSrung auf einer Seite hielten bei Kraftsinnpr[ifung alas leichtere 
Gewicht in der gel~ihmten Hand f/ir schwerer und bei Druoksinnprfifung mit 
beiden H~nden umgekehrt in der ge]~hmten Hand das sehwerere Gewioht f/ir 
leichter. Einzelne Hemilolegiker sohatzten die Gewiahte richtig. Die meisten 
Patienten untersehieden bei wiederholten Untersuohungen besser, ttysterien 
und traumatische l%urosen dagegen h~ufig sehleohter~ je 5fter mad sie unter- 
suchte. Bei Kranken dieser Gattung fund sich auch der Widerspruch, class 
trotz erheblieher Sensibilit~itsst6rungen das leiehtere Gewich~ in tier gel~ihmten 
Hand f~r schwerer gehalten wnrde. Mit den Kraftsinnlor/ifungen wurden 
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gleichzeitig aueh Drucksinnpriifungen in beiden ttgnden zugleich angestellt. 
Auch hiorbei wurde das leichtere Gewicht in der gelghmten Hand ftir sehwerer 
gohalton. Entwoder muss also bei diesor Un~orsuchang eino Th~,tigkr yon 
Muskeln and eine Schgtzung diesor Thiitigkoit mitwirkon odor die yon don 
gelghmten Muskeln weniger gespannte Haut ist dem Druck yon Gogenstgnden 
mehr aasgesetzt. Mit einor Drucksinnstiirung bei Prfifung einzelnor Extremi- 
tgten war in der Mohrzahl der Fgllo eine goringere KraftsinnstSrung verbunden. 
Dies beweist, dass die Gewichtssehiitzang in freigehaltenor Hand zum Theil 
mit Hiilfe dos Drucksinnes geschieht. Wie welt die anderen Factoron, die bei 
der Kraftschiitzung mitwirken, ihre Sehuldigkeit than, liisst sich also hei 
gleichzeitigen DrucksinnstSrungen nicht' sagen und dies gilt. auch fiir cino 
l~r yon Rindenerkrankungen, die untersueht wurden. 

Am besten lassen sich derartigo Untersuchungen iibersichtlieh in kurzen 
Untersuchungen darstellen, in denen bestimmte Grade der Kraft- und Druek- 
sinnstSrung angenomn~en wurden nach bestimmten Gewiohtsverh~ltnissen der 
Hitzig'schen Kugeln and den Gewichten der Drucksinnpriifung, die nicht mehr 
riehtig erkannt wurden. Die Kraft wurde nach einem Dynamometer als Kraft- 
.anterschied notirt. Derartige Tabellen werden gezeigt. 

XII. Dr. Zachcr  (hhrweiler): Ueber  die F a s e r s y s t e m o  d e s P o s  
p e d u n c u l i  sowie fiber die co r t i c a l en  B e z i o h u n g o n  dos Corpus  
gonicul ,  in te rn .  

Auf Grund yon 7 genau untersuehten F~llen und unter Berfioksichtigung 
der bis jetzt bekannt gewordenen Beobachtungen, ontwirft der Vortragonde 
ein Bild dot im Pos podunculi verlaufenden Fasersysteme. Theilt man, in 
Analogir mit Fie chs ig ,  don Grosshirnschenkelfuss auf einem Quersehnitto 
oberhalb des Pens in 4 nahezu gloicho hbschnitto, so finden sich im i~ussor- 
sten Abschnitte 2 verschiedene Fasersysteme, und zwar ein peripher gelogones, 
welches veto Hintorhauptslappen kommt, and ein medial davon gelegenes, 
welches mit dem Schl~fenlappon in Verbindung steht. Ob aussordem noah 
Fasern veto Seheitelhirn bier in diesem lateralen Abschnitte verlaufen, wie 
dies Sioli  bohauptet, liisst der u als noeh nioht orwiesen, often. 
Im zweiten Abschnitte (yon hussen gorechnet) verl~uft die Pybahn und zwar 
die ganze Pybahn. Im 3. hbschnitte befinden sich Fasorbfindel: die compact 
nach oben und vorne verlaufen and sich hier an einer bestimmten Stolle in 
tier inneren Kapsel nachweisen lassen. Legt man in der Gegend dos Kapsel- 
knies eino Frontalebono an~ so find~en sich n~mlich dicse Faserbiindol bier in 
dem obersten hbsehnitte, etwa im oberon Viertel der inneren Kapsel vor. Die- 
selben stammen zum Theft aus dora Linsenkern, zum Thoil aus bestimmten 
Abschnitten der vorderen Centralwindung und den hintorsten Theilen der 
Stirnwindangen; letztere Biindel enthalten zum Theft hSohst wahrscheinlich 
Fasern, die veto Centrum dos Hypoglossus und Facialis herabsteigen. Die 
Beurtheilung tier Faserbiindel im medialen Abschnitte ist eino recht sehwierige, 
wegen der violfachen Durehflechtungen und Umlagerungen tier Fasern. Nach 
den Untersuchungen des Vortragenden sollon sich nun, entgegen der Annahme 
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F l e c h s i g ' s ,  koine odor nur wenig zahlroiehe Fasorn aus dora Stirnhirn hier 
vorfinaen, dagogon glaubt dersolbe, dass ~eben Fasern aus dora Linsenkern 
Fasorbfindel aus der Insolgegend bier ihro Fortsetzung findon sollon. Abge- 
sehen von don Pybahnen gohon s~mmtliohe fibrigon Fasorn dos Pos pedunculi 
nur bis zur oberon Ponsetag% we sic in den alert bofindliohen Kernea ihr vor- 
l~uflgos Endo finden. Nobon den orw~hnten Faserbfindeln findon sieh aussor- 
dora nooh Fasorn zum Grosshiruschonkelfusso, die yon der Haubo rosp. dor 
Substantia nigra herkommen und im Fusse nach abwiirts stoigen. 

Die Untorsuchungon fiber Dogeaorationon imGrosshirnsehenkelfuss gabon 
dom Vortragondon auch Gologonheit socund~re  D e g e n e r a t i o n  dos Corp. 
gonioul ,  int. zu boobachten. Naoh soinen Untersuehungon ist dieselbo ab- 
h~ngig yon ZerstGruog des Schl~fonlappons rosp. yon Untorbroehung tier yon 
don 2 oberon Schl~fenwindungon herkommendon Marks~rahlungon. Da sich 
in seinen F/s yon Degeneration des Corp. genieul, intern, auoh soound~re 
Ver~ndorungon im unteren Vierh~igolarmfuss und im unteren Vierhfigel vor- 
fanden, so sehliosst dor Vortragondo, gost/itzt auf die nunmohr foststohondo 
Thatsaohe, dass einerseits der (linko) Schl~fenlappon zur F~higkeit, GehSrtos 
zu vorstehen, in innigor Verbindung stoho und andorersoits dor untoro u 
h{igol als vorgoschobenos Ganglion des Aeustious (F leehs ig  und Andore) an- 
zusehen sol, dass das Corpus gonicul, intern, boim psyehisehen Vorgango des 
HSrons eino analogo Rollo spielo, wie dos Corpus genicul, extern, beim Sehon. 

Zum Sehlusse demonstrirto tier Vortragende eino Reihe yon Pr~paraten, 
weloho zun~ichst sohon makroskopisch das Gosagto doutlioh zur Ansehauung 
braehton. 

Die genauoron Ausf/ihrungen sowio die einzeinon Details tier Untor- 
suohungen wordon in einor demn~ohst in diesem Arohiv ersohoinonden Arboit 
mitgotheilt werden. 

XIII. Privatdocent Dr. J. H o f f m a n n  (Heidelberg) spricht fiber die Er- 
fahrungon, wolehe auf dot Klinik dos Herrn Prof. Erb fiber die t r a u m a -  
t i s che  Neuroso gomacht wurdon. - -  Er theilt die 94 boobaohtoten F~llo in 
3 Gruppon, in 1) Kranke mit nut reollon Krankhoitsorschoinungen, 10 an 
dor Zahl, 2) solehe mit Krankheitssymptomen, woloho fibortriobon wurden, 6 
und 3) Simulanton, 8 F/ille. Von droion der letztoren thoilt or kurz die 
Krankongeschichten mit, oine looalo traumatisoho Hystorio, eino halbsoitige 
traumatischo Hystorie und eine atlgemeino traumatischo Neurose. 

Arts tier 2. Gruppo wurden ein Eranker vSllig, zwoi fast vSllig geheilt. 
Aus der 1. Gruppe leann oiner als geheilt gelten, einer als gebessert, die 
iibrigen wurden niebt gebessort ontIasson. 

Boi 10 Kranken wll,'rle dos 00sichtsfold untorsueht; nur in e inem Fatle 
oine GFE eonstatirt, bei 2 andoren Krankon war sio yon oompetontor Soite 
ausw~rts constatirt wordon, boido hatten die StSrung zur Zeit ihres Aufent- 
haltes in der Klinik nieht mohr. 

Uober die >~kritisehen Symptome (( g u m p f ' s  sind die Erfahrungon des 
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Vortragenden nooh zu dtirftig, um sioh ein Urthei! /iber deren We~th zu er- 
lauben, or glaubt aber, dass man nioht zu viol davon orwarten dOrfe. 

H. hebt dann hervor, dass diese Resultate yon deojonigen andererAutoren 
besonders O p p e n h e i m ' s  und S t r / i m p e l l ' s  nioht unbetr~ohtlioh abwiohen. 
Ersterer habe unter seinen 33 F~illen keine oinzige Hoilung, beide Autoren 
hielten die Simulation dioser Kranl~heit fiir selten, wg~hrend or selbst u n to r  
24 Fi i l len  8 S i m u l a n t e n  angetroffen babe, yon denen drei der geriebonsten 
gest~ndig waren; sieben geheilt wurden, der 8. rasch abro[ste. Er hat aus 
den AuSsprfichon und Angaben der boiden genannten Autoren die Ueberzea- 
gung gewonnen, dass sie sich den Naohwois der Simulation deoh etwas za 
leicht vorstellon. E ine  a l l g e m e i n  g f i l t i g e  Methodo zur E n t l a r v u n g  
s o l o h e r  S i m u l a n t o n  g i e b t  es naoh se inem E r m e s s e n  n i o h t ,  was bei 
dor Versohiedenheit der simulirten Symptome selhstverstKndlich ist. Man solle 
auch nieht zu welt darin gehen, Uebertreibung und Simulation einzelnor 
SymptGmo als ,natfirlioh" bei dieser Art yon Kranken anzunehmen. 

H. hebt dann~ um nieht missverstanden zu werden, horror, dass er die 
traumatisohe Hysterie odor Neurose im Sinne C h a r c o t ' s  ned O p p e n h e i m ' s  
anerkenno, dass or aber mit J o l l y  und E i s e n l o h r  flit richtiger halto, zn 
den alton Bezeiohnungen zurfiokzukehren und je nach dem Hauptzug im Krank- 
heitsbflde wie frfiher vGn einem organischen traumatisehen Nervenleiden, einer 
Commotio cerebro-spinalis, traumatischen Psychose, traumatischen Hysto- 
rio etc. zu spreehen. Endlich warnt er darer, die SGhwierigkeit des Nach- 
weises der Simulation bei derartigen Kranken zu untersoh~tzen und Alles 
als traumatisohe Nourosen anzunehmon, was so aussieht und sigh daffir 

ausgiebt. 

XIV. Prof. Kas t  (Hamburg): Zur S y m p t o m a t o l o g i o  dor Base -  
d o w ' s c h e n  K r a n k h e i t .  

Bis ver kurzer Zeit galt des Krankheitsbild dor Basedow'schen Krankhoit 
als abgesehlossen, Es ist des Verdienst dor Charco t ' sehen  Schule die Sym- 
ptomatologie fiber die bekannte Trias der Erseheinungen hinaus gefSrdert und 
andererseits aueh gewisso ,Formes frustes" in die Pathologie der Basodow 
oingeffihrt zu haben. Sowohl gewisse psychisohe Symptemo der sog. roiz- 
baron Schw~ehe als aueh vasomotorische Ph~nomene: Unmotivirte Temperatur- 
stoigerung, hat man mit gewissen Ver~nderungen tier Punctionen der Gross- 
hirnrinde beim Basedow in Verbindung zu bringen versueht: Kas t  hat mit 
W i l b r a n d  zusammen die StSrungen am Sehorgane in etwa 20 Fgllen yon 
Basedow'seher Krankheit berfieksioht und neben den bisher sehon bekannten 
Symptomen e ine  t h e i l s  e r h e b l i c h e ,  t h e i l s  w e n i g e r  e r h e b l i c h e  E in -  
s c h r E n k u n g  des  G e s i c h t s f e l d e s  Gonstatiren kSnnen. Die Stigmata der 
Hysterie fehlten in don charakteristischen Fgllen mit Gesichtsfeldeinsohrgnku~g 
ve]lkommen. An einer Reihe yon Schematen demGnstrirt K. seine Befunde, 
die bald in einer ausffihrlichcn Arbeit mitgetheilt werden sellen. Gewisse 
Schwanknngen~ denen die GrSsse des GesiGhtsfoldes bei den Basedow-Patienton 
untorwerfen ist, bringt K: in Einklang mit den Schwankungen, wolohe in 
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gleicher Weiss andere Symptoms: tterzpalpitation, allgemeine Irritabilit~t, 
Temperatur- und vasomotorische StSrungen, zeigen. Die Gesichtsfeldeinschriin- 
kung erggnzt nach K.'s Ansicht in gewissem Sinne den sieh auf die girarinde 
beziehenden Symptomencomplex boi der Baaedow'schen Krankheit. 

In tier D i s c u s s i o n  erwidort Herr I~ast auf sine Anfragevon Herrn 
Manz, ob in den fraglichen Fgllen Vergnderungen in der Circulation der 
I~etina nachzuweisen gewesen scion, dass die darauf bez~iglichen Untersuchun- 
Ken noah nieht abgeschlossen seien. 

XV. Prof. Thomas  (Freiburgi. B.): Usher  einen F a l l v o n M e n i n -  
g i t i s  s ines  k le inen Kindes.  

Bei Meningitis ist des Pieber verschieden bei den einzelnen Verlaufs- 
arten. Die wichtigste Formim Kindesalter, die tubercu lSse  Men ing i t i s ,  
zeishnet sish ans durch sin mgssig fieberhaf~es Anfangsstadium yon wenig- 
t~igiger Dauer, auf welches sin durchsehnittlich einwgshentlichesStadium folgt, 
in dem die Temperatur - -  bei moist abnorm niedriger Pulsziffer - -  normal, 
odor sulSnormal, odor nut Abends leicht gesteigert sein kann ; sehliesslieh folgt 
das Terminalstadium mit rassh zu den bedeutendsten H6hen ansteigender 
Curve. BeiConvexi tS~tsmeningi t i s  dagegen ist die Temperatur moist 
sehr erheblich gesteigert, nut ausnahmsweise, bei weniger rapidem Verlanf 
zum Exitus letalis, finden wir aueh mittlere Erhebungen. gedner beobachtete 
nun den Fall eines beim Tode beinahe 4monatlishen Kindes, welches im An- 
fang des 4. Lebensmonates mit Brusterscheinungen erkrankte, als deren Ur- 
sachs sieh spgter sine Pneumonie im linken Unterlappen, sowie eine weniger 
umf~ngliche gleiohe Affection der reohten Lunge mit sich anschliessendem 
Empyem erwies. Schon nach kanm 8 t~igigem Verlauf beganneu Hirnsymptome, 
die das Kind ins Hilda-ginderhospital f~ihrten. Mash 9t~gigem fieberlosem 
Verlauf mit hoher Pulsfrequenz, welsher auf einige ganz l e i ch t  fieberhafte 
Tags anschloss, orfolgte unter neuer m~issiger Steigerung tier Exitus. Die 
Section ergab ausserordentlioh reiohliche Eitermassen auf Convexit/it und 
Basis des Gross- und Kleinhirns beider Seiten; die Eiterung war/ibrigens nur 
dutch Pneumococcen bewirkt (yon Kahlden) .  gs ver l iof  also h ier  
e i t e r i g o  Mening i t i s  in ga~z g h n l i c h o r  Weiss wio t u b c r c u l S s e  
l~Ieningi~is, was des Fieber betriff~. Die Ursache d/irfte zum Theft in der 
m~i.ssigen Erng~hrung gesucht werden, die Folge friihor /iberstandener Darm- 
catarrhe. Ueberhaupt aber zeigen ganz junks, und zumal marastisehe Kinder 
hgufig abnorm niedrigo Temperaturon bei Krankheiten, welohe sonst hoch 
febril zu verlaufen pflegen; es ist dies eine FolKs relativ geringer W~rme- 
production boi sehr erleichtertem W~rmeabflusso, wegon relativ grosset Ober- 
fli~she bei absolu~ geringer Masse des KSrpers. Rednor erinnert golegentlich 
an den FaIleitrigerl~ieningitis mit i n t ens igem i n t e r m i t t i r e n d e m  Fie-  
her ,  den er auf der Eisenacher NaturforsCher-Versammlung vortrug; derselbe 
betraf aber einen glteren krgftigen Mann. 

XVI. Dr. S c h o e n t h a l  (Heidelberg): Zur S y m p t o m a t o l o g i e  der 
G e h i r n t u m o r e n .  
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Bet ein'om 19jghrigen, erblich bolasteton Manno traton naclt starker 
psychischer Aufrogung psychischo StSrangen (Hallucinationen, Angstzustiinde) 
and allgemoino Convulsionen auf; diese letztoren glichen in allan ihren 
Merkmalonvol lkommon den hys te r i sohen  Krampfanf~ l len :  Ein- 
setzen des Anfalls auf psychische Anl~sse, Beginn mit Respirationskri~mpfen, 
typische Art der Bewogungen (grosse Contorsionen, Arc de cerclo u. dergl.), 
Pupillenreaotion vorhandon, Bowusstsein erhalten, zeitweiliges Sistiron dos 
Anfalls anf Bogiossang mit kaltom Wassor, 5frets Wain- and Lachkri~mpfe 
bet dora hnfalle u. s.w. Patient starb Bach 16t~giger Boobachtung in dor 
Klinik an Pneumonio. - -  Bet dor Section fond sich ein haselnussgrosses, 
nicht scharf umgrenztos, sohr gef~ssroichos Gliom im S tabkranz  des 
l inkon Fron ta l l appons .  Yortragondor bosprioht insbosondere die That- 
sache, dass bier die hystorischon Convulsionon rein symptomatische waren bet 
u other sehworon, organisohcn Gohirnkrankheit and betont auf 
Grund dieses Falles and ~hnlicher, zum Theft der Literatur entnommonon 
Fiillo, class hysterischo Kr~mpfo nioht immer boweisend fiir das Vorhandon- 
sein der functionollon Neurose Hysteric sind, sondorn als Symptom bet ana- 
tomischon Erkrankungon dos Centralnervonsystems auftroten kSnnen. 
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F r a n k f u r t  a/M. nod He ide lbe rg  im Juli 1890. 

Dr. Loop. Laquor.  Dr. 3_. tIoohe. 

G•druekt bet L. Sehumacher in Berlin. 


