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Xu Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Badeit 

am 6. und 7. Juni 1891. 

Anwesend sind die Herren: 
Dr. Aokor (Mosbach), Geh. gath Prof. Dr. B~umlor  (Freiburg), 
Dr. Ba rbo  (Oberkirch), Dr. B e f e l l  (Hub)~ Dr. Boyson  (Stettin), 
Dr. Brauso r  (Rogensburg), Dr. Buchho lz  (Nietleben boi Halle), 
Dr. B rand i s  (Baden-Baden), Dr. C i a g l i n s k i  (Warschau), Ober- 
stabsarzt a. D. Dr. v. Cor ra l  (Baden-Baden), Dr. Col l ins  (New- 
York), Dr. D a m b a c h e r  (Heidelberg), Dr. D r e y f u s s  (Baden- 
Baden), Dr. D r e s s l e r  (Karlsruho), Dr E d i n g e r  (Frankfurt a. M.), 
Prof. Dr. E i c h h o r s t  (Ziirich), Dr. E i s o n l o h r  (Hamburg), Dr. 
F e u s t o 11 (Heidelberg), Dr. F e 1 d b a u s c h (Emmendingen), Director 
Dr. F. F i sche r  (Pforzheim)~ Privatdocent Dr. F lo ino r  (Heidel- 
berg), Dr. F r i o d m a n n  (Mannheim), Dr. F r i e d l E n d e r  (Baden- 
weiler); Hofrath Prof. Dr. F i i r s tne r  (Strassburg i. E.), Dr. F r e y  
(Baden-Baden), Dr. G ie r l i ch  (Strassburg i. E.), Dr. Gilber~ 
(Baden-Baden), Gob. Hofrath Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden-Baden), 
Dr. H i l d e n s t a b  (Graben)~ Dr. A. Hoche (Strassburg i. E.), Prof. 
Dr. J. Hof fmann  (Hcidelberg)~ Prof. Dr. J o l l y  (Berlin), Prof. 
Dr. v. K a h l d e n  (Freiburg), Dr. Ka i se r  (Karlsruhe), Dr, Kneeh t  
(Baden-Baden), Dr. K n o b l a u c h  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. 
K r a e p e l i n  (Heidelberg), Dr. v. L a n g s d o r f f  (Baden-Baden), Dr. 
L a q u e r  (Frankfurt a. M.), Geh. RathProf. Dr. L e b e r  (Heidelberg), 
Sanit~tsrath Dr, L e hr (Nerothal), Geh. Hofrath Prof. Dr. M a n z (Frei- 
burg), Dr, Mester (Hamburg), Privatdocent Dr. C. v. Monakow 
(Ziirich)~ Prof. Dr. Minkowski(Strassburg),  Dr. N e u m a n n  (Ba- 
denweiler)~ Dr. O o f f i n g e r  (Baden-Bad,n), Dr. Os te r  (Baden- 
Baden), Dr. Ostor  (Illenau), Dr. P u s s n e r  (Freibarg), Privet- 
docent Dr.Rein hold(Freiburg), Privatdoeent Dr. Riose (Freiburg), 
Dr. l~ovighi (Modona), Dr. S c h n e i d e r  (Baden-Baden), Dr, 



XVI. Wandervers. tier Sfidwestdoutsehen Neurologen u. Irren~rzto. 579 

SehSn tha l  (Heidelberg), Dr. Sohmid t  (Baden-Baden), Sanitiits- 
rath Dr. Scbliep(Baden-Baden),  Geheimer gofrath Dr. Sehfile 
(Illenau), Prof. Dr. F. Schu l t ze  (Bonn), Dr. S c h r a d e r  (Stress- 
burg), Dr. S ator(Pforzheim), Prof. Dr. S tein er (KSln), Sanit~tsrath 
Dr. S ta rk  (Stephansfeld), Dr. S t f ih l inge r  (Heiopenheim) , Prof. 
Dr, Thomas  (Freiburg), Privatdoeent Dr. Thomson  (Bonn), Pri- 
vatdocent Dr. Tuezek  (Marburg), Prof. Pr. We ige r t  (Frankfurt 
a. M), Dr. Wesener  (Freiburg), Dr. Wurm (Teinach), Dr. Zaoher  
(Ahrweiler). 

In der vorjS~hrigen Theilnehmerliste ist noah naehzatragen: Dr. 
B ran di s (Baden-Baden). 

Di6 Versammlung haben brieflieh begriisst und ihr Ausbleiben entsehul- 
digt, die Herren: 

Dr. Bros ius  (Bendorf), Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jane), Dr. Cro-  
mer (Eberswalde), GeL Hofrath Prof. Dr. Erb (Heidelberg), Dr. 
G. F i sche r  (Constanz), Prof. Dr. Foret  (Zfirioh), Prof. Dr. Gras-  
hey (Mtinehen), GeL Rath Prof. Dr. Hi tz ig  (Halle), Prof. Dr. 
Kast  (Hamburg), Prof. Dr. [(irn (Freibu(g), Prof. Dr. Knies 
(Freiburg). GeL ]lath Prof. Dr. Kussmau l  (Heidelberg), Hofrath 
Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Dr. Miillborger (Constanz), Prof. 
Dr. N a u n y n  (Strassburg), GeL Rath Prof. Dr. Pe lman  (Bonn), 
Prof. Dr. gumlof (Marburg), Prof. Dr. g i e g e r  (Wfirzburg), Prof. 
Dr. Sohwalbe  (Strassburg), Director Dr. Siol i  (~'ranlffurt a. M.), 
Prof. Dr. S t r f impel l  (Erlangen), Prof. Dr. Vie rord t  (Heidel- 
berg), Prof. Dr. Wi e do r she i m  (Freiburg), Prof. Dr. Wille (Basel), 
Privatdoeent Dr. Z iehen  (Jane). 

1. Sitzung am 6. Juni, Nachmittags 2% Uhr. 
Der erste Goschgftsffihrer Herr GeL Rath Dr. Bgumler  erSffnet die 

Sitzung nnd begrfisst die anwosenden Mitglieder. Auf seinen Vorsehlag wird 
Herr~ Prof. Dr. Jo l ly  der Vorsitz fiir die erste Sitzung fibertragen. 

Sehriftfiihrer: Dr, L a q u e r  (Frankfort a. M.). 
Dr. A. g o o h e  (S~rassburg i. E.), 

Es folgen die VortrS~ge: 
1. Prof. Schu l t ze  (Bonn): Wei te res  fiber N e r v e n e r k r a n k u n g e n  

naeh  Trauma.  
Seit dam Berliner internationalen Congress hat Vortragender weitere 

1 ~ F~lle yon Nervenerkrankungen naeh Trauma genauer untersueht. Bei 1 1 
yon diesen Fg~llen, welehe auf Gesiohtsfeldeinsehr~nkung ffir weiss und f(ir 
die Farben gelor/ift wurden - -  die Bonner Augenldinik ffihrLe mit alien Cau- 
talon die ol)hthalmologiseho Untersuehung arts - -  fend sieh des Gesiohtsfeld 
vSIlig normal, obsehon die granken zum grSssten Theil theils organisehe, 
theils funetionolle Vorgnderangen seitens ihres Nervensystems zeigten. Nur 
bei oinem Kranken wardo des Gesiehtsfeld onger, und zwar far die Farbor~ 
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in ungleicher und ungowShnlicher Reihenfolge dorsolbon gefunden. Nach 
S c h u l t z e ' s  Ansieht ist somit diesom Zeichen keino Bodeutung fiir die soge- 
nannto tranmatisohe Nourose zuznerkennen. Eine bosondere Schwiorigkeit fiir 
die Erkl~rnng bedeutot die Angabe einzelnor gopriiftor Personen, dass sio aus 
der N~iho und aus der Ferno gleich exeontrisch schlecht sehon. Viole Men- 
schen welcho deswegen nieht ohnoWeiteros Simulanten zu sein brauchen, sind 
jedenfalls nicht im Stando~ in knrzor Zoit dorartige genauo, eine gowisse Auf- 
merksamkoit erfordernde Angaben zu maehen. 

Weiteros kann ans diosem auff/~lligen Verhalton nicht geschlossen wer- 
don; die Unf~higkeit zu genaueren At.gabon kann sehr wohl sohon vor dem 
Unfalle vorhanden gewesen seth, aueh ohne dass eine eigentliche Psychose 
vorliegt. Es muss fiberhaupt dagegon protestirt worden~ dass jede Ungeaauig- 
keit solcher Angaben, jede erkl~irlicho Vorstimmung gleioh als eine ochre und 
rechto Psyohose aufgefasst wird~ wie os jetzt loichL goschicht. An~isthesio ist 
nur in einem Fallo nachgewiesen wordon. Die Untorsnehungsmothode hat 
sicherlieh auf soleho Sensibilit~tsstSrungen einen gewisson Einfiuss, da man 
gewisso An~sthesien suggoriren und wogsuggoriron kann. Die halbsoitigen 
GoffihlsstSrungen orscheinen nach dor Moinung dos u violleicht 
deswogen so h~iufig, weft in Laionkreison die Meinung verbreitet ist~ class auf 
der getroffenen Seite nun fiberhaupt im AllgemeinenStSrungen vorhanden sein 
mfissten. Insofern ist diese Art yon Sonsibiliti~tsstSrung eine psychisoh ver- 
mittelto, aber ohne class irgend eine Psychose bestoht. Was die Sehnenroflexe 
botrifft~ so hatSch, festgestellt, dass die Intonsit~t dersolbon eine sohr schwan- 
kendo sein kann, jo nachdem man die betroffonden Krankon in dot Klinik vet 
den Assistenten odor alloin untorsucht; dass oft eine grosso Steigerung her- 
vorgerufen wird durch die Angst und die Erregung, welohe die Lento orfiillt. 
So kommt voriiborgehendor starker Patellarclonus und Fussclonus vor, dor 
erstere selbst yon abnormon Stollen auslSsbar. Abet auch Individuen, welche 
koin Trauma erlitten, und weleho dureh gewisso Erkrankungen geschwi~cht 
sind, so Reeonvaleseonton yon Pnoumonie, Phthisikor zeigen oine erhebliohe, 
nach der gowShnlichon Annahmo durchaus pathologischo Stoigerung dot Re- 
flexe~ ohne dass man sich immer genSthigt sieht, an oine Erkrankung der 
Pyramidenstr~nge zu denkon. Auch bet iingstlichen Mensehon iiberhaupt kom- 
men solche ganz exorbitanto zoitweiligo Steigerungen dot Sehnenrefiexe vet. 
Was die Form der boobachteten nervSsen Ver~nderungen betrifft~ so hat tier 
Vortragonde viermal  den Meni~re'sehen Symptomoneomplox nach Trauma 
boobaehtet (Sehwindol, Ohrensausen~ SehworhSrigkeit, schwankender Gang), 
das eine Mal nach einem Seh~delbruch; in einem Fall bestand oine orhobliche 
Verengerung tier Nase und dor Kranke hatte erst in Folge seines ersten 
Schwindolanfalls don Unfatl erlitten. In oinem weiteron Falle wurdo eino 
zweifellos nicht simulirte Chorea minor bet einem Mann boobaehtet, der zu- 
gleich eine Verstfimmelung tier rechten Hand erlitten hatte. Auch bci diesem 
fehlte jede StSrung im Boreiche dos Gesichtsfoldes und der Sensibilit~t. In 
oin0m der F~lle mit dem vorwiogenden M o n i i~r e' schen Symptomonoomplex 
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war ausgesprocheno Triigheit dor Liehtreaction vorhanden, die schwerlich als 
rein functionelle StSrung betrachtot werden dfirfte. 

Es kann also oine Reihe der verschiodensten NorvonstSrungon naeh 
Trauma vorkommen. Sob. hMt es daher ffir ~usserst seh~dlich, worm das Bild 
der traumatischen Neurose als einheitliches Krankheitsbild aufgestellt wird. 
Es wird, wie zudem die Erfahrung lehrt, damit den Aerzten ein bequemes 
Schema an die Hand gegebon, in dem jede irgendwio vorhandene nerv6so 
Functi~nsstSrung mit Loichtigkeit untorgebraeht werden kann. Es wird in 
in Folge dessen unterlassen, jodon einzelnen Fall in dor nSthigon genauen 
Weise allseitig zu untersuchon. Auch aus soinon noueren Erfahrungen heraus 
muss dor Vortragendo betonen, dass die Vorhiiltnisse gewShnlich sehr comiMi- 
cirt liegen, und dass os besonders schwierig ist, herauszuhekommon, wio vim 
yon den Veriindorungen vor dem Unfalle vorhandon war. Bosonders die none- 
ran Erfahrungen iiber den abnormon Wechsel der Sehnenreflexo, der leieht 
fibersehen werden kann, erschweren die Beurtheilung nooh mehr. Nur in 
einem yon S e h u l t z e ' s  Fiillen handolt es sieh um Simulation, boi drei an- 
deren Fiillen musste Aggravation angenommen werden. Die Kranken sind 
ohno jede Voreingenommenheit naoh der hetreffonden einen odor anderon Seite 
untersucht wordon und wurden nur immer zu wahrheitsgem~sson hngaben an- 
gehalton. Mitunter abet konnte man mit bestem ~il len nieht ontschoiden, ob 
gewisso St5rangon erst nach dom Unfalle und als Folge desselben eingotreten 
waren und in welchem Grade. Es empfiohlt sich dann in jeder solehen zweifel- 
haften Lage ffir den Arzt das ,non liquet" auszusprechen und dem Richter 
(]as Weitero zu fiberlassen. 

2. J. S t e i n e r :  Ueber  h y s t e r i s e h e n  Schlaf .  
W~hrend in Frankroich und namentlich in Paris das, was man hystori- 

schen Schlaf nennt, nicht zu den Soltenheiten gehiirt, sind solche F~lle in 
Deutschland immor noch so wenig h~iufig beobachtct worden, dass ich hoffe, 
Ihr Interesse ffir die folgenden Kranken inAnspruch nehmen zu kSnnon, wolcho 
ieh selbst zu beobaohten Gelog'enhoit gehabt habe. 

Yon vior Fgdlen dieser Art, die mir im letzten Jahre zur Konntniss go- 
kommen sind, habe ich zwei im Anfalle selbst beobachtet und mSehte ich 
Ihnen diese sehildern. 

In dem ersten Fallo handelt es sich um Mno jungo Dame aus KSln, 
M. K., 21 Jahre alt, welche ich zum erst~n Male am 9. Februar 1890 go- 
sehon babe. Sio Magto fiber allerlei nervSse Besohwerden (Angstgeffihl, Wein- 
kr~mpfe) fiber viol Kopfschmorzen und eigenthfimliohe Zuekungen im Gesieht 
und beiden Armon. 

Ihre pers6nlichen Antecedention ergeben~ dass sio bis zuihrem 16. Jahre 
gesund gowesen ist. Um dieso Zeit /iberstand sic eino Untorleibsontz/indm~g 
und sparer butte sio sehr grosso Aufregungon in Folge Aufhebung ihrer Vor- 
|obung. Vor oinigen Monaten begannen die oben erw~hnton Zuokungen, 
welohe mitunter so stark waren, dass die Gegonstii, nde der Kranken ent- 
fielen 

IhreFamilie, derenMitglieder ich kenne, sind fast sg~mmllich nerv6s, ohne 



582 XVI. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

indess eine ausg0sproohene Nervenkrankheit zu hubert - -  wenigstens soweit 
man es mir mitgetheilt hat. 

Die Patientin zoigt eine leidliche Gesichtsfarbe and einen ganz guten 
allgemeinen Ern~hrungszustand. Die eingehendo Untersuchung ergiebt nichts 
welter als eine hyper~sthetisohe Zone auf der H6he des Scheitels. Die Zuekun- 
gen, weleho am moisten um die Augenbrauon und in den Vorderarmen her- 
vortreton~ haben den Charakter choreatischer Bewegungen, 

Ich stellte die Diagnose auf Hystorie und gab die entsprechende Thorn- 
pie an, welcher in don niichsten Wochen aueh eine gewisse Beruhigung folgte. 

W~hrend dos Sommers war die Patientin auf dem Lando, we sie hnge- 
sichts oines FeuerI~rms einen solchon Schreeken hatte, dass sie hnfang Juli in 
schlechterem Zustande nach ttause zuriickkehrte. Ieh sah sie am 7. Juli und 
fand alle angegebenen Symptome wieder vermehrt, ohne dass indess neue St6- 
rungen dazu gekommen w~ren. 

Bei contiauirlicher Bottruhe, zweckm~ssigerEraiihrung und kleinen Dosen 
von Bromsalzen besserto sich der Zustand in kurzer Zeit zusehends, his im 
Anschluss an eino ffir die Patientin aufregonde Familienscene und vielleicht 
hngesichts der kommenden Menstruation folgende Katastrophe eintrat. 

Am 27. Juli werde ich Abeads 9t/2 Uhr zu meiner Patientin gerufen 
mit der Nachricht, dams dieselbe seit 2 Stunden vollkommea bewusstlos da- 
l~ge, und trotz aller Bemfihungen~ wie Biirsten der Haul u. s. w., nicht ge- 
weckt werden kSnnte. Als ieh kam, fand ich sie friedIioh im Bette schlum- 
raernd mit vollkommen normaler Athmung und demselben Pulse, den ieh aus 
den vorhergehenden Tagen sehr wohl kannte. Unter diesen Umst~nden und 
bei der genauen Kenntniss des kSrperlichen Zustandes meiner Patientin konnte 
es sich nut um einen Anfall yon sogenanntem hysterischen Schlafe handeln. 
Dem entsprechend beruhigte ich die besorgte Umgebung undg ing  nunmehr 
daran, die objeetivea Symptome dieses Zustandes festzustellen. 

Obgleich die Augen fest gesehlossen waren, so maehten doeh die oberon 
hngenlider fortwghrende kleine Vibrationen. Bei Er5ffnung derselben ver- 
suchte ich vergeblich, die Pupillen zu sehen, denn beide Auggpfel waren mit 
ihren Axon welt nach innen und oben gorichtet. Der Mund war lest ge- 
schlossen and trotzte alien Versuchon zu seiner Oeffnung, denn die Kaumuskeln 
waren stark contracturirt. Die Finger der rechten Hand standen in Beuge- 
contractur und das reehto Kniegelenk war steif; es war unmSglich, in dom- 
selben eine Beugung auszufiihren. Einige Zeit vorher will die Umgebung oino 
eben solche 8teifheit im linken Ellenbogengelenke bomerkt habon. Kurz, das 
sind nile jene Symptomo, wio sie fiir diesen Zustand C h a r c o t  in seiner 
elassischen Woise gesohildert hat. 

Es gelingt manohmal, diesen Zustand duroh Druok auf eine hysteregene 
Zone zu unterbrechen. Ieh versuehto dies aueh hier durch Druek auf die ein- 
zige hysterogene Zone auf dem Kopfe: Sofort wurden die Augen wie zwei 
hustornschalen aufgeklappt~ tier Blick war aber leer und die Aug~nlider 
klappten wieder zu, sobald der Druok nachliess. Mehrmalige Wioderholung 



XVI. Wandervars. der Siidwestdeutschen l%urologen n. Irraniirzte. 583 

diesos Experimentes diente nichL sowohl orneuten Auferweekungsversuohen als 
violmehr dem Bestrvben, mein Beobaehtungsresultat sieher zu stelleu. 

Ieh ompfahl dor Umgcbung, die Patientin ruhig welter sehlafen zu lassen 
und hSrte am ni%hsten Morgen, dass sic Nachts 1 Uhr mit einem langen Seufzor 
aufgowaeht w~ire. Die Menstruation war eingetreten, and die Patientin befand 
sich soweit ganz wohl, bis auf glagon fiber Versehlafenhoit and allgemeino 
Zersehlagenheit. Ira Uebrigen bestand fiir den ganzen Vorgang v611ige Am- 
nesic und in ihrem Bowusstsein eine Liicke yon gestern hbend 7 his Nachts 
1 Uhr. 

Objectiv fund ieh nunmehr die gauze reehte Seite der Haut excl. Gesicht 
fast aniisthotiseh, ebenso Zunge and Nose reehts. Des Gesichtsfeld, welches 
orst einige Tage sp~ter untersueht werden k0nnte, erwies sieh als normal. 

Von daab war der hllgemeinzustand sehr befriedigond, die choreatisehen 
Zuekungen waren vgllig gosehwundon, ein Sehlafanfall ist nicht mehr wieder- 
gekohrt. s die am 8. Oktober ausgoffihrto and spiiter mohrmals wiedor- 
holte Untersuehung ergab Ms stationiiren Befand: Ohr, Nose, Zunge und 
Rachen rechts herabgesetzt (aber kelne tel ale An~sthesie!), ebenso die ganze 
rechte Itautseite incl. Gesieht. Eine hysterogene Zone auf dem Kopfe. Ieh 
mSchte endlich hervorheben die allgemeine Abgeschlagenheit naeh dora An- 
falle und das Missverh~ltniss zwisehen den objootiven hysterischen Stigmaten 
(niohts welter ale die hystorogene Zone auf dem Kopfe) und dora Sehlaf- 
anfalle, weloher zu den sohwereren StBrungon der Hysteric gehSrt. 

Der zweite Fall betrifft die 41 jS~hrige Frau M. g. Dieselbo ist in Stress- 
burg von rheinpfSJzisehen Eltern geboren und soil bis zu ihrem 21. Jahro ge- 
sund gewesen sein. Um diese Zeit trat (tie Menstruation ein and mit ihr man- 
cborlei nervSse Stiirungen. Mit ~'~ Jahren kam sic naeh Mainz, we sic ca. 
20 Woehen wegen Harnretention im l%spital lag. Seit dieser Zeit hat sic 
beim Uriniron stets Uebelkeit. Mit 26 Jai~ren hatto sic hierher geheirathet, 
war naeh I~/2 Jahren gravide und hatte im ersten Monet dieser GraviditS~t den 
ersten Schlafanfall, welcher sieh seit jener Zeit mehr odor weniger oft wieder- 
holte. 

Ioh sah die Patientin zum ersten Male am 14. Oktober 1890, um dem 
behandelnden Collegen racine Ansieht fiber die Harnratention zu sagen, wegen 
woleher or sic seit 11/2 dahren t/iglieh catheterisiren musste. Ieh fand eine 
im Ganzen leidlieh gut geniihrte Frau, welche weder bizarr noeh irgend wie 
launiseh war, vielmehr den Eindruek hSchster Einfaehheit und Natfirliehkeit 
maeh~e, die allen ihren Pflichton als Gattin und Mutter soweit naehkam, als 
es ihre Krankhoit eben gestattete. Boider Untersuehang land ieh cone. Go- 
siehtsfeldeinongung links stgzker, als reehts; Zungo in Geffihl und in Ge- 
sohmack links herabgesetzt, in gloieher Weise Herabsetzung der Raehen- 
empfindliehkeit links. Dazu gemihypSsthesie der geezer1 linken KSrperseite. 
ttyper~ist~hetisoho Zonen auf dem Kopfe, atff der WirbeMiule zwisehen den 
Schul~erbl~ttern und dora linken Hypoehondrium. Organiseho StSrungen 
waren nirgends vorhanden, his auf ~ltero parametritisehe linkssoitige Horde. 

Es handelto sioh also zweifellos um Hysteria, and as gelang glaich in 
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der ersten Sitzung, die Harnretontion durch Suggestion zu heben; ein Ver- 
fahren, welches yon Zeit zu Zeit zu wiederholen sich als n5thig erwiesen hat. 

Auf meinen Wunsch wurde ieh am hbend des 4. M~.rz zu einem Schlaf- 
anfalle gerufen. Ich land genau dasselbe Bild, wie beider ersten Patientin: 
Ruhige Athmung und ebensolchen Puls, neben Muskeleontracturen in den 
Augenmuskeln und den Masseteren, so.wie in anderen Muskelgebieten. Druok 
auf die Ovarialzone unterbrach den Schlaf hier eben so wenig, wie dort, er- 
zeugte abet Allgemeinbewegungen. 

Noeh w~hrend meiner Anwesenheit erfolgte das Erwaohen und ich hSrte 
hier ebenfalls yon einem Schlafbedfirfniss und einem Gefiihl yon Zerschlagenheit. 

Was die ~ussere Erscheinung des Sehlafes anbetrifft; so gleichen sich 
diese beiden Fi~lle vollst~ndig. Vonder zweiten Patientia habe ich aber noch 
einige Notizen bekommen~ die mir der Erw~hnung Worth erscheinem 

Sie erzShlt, dass in einigen F~llen der Schlafeintritt sieh ankiindigte 
dutch Hitze im Kopf und Gesicht~ sowie durch Ohrensausen, wi~hrend andere 
Anfi~lle ganz plStzlich eintraten. Es gab eine Zeit, we sie die Anfiille so 
h~ufig hatte, dass sie davon auf der Strasse iiberraseht wurde: ihre lqaohbaren 
hielten sie in Folge dessen fiir eine Gewohnheitstrinkerin. Einmal - -  das war 
noch in der ersten Zeit - -  dauerte der hnfall zwei Tage. Der herbeigeholte 
Arzt hielt sie fiir todt und die Schwiegermutter driingte auf die Vorbereitungen 
zur Beerdigung. Ihr Mann aber leistete Widerstand. Das Alles giebt sie an, 
damals gehSrt zu haben, selbst dutch 1 - - 2  Zimmer hindurch, wenn die 
Thiiren nicht ganz geschlossen waren und das hlles, obgl?ieh ihre Umgebung, 
wie hngesiehts einer Leiche fiblich, nur mit halber Stimme sprach. Sie fiihlte 
die Angst, sie wollte wohl aueh rufen, aber sie war es nicht im Stande. Sp$- 
ter waren die Anf~lle mit totaler BewusstseinsstSrung verbunden und sind es 
in gleicher Weise noch heute. 

Ich glaubte diese Mittheilungen besonders hervorhehen zu sollen, well 
solohe Dingo in Laienkreisen 5fret erz~hlt, yon den Aerzten aber nioht ge- 
glaubt werden. Die Patientin ist~ wie sehon oben bemerkt~ vSllig zuverl~ssig 
und durehaus nioht geneigt, dem hrzte besonders interessant zu erscheinen; 
ihr l~ge vielmehr darau, gesund zu sein. U~berdies kSnnen wir solche Daten 
ja controliren. Im hypnotischen Schlafe finder ebenfalls eine Perception der 
Sprache start, worauf ja aueh die MSgliehkeit der Suggestion beruht und die 
Sinne yon hysterischen Personen k5nnen in ganz exorbitantem Masse gestei- 
gert sein. So hatte ieh Gelegenheit bier ein junges Miidchen mit den Ersehei- 
nungen der ,,Grandehysterie" zu beobaehten~ welche im Anfalle~ im Zustande 
vSlliger Bewusstlosigkeit vet K~lte schauderte, wenn die Thiire zu ihrem ge- 
heizten Zimmer geSffuet wurde, und Entsetzen malte sieh auf ihrem Gesicht, 
wenn ein Wagon vorbeirollte. Bei verschiedenen Thieren ist die auffallende 
Seh~rfe einiger Sinne ja ganz physiologiseh: ich erinnere an den Geruoh der 
Bluthunde und der Haifisehe. 

Betrachten wit zum Sohluss den hysterisohen Sohlaf im Ganzen, so hat 
derselbe mit dem physiologisehen Schlafe nut eine sear ob~rfl~chliohe Aehn- 
lichkeit: iqier pflegen wir fiir die ttirnrinde wom5glich voile Unthiitigkeit 
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vorauszusetzen, alert sohen wit sie in gesoh~ftiger Thgtigkeit, welehe in den 
niemals fehlenden Muskeleontraetionen zum objeotiven Ausdruoke kommt, yon 
donen einzelne gehen und andere kommen. Es handolt sich hier wohl um 
Aequivalonto yon hysterisehen I{rampfanfgllon, woshalb man bosser von hyste- 
risohen S e h l a f a n f g l l e n  spricht, wie ja aueh Cha rco t  sie bozeichnet als 
, Attaquos d~ sommeil hyst4rique". 

3. Prof. Dr. Jo l ly :  Ueber  t r o p h i s o h e  8 t S r u n g o n  be iRf ioken-  
m a r k s k r a n k h e i t e n .  

Der Vortragende beriehtet fiber zwei speoielle Fglle yon solohen St6rungen. 
Der erste betrifft einenjungen Sohmiedegesellen, der an tier sogen. Mo rvan-  
sohen Krankheit lift. Er bekam Anfangs der 20ger Lebensjahre, etwa sechs 
Jahro vor soiner Aufnahme, ein sohwores Panaritium, in Folgo dessen der 
reohto Zeigefinger amputirt worden musste. Ein halbos Jahr naohher trat eine 
Affection des linken Radiooubita.lgelenkes, auch eino leiohto VerEnderung mit 
Schworbeweglichkeit und Subluxation dos linken Handgelonkos ein. Einigo 
weitoro Panarition der reehtenHand heilton naoh Incision. In der roctlten Hand 
fand sich nochContraetur in derttohlhandalooneuroso , forner starkes Knarron ira 
Radiocubitalgolenk ohne bosonderon Sehmerz. An boiden H/inden warz wisohen 
oinzelnen Fingern Schwimmhautbildung angedoutet. Endlich Skoliose der Brust- 
wirbels~ule nach rechts, aber m~issigon Grades. Im Bereiohe der rechten KSr- 
perh~Ifte, besondors in der oberon Extremit/it, speciell an don Fingern und 
der Hand und am Rumpf bis zur 6. Rippe Abstumpfung der Sensibilit~t, 
auch gegen Hitzeoinwirkung. Leise Berfihrungen wurdon gofiihlt. Dot Unter- 
kSrper war yon normalor Empfindung. Auoh die linke Seite zoigte keinerlei 
Sonsibilit~tsstSrung. Jedo Gesichtsfeldver~nderung und jede sonstige Augen- 
stSrung fehlto. Die rechte obere Extremit/it war krafflos, Patient klagte fiber 
Schmerzen in dor rechten Schulter. Boi der eloktrisohon Untorsuchung war 
eine einfache Herabsetzung der Erregbarkoit an don Handmuskeln nachzu- 
weisen, ohno qualitative Veriindorungen. J. ist geneigt in diesem Falle eine 
Syringomyolio bozw. Gliomatoso dos Rfiokonmarkes anzunehmen. Der Vortra- 
gende erSrtert die yon Morvan und Cha rco t  angenommeno diagnostische 
Unterseheidung der Mo rvan 'schen Kranl<heit yon der Syringomyelie, or hi, It 
eine solche seharfe Trennung der boiden sohr naho verwand~ton Krankheits- 
bildor nicht ffir mfiglich. Vielleicht h~ngen die peripherischon Destructions- 
processe, dureh wolche sich die Maladio do Morvan auszeichnet, van bestimm- 
ter Lagerung tier Riickonmarksver~ndorungen ab. J. h~lt fiir solche Fi~lle 
das Vorhandensoin einor Neuritis ascondens nicht ffir ganz ausgosohlossen, 
besonders wenn auoh, wie in dem Jo l ly ' scben  Falle, oino Verlotzung einol 
Extremit~t als urs~ichlichos Moment in Betracht kommon kann. 

Dor zweito Fall yon trophischer StSrung, der durch vorgelegte Photogra. 
phien erl~iutert wird, botrifft eino 55j~ihrige Schu!lehrersfrau, wolche etw~ 
11/2 Jahre leidend ist und nach oinom Influenzaanfall orkrankte. Sie lit 
damals an Hustenparoxysmen mit Erstickungsanfiillen, an Schmorzen in dot 
Extromit~ten und Pupillonstarro, lancinironden Schmerzen in den Extromit~ton 

Arehiv f. Psyehiatrie. XXII I .  2. Heft. ~8  
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im Kopfo und im linken Auge. Es entwickelte sieh das Bil4 einer Tabes dor- 
salis~ R o m b e r g '  sehes un d W e s t p h a 1' sohes Symptom~ lancinirende Sehmer- 
zen in den Extremit~iten, Pupillenstarre, L~hmung dor Stimmbanderweiterer 
und An~sthesien. Endlich war eino deutlicho Hemiatrophia faciei sinistra vor- 
handon, bosonders war das linke Auge tiofliegend, die linko Wangengegend 
eingesunken und abnorm pigmontirt. J. erw~,hnt den anatomisehen Naohweis 
der neuritisehen Verii, nderungen der Trigeminuswurzeln seitens Me n d e l ' s  
und Hom4n ' s  und glaubt, dass die TabesAie Ursache der Hemiatrophio sol, 
die Influenza nnr oine Exacerbation horbeigeffihrt babe. Die Combination 
zwisohen Tabes und Hemiatrophie sei sehrselten. 

4. Dr. Minkowski  (Strassburg): Zur  p a t h o l o g i s e h e n  A n a t o m i e  
d e r r h e u m a t i s e h e n  F a e i a l i s l ~ h m u n g .  

M. berichtet fiber den Sectionsbefund in oinom Fallo yon Facialislgh- 
mung, welehe bei einem 27j~hrigen Menschen nach einer Erkiiltung plStzlioh 
aufgetreten war. Es bestand vollst~ndige Gesiehtsl~hmung mit StSrung der 
Geschmacksempfindung an den vorderen Abschnitten der Zung% voriiborgehend 
auch Hyperakusis und Gaumensegelli~hmung; anfangs partiello, spiiter com- 
plette Entartungsreaction. Etwa 8 Wochen nach dem Auftreten der L~ihmung 
starb der Patient an den Folgen einer Salzs~iurevergiftung. 

Die Untersuchung der Nerven ergab eine welt vorgesehrittene Degene- 
ration, welche in der Peripherie und im untersten Theilo dos Canalis Fallo- 
piae am st~rksten ausgesprochen war, nach oben hin allm/ilig an Intensit~t 
abnahm und sich bis zum Ganglion geniouli verfolgon liess. Oberhalb dos 
Ganglions war dor Nerv vollkommen normal und aueh am Ganglion selbst liess 
sich nichts Abnormes nachwoison. - -  Bosonders bomerkenswerth war~ dass 
sich nirgends irgend welche Spuren yon ontzfindlichon Veriinderungen an dem 
I%urilemm erkennen liessen. Fiir die Annahme, dass eine entzfindlicho 
Schwellung in der Umgebung dos Nervon uncl eine Compression desselbon an 
irgend oiner Stelle dos Fallopischen Canals als die Ursaohe der L~hmung an- 
zusehen sei, wurden keinerlei Anhaltspunkte gewonnen. 

u stellto sieh dor ganze Process als eine r e i n  d e g e n e r a t i v e  
l ~ e u r i t i s  dar~ deren Ursacho in irgend einer Sch~dliohkeit gosucht worden 
mussto, welche die Nervonfasern selbst unter dom Einfluss dor Kiiltewirkung 
orlitton hatten. 

5. Dr. lf n o b l a u o h  besprioht kurz die Ergebnisse einer in Gemeinsohaft 
mit Prof. F fir s t n e r vergenommenen Untersuehun g fiber K e r n t h oil u n g s v o r-  
g~ngo  im R i i e k e n m a r k  yon tIunden und Kaninehen nach Stiohverletzungen 
und demonstrirt oinige mikroskopische Pr~parate. Die Arbeit ist inzwischen 
in diesem Archly verSffontli~ht wordon. 

6. Dr. /t.. t looho (Strasburg): Uober  die G a n g l i e n z o l i e n  der  vor-  
d e r e n  W u r z e l n  im m e n s o h l i c h e n  Rf ickenmarko .  

It. maoht weitere M~ttheilungen fiber die yon ihm bereits in einer vor- 
l~ufigen Notiz (Neut. Centralbl. 189 I ,  No. 4) kurz beschrioben% b i s h e  r u n- 
b e k a n n t e G a n g l i o n z e l l o n g r u p p e ,  die  s i e h i m l u m b a l e n  u n d s a c r a -  
lon Thoi !  des m e n s c h i i e h e n  R f i c k o n m a r k s  findot, uncl in engstor Be- 
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ziehung zu den Fasern der v o r d e r e n  Wurzeln steht. - -  H. hat dioselbe in 
dora R f i e k e n m a r k  yon 13 I n d i v i d u e n  versohiedenen Alters 12real  naoh- 
weison k6nnen, eine H~ufigkoitsziffer~ die den Befund fiber d~s Zuf~lligo hin- 
aushobt. Im Einzolnen ergiebt sioh folgondes: Die Ganglienzollen finden sioh, 
in individueI1 sohwankender Zahl und verschiedon grossor Ausdehnung an der 
v o r d e r e n  P e r i p h e r i o  des Rtiekenmarkes, an don A u s t r i t t s p u n k t e n  
dor  v o r d e r o n  W u r z e l f a s o r n ~  in dot Hen le -Merke l ' sohon  grauen Rin- 
denschicht, zwi sohen  don L a m e l l o n  do t  Pin odor aussorhalb dorsolben 
in don b e r o i t s  a u s g e b i l d e t e n  a b s t e i g e n d o n  v o r d e r e n  W u r z e l n .  
Die Ganglienzellen besitzen oinen recht botr~chtlichen Durchmesser, dor zwi- 
30 und 80 hi. Mm. sehwankt, bositzen Kern und Kernk6rporchen und h~iufig 
viol Pigment. In S c h n i t t l o r ~ p a r a t e n  sieht man in derRegol a b s o l u t  
n i c h t s  yon For t s~ i tzon  an den im allgemeinon li~nglich oval gestalteten 
Zollen; an Z u p f p r ~ p a r a t e n  abet zeigt sich, dass dieselben, im Gegensatz 
zu dem Vorhalton der Ganglienzelien dor grauen Substanz, eino mi t  z a h l -  
r e i c h o n  p l a t t o v a l e n  Kernen  b e s e t z t o  k u g o l f i i r m i g o  Hfil le be -  
s i t z o n  und n u r e i n e n e i n z i g e n F o r t s a t z o n t s e n d o n ,  d e s s o n S c h e i d o  
oine F o r t s e t z u n g  dor  die Zel le  u m k l e i d e n d e n  Membran  darstellt. 
Die a b g o h e n d e  F a s e r  t h o i l t  s i ch  ~ ob an a l l e n  Zellen~ i s t  vor -  
l ~ u f i g z w e i f e l h a f t - -  in e i n i g e r  E n t f e r n u n g  yon der  Ze l l e  T - f 6 r -  
mig ,  und die beiden neu ontstehenden Fasern laufen getrennt weiter. - -  
Ueber das Endziel dieser abgehendon Fasern habon anatomische Untersuchun- 
gon bisher keinorlei Aufschluss zu geben vermocht. In einer Entfernung yon 
mohr als 2 Mm. nach dem Durohtritte durch die Pin enthalten die vorderen 
Wurzoln boim Mensohen keine Ganglienzollon mehr; b o i d e r  gewShnliohen 
Methodo, die Wurzeln zur Untersuchung durch Sohnitt abzutronnen, wird man 
die Ganglienzollen nicht zu Gesichte bekommen. H. empfiehlt atszweekm~issigo 
Methode zur Darstellung dorselben, das frische Rfiokenmark in Drittelalkohol 
oinen Tag lang zu h~rten, Wurzelbfindel isolirt vorsichtig aus dem Marko her- 
auszuziehon und und alas centrale Ende zu zorzulofen ; indossen golingt es auch 
so keinoswegs immor, guto Bi]der zu erhalten. - - L ~ n g s s o h n i t t e ,  die man 
so anlegt, dass sie in die Richtung der Fasern fallen, welehe yon den grauon 
Vordorh6rnorn zur vordoron Peripherie ziohen, lassen fiber die topographische 
Anordnung dot neuen Ganglienzellen die Vorstellung gowinnen, dass dioselben 
in dot obon bezoichnoten Ausdohnung zwei dfinne unterbrocheno S~ulen yon 
Zellen an den vorderen seitlichen Partien des Riickenmarkes darstellen. 

H. betont die Analogio zu dora Yerhalton der zolligen Elemonte der In- 
tervertebra]ganglien, wio sio in dem Besitze yon Hiillen und der T-fSrmigon 
Gabelilng dor abgohenden Fasor zum Ausdruok kommt, spricht sieh jedooh, 
aus entwiokolungsgeschichtlichen Grfinden, geg  e ne ino  Ableitung der Gan- 
glienzollengruppo yon den Spinalganglien her aus. Eine definitive Erkl~rung 
dor Herkunft dot Ganglienzellen der vorderen Wurzeln l~isst sich zur Zeit noch 
nicht goben; die Sch~tzung des bei der geringen Anzahl der Zellen (hi ieh-  
s t e n s  4 ~ 5  in einem Schnitte yon 1 5 - - 2 0  M.-A.) wohl fiberhaupt nicht 
bodeutendon Funotionswerthes derGang]ienzellengruppe wird nooh mohr herab- 
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gedriicl~t dadurch, dass ihr Vorkommen, wie es seheint auf eine verhMtniss- 
m~ssig kurze Streeke im menschlichen giiekenmarke besohr~inkt ist. - -  Ueber 
die entspreehonden Verh~ltnisso bet Thieren hat der Vortragondo noch keine 
Untersuchungen angestellt. 

(Demonstration der betreffenden mikroskopisohon Priiparate.) 
Die ausfiihrliohe Mittheilung erfolgt in ether solbstst~ndigon VerSffont- 

lichung. 
7. Dr. S c h r a d e r  (Strassburg): Uober e x p o r i m o n t e l l o E n t z f i n -  

d u n g s h e r d o i m  Grossh i rn  b e i H n n d e n  und Tauben .  
Die motorische Grosshirnhemiplegio wird als Systemerkrankung aufge- 

fasst und als Ausschaltung des Pyramidenfasersystems der betroffenen KSrper- 
hiilfte gedoutet. Das Pyramidenfasersystem ist zur Zeit die in ihrem Verlauf 
am besten bekannte lango Bahn des centralen Nervensystems des Mensehen 
and einiger Wirbelthiere. Ihre Function soil die Loitung der willkiirlichon 
motorischen Innervation seth, welehe in der moterischon Zone des Grosshirns, 
dem Ursprungsgebiet der Pyrmidenfasorn entsteht. Erregende Vorg~ngo in 
jenen Theilen des Grosshirns haben motorische Roizerscheinungen (Kriimpfe) 
in den betreffenon KSrpertheilon znr Folge. ZerstSrung des motorischon Rin- 
dengebietes, wie Untorbrochung der Pyramidenbahn in ihrem Verlauf bedingt 
Verlust der Willkiirbowegungen bet erhattencn geflexon und ist yon absteigen- 
der Degeneration des Pyramidenfasersystems gefolgt. 

Zu dieser Auffassung der menschlichen Pathologio stand das Thierexpe- 
riment bisher in einem unerklErten Widerspruch. Nur zu der Hirnrindonepi- 
lepsie lieferten die Reizversucho von F r i t s c h  nnd Hi tz ig  alas Analogon. Die 
Exstirpation aber der motorischen Grosshirntheilo boim Hunde hatte nur 
f l i i ch t ige  Lghmungserschoinungen zur Folge. Goltz gelang es zuorst eine, 
dann beide Grosshirnhomisph~ren bet diesem Thiere abzutragon, ohne dass 
eine der Grosshirnl~hmung des Menschen ghnliehe motorische StSrung znr 
Beobachtang kam. 

Der Hund besitzt ein wohlentwiekeltes Pyramidenfasersystem. Die bet- 
den PyramidenstrS~nge gehen in der Medulla oblongata eine fast vollstiindige 
Kreuzung ein und treten dann durch die graue Substanz der HinterhSrner in 
die Seitenstr~nge des giickenmarl(es fiber. Aueh die ungekreuzten Fasern 
nehmon denselben Weg. Eino Pyramidenvordorstrangbahn wie beim Menschen 
besitzt der Hand nieht. 

Die Exstirpation des Grosshirns beim Hunde hat keine L~ihmungon, wohl 
abet vollst~ndige Degeneration der Pyramidenbahnen zur Folge. Die Abtra- 
gung des Stirnhirns allein genfigt fiir diese Degeneration. L a n g l e y  und 
Gri inbaum haben kfirzlich den Degenorationsbefund an einem Hunde mit- 
getheilt, welohen G oltz auf dem Pilysiologon-Congress in Basel vorgestellt 
hatte. Das Thier besass nar eine Grosshirnhemisph~re, zeigte abet keine 
L~hmungen, benutzte sogar die Vorderpfote, wolche ihrer zugeordneten Hemi- 
sphiiro beraubt war, als Hand, und dooh war das eine Pyramidensystem voll- 
kommon degenerirt. 

Der Yortragende legto Pr~parate aas dem Hirnstamm ethos Hundes vor, 
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welchom Goltz  am 22. Februar 1887 das linke Mittelhirn vollst~ndig durr 
schnitten hatte. Das Thier/iborlebto die Operation 101/2 Monate und war 
niemals in dem Gebraueh seinor reehton Proton gostSrt. Die Pr~parate, naeh 
W ei ge r t gef~rbt, zeigen oinen vollstgndigon Verlust dos linken Pyramiden- 
fasersystems. 

Man k~inntoannehmen, dass bet diosen Thieren die wenigen ungokreuzten 
Fasern und etwa sparer im Rfickenmark zurfiokgokreuzte Biindel genfigt h~tten, 
don Verlust zu decken. Diesen Ausweg verlegt der Befund bei einem Hundo, 
welcher die boiderseitige Exstirpation dos vorderen Grosshirnquadranten um 
12 resp. 10 Monate fiberlebt hatte. Es waren be ide r se i t s  die Pyramiden- 
fasern degenerirt. (Demonstration der Prs 

Ver lus t  dos Pyramidenfasersystems hat also beim Hunde keine der 
Grosshirnl~hmung des Monschen vergloichbaren Symptomo zur Folge. 

Entwedor sind domnach die Pyramidenbahnen bet Mensch und Hund 
trotz ihrer anatomischen Homologie physiologiseh nicht analog, odor abor die 
Grosshirnlghmung dor menschlichen Pathologio ist nieht einfaeh Symptom dos 
Verlustos jener Bahnen, und der Widorsprach dot Ergebnisse macht nur dar- 
auf aufmerksam, dass es falsch war, ohne Woiteros die E~stirpation im Expe- 
riment dem Erkrankungsherde tier Pathologie gloich zu sotzon. 

Dieso zweite MSgliehkeit, don Widerspruch zu 15son, ist dem Versueh 
zug~nglich. In Gemoinschaff mit Dr. Kiimme] erzeugte der Vortragende bet 
ether Reiho yon Hundon E n t z f i n d u n g s h e r d e  im Grosshirn durch Impfung 
mit pathogonen Mikroorganismen. Haupts~ichlich wurdo ein Bacillus verwandt, 
goziichtet aus dora Herzblut eines jungen Mannes, der auf der medic. Klinik 
an Noma der Wango zu Grunde ging. 

Die Versucho sollten vorerst zwei Fragen beantworten: 

1. Maeht ein Entziindungsherd im Gobiot dot Pyramidenbahn Hemi- 
plegie beim Hunde wio boim Mensohen? 

2. Lassen die Entzfindungsherdo im Grosshirn des Hundes eine topische 
Diagnose zu, das heisst besteht eine ~hnliche Loealisation wie beim 
Menschen ? 

Unsero Versur ergaben: 

1. Ein entzfindlicher Herd in dor motorisohen Zone des Grosshirns kann 
boim Hunde oomplete L~hmung der gekreuzton K6rperh~lfte mit clonisehen 
Kr~mpfen in derselben und ohne Aufhobung dos Bewusstseins hervorrufen. 
Diesolbe kann mit ether Sehst6rung ffir die gekreuzte H~lfto des Gesichtsfel- 
des verbunden sein. 

Die Exstirpation des betreffenden Gehirntheilos mit einem solchen ent- 
zfindlichen Horde kann die L~hmung wieder zum u bringen 
(v. Malinowski).  

2. Ein gleicher entzfindlicher Herd in der intermedi~ren Region dos 
Grosshirnes, kann sich entwiekoln und das Thief tSdten, ohne class L~hmung 
odor Sohstiirung zur Beobaohtung kommt. 

3. Ein gleieher ontztindlioher [lord, woleh0r sich in dora Hinterhaupts- 
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lappon oinos Huudes entwiokolt, maoht gokrouzto Blindheit, aber koino mo- 
torisohen StSrungen. 

Alle diose Ersoheinungen sind vollstEndig entwiokolt, borer mit den ge- 
brEuohliohon Methodon absteigendo Degeneration in Medulla oblongata und 
Riickenmark nachweisbar, trotzdom diirfto das Pyramidenfasersystom die mo- 
torischen LEhmungs- und Roizorschoinungen vermittoln. Die Boobachtungen 
an Tauben  scheinen u. a. ffir diese Annahmo zu spreohen. 

Dot Vortragendo legte das Gohirn einer Taube vet, bei dem die linke 
GrosshirnhemisphEro dutch einen Entzfindungsherd (Iqomabaoillen) vollstii, ndig 
in 25 Tagen zerstSrt wurdo. Die Erschoinungen, welche veto 7. Tago ab 
sich ontwickelten, waren die g l e i c h e n ,  wio bei einer Exstirpation dioser 
HemisphEre. WEhrend des ganzen Vorlaufes traten uicht oinmal motorischo 
L~hmungs- oder Reizersoheinungen auf. 

Das oer~trale Nervensystem der Taube besitzt keine Bahn, welche der 
Pyramidonbahn des Mensohen odor andorer Wirbolthiero anatomisoh homolog 
und physiologisoh analog were. Es were mSglich, dass dot Mangol allor mo- 
torischon Ersohoinungon bo ider  ausgedehnton ZorstSrung im Grosshirn mit 
diosom Fehlon dor Pyramidonbahn ira, Zusammenhange stoht. 

In dot Pathologic des Grosshirns tritt die Analogio zwischen der klini- 
sohen Boobaohtung am Monschen und dem Thiorexperiment deutlich horror. 
Ein Analogon zu den Exstirpationsvelsuchon am Hundo fehlt in der mensch- 
lichen Pathologie bishor, man darf os wohl yon dorGrosshirnchirurgio erwarten. 
Ein kiirzlich yon Z aohor mitgotheiltor Fall yon vollst~ndiger Atrophic einos 
Pyramidensystems ohne Li~.hmungen boim Menschen 1Esst auoh bier oino weit- 
gehende Analogio vormuthen. 

8. Dr. F r i e d m a n n :  Z u r L o h r o  yon d e n F o l g o z u s t i ~ n d o n n a o h  
G e h i r n o r s o h f i t t e r u n g .  

Dor Yortragendo erstattot Bericht ~ fiber zwoi Fiil lo yon Folgekrankhoit 
nach Kopforschiitt6rung~ boi welohen die Section und boi doron oinom auoh 
die mikroskopischo Untorsuohung gemaoht werden konnnto, dora einzigen bis- 
her aussor dora Fallo yon S p e r l i n g  und Kron tha l .  Das Ergebniss war 
namontlich fiir die bereits erledigt geglaubto Frage naeh dem Yerh~ltniss dor 
funotionollon zu don dutch die materielie girnl~sion bodingten Folgezustiin- 
don unerwartot und in tier Hinsicht auch ffir die practischo Chirurgio wiohtig. 
Dor klinisohe Vorlaufwar, bosonders durchsoineSchwore aussergewShnlich und 
steht otwa in der Mitte zwisohen dom Krankhoitsbilde, welches oncophalitischo 
Horde odor Meningenreizung durch Knochensplitterung verursachon und den 
functionollon StSrungon nach Kopftrauma, wolcho man nouordings (S c h u 1 t z o) 
als dora Moni~re'sohon Symptomencomplex verwandt, bezoiohnet hat. Bei 
zwoi in nooh jiingeren Jahron stohonden Individuen findot oil1 m~ssig schworer 
Kopfinsult statt; sogleioh nachhor an bestimmter Stelle looalisirtorKopfschmerz 
und Schwindol, aussordom Liihmung verschiodonor Hirnnervon, in beidon 
Fi~llen speciell oinsoitigo Pupillonorwoitorung, bald Nachlass tier subjoctivon 
Beschwordon, abor naoh Wochon und Monaton Wiedorausbruch dersolben, die 
dann in iiberaus s0hworor Form sich periodisch in Zwischonr~umen wiodor- 
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helen, zum Theil yon ausgesproehenemFiebor, solbst yon Extremit~tenlghmung 
bogleitot. Allm~ilig auch geistigo Beeintrgehtigung und sehliosslich Ted wiih- 
rend eines dor Anfiillo im Coma, nach einem, resp. droi Jahren. I v  lotztoron 
Falle war zuvor die Trepanation vergoblioh gemaoht worden. 

Die Seotion ergab in boidoa Fiillen ausser starker Hyperiimie keinen ab- 
normon Befund, specioll nicht die erwartote L~,sion am Sch~dol und Gohirn. 
Dagogen fend man mikroskopisch (beim erston Fall) diffus im ganzen Gehirn 
des Goblet der kleinon Gef~sse erkrankt, insbesondoro die Lumina und die 
Gef~ssscheiden dilatirt, die letzteren yon Wandorzollen und massenhaftem Blur- 
pigment orfiillt, dazu auoh hyaline Entartang dor Wandung. Vortragender 
nimmt an, dass als n~chsto Folge dos Traumas sioh eino Schw~ohung der 
vasomotorisohon Centre und dadurch die bei Lobzeiten offonbar vorhandenon 
hoohgradigon und h~ufigen Hyper~mien eingestellt haben, die zugleioh als 
Ursaoho tier Paroxysmen anzusehen sind; im weiteren Verlauf kam os dann 
socund~r zur Wanddogenoration dor Gef~sse. Dass dot Ted ungewShnlicher 
Weiso boi eider starken Hyloer~mie des Gehirns eingetroton ist~ l~sst sich wohl 
aus dot zu Stande gokommonon Invalidit~t des Gohirnorgans erkl~ren. 

Die Gehirnnervenl~hmung muss als direote Commotionswirkung gelten, da 
sic ebsn nicht yon grobor L~,sion (z. B. Basisfractur, Blutung in die Nervon- 
kerne, weloho sieh frei zeigten) abh~ngt. Die klinische Untorscheidung zwi- 
schon Zust~indon dot Art, yon welohen bisher niohts bekannt war, und der 
durch eneephalitisoho und moningitiseho Horde bedington naeh Kopftrauma 
orschoint zur Zoit kaum durehfiihrbar, so wfinschenswerth sio auch w~ro. 

F/it des Gobiot der functionellen Neuroson orgiebt sich orstens in Ueber- 
einstimmung mit dora Fall yon S p e r l i n g  and Kron tha l ,  dass die Commo- 
tion die Tendonz besitzt, in erster Roiho des GofEsssystem dos Gehirns anzu- 
greifen. Der vSlligo Mangel sonsomotorischer StSrungon in beiden F~llon fiihrt 
zweitons zu der Anschaung, dass gerade dioso nicht yon don Gef~ssver~ndo- 
rungen, sondorn von einem anderen Factor abh~ngen and also fiborhaupt eine 
nosologiseh goschiedene Gruppe yon StSrungon darstellon. 

An den Vortrag Dr. F r i e d m a n n ' s  sehliesst sich auf Wunsch der Ver- 
sammlung eine Discussion fiber N e r v e n o r k r a n k u n g e n  nach  T r a u m a :  

E i son loh r  tritt dor Schul tze ' schon  Ansiaht vollkommen boi, dass die 
Gesichtsfeldeinsohr~nkung keine Bedoutung ffir die Diagnose der sogenannten 
,traumatisohon Nourose" habo, auf Grund yon Erfahrunffen, die or im Ham- 
burger Krankenhauso gomaoht h~tte: Bei hysterisehen StSrungen fend man 
wohl die Einschr~nkungon hier und de, aber sio waren dann so loiehtor Art, 
dass man sio unm6glieh als ein so vollworthigos Symptom auffassen konnte, 
wie Oppenho im in seiner bokannton Arboit os wfinsoht. - -  Yon practischer 
Wichtigkoit ersoheine E. fiberhaupt die wiederholt beobaohtote Thatsaoho, 
dass viele nervSse StSrungen, die yon Traumen zurfickblieben, goringfiigiger Art 
und in sehr vision Fiillea n i ch t  dazu angethan scion, die Arbeitsanfi~higkoit 
wit allen ihren Consequenzon nach sich zu ziehen. E, erw~hnt in diesor Hin- 
sicht einen Patienten mit circumscriptor Ani~sLhesie im verlotzten Untorschen- 
kel, der dies9 StSrung sehr urgirt und bis zu einer gowisson H6he selbst go- 
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ziiohtot h~tte, um im Krankenhause zu bleiben und verpflegt zu werden. Da- 
bei war er im Stande im Spitale selber ArbeiL zu leisten. Auch naoh der 
Entlassung war er im Stande zu arbeiten, obsohon er vorher arbeitsunfi~hig 
zu sein angab. - -  Die energische psyohisohe Therapie verbunden mit hydria- 
tischen und elektrotherapeutisohen Massnahmen sei in diesem wie in sehr vie- 
lea anderen F~illen im Stande gewesen, schwere und leiehte traumatisohe 
NervenstSrungen zu heilen, 

S o h u l t z e  ist iiberrascht yon den Mittheilungen F r i e d m a n n ' s ,  dass 
Hyper~mie and geringffigige Geffissentartung in diesen F~llen im Stande ge- 
wesen seien, den Ted herbeizufiihren. Er fr~igt an~ ob die Intoxication als 
iitiologisohes Moment ganz auszusohliessen sei, ob nicht Morphium vielleieht 
in gef~hrlicher Dosis zur/knwendung gekommen sei. 

F r i e d m a n n :  Die Vermuthung der Morphiumvergiftung habe aueh F. 
nahe gelegen, dooh soi Lebonsfibordruss oder andere melanoho]ischo Yerstim- 
mung nie bemerkt worden. - -  Die Saohe sei plStzlioh gekommen. Dot Ted 
des einen Patienten sel allerdings mitten im hnsturm der Influenza effolgt; 
mSglioher Weise habe diese neben den anatomisohen Ver~,nderungon einge- 
wirkt. - -  

H o ffm an n hat keinen Grund gehabt, seine vor einem Jahre am gleiohen 
Orte vorgebraohteu Ansichten fiber die Nervenerkrankungen nach Traumen zu 
iindern. Er hiilt mit E i s e n l o h r  die Prognose in vielen F~llen nicht ffir so 
schleoht, wie man frfiher anzunehmen geneigt gewesen; ein sioheres Urtheil 
liisst sioh abet orst gewinnen, wenn man yon Zeit zu Zeit, event, naoh so und 
so viel Jahren die Kranken wieder untersueht. - -  Was die Frage der S i m u -  
l a t i o n  dor SehstSrangen besonders der G. F. E. angehe, so habe or in letzter 
Zeit einen Arbeiter beobaehtet, welcher dieselbe vorsuoht habe. Es wurde in 
der Heidelberger Augenklinik dutch Herrn Dooenten Dr. W a g e n m a n n  eine 
G. F. E. fi ir  W e i s s  au f  5 o bei demselben des Oefteren festgestellt, fernor 
c o m p l e t e  F a r b e n b l i n d h e i t .  Die G. F. E. fiirWeiss war bei verschiedenem 
Abstand der Scheibo dieselbe. H. giebt an, wie dot Nachweis der Simulation 
erbracht wurde; dot krbeiter gestand sodann die Simulation in Gogenwart 
eines zweiten Arztes ein und verspraeh bei seiner Entlassung mitzutheilen~ 
wie er auf die Idee gekommen, dieses Symptom vorzut~iuschen; bis jetzt hielt 
er niobt Wort, was nicht auffallend ist. 

B ~ u m l e r  hat wohl ebenso wio alle anderen Beobaohter die Erfahrung 
gemacht, dass alas Trauma nut e inen  hnlass zur Eutwiekelang tier nervSsen 
StSrungen bildet und nicht die ganze Aetiologie derartiger Erkrankungen dar- 
stellt. Der grSsste Theil tier Ursachen ffir die lange Dauer der Folgezust~nde 
sei in gewissen ~usseren Einfifissen : in solehen der h~,usliehen Umgebung, der 
~rztlichen Untersuchung, gerichtlichen und administrativen Verhandlungen 
zu suchen. Die genaue Beobachtung und sorgfMtige Prrifung der Erscheinung 
in besonderen Krankenanstalten sei in allen zweifelhaften FMlen anzustreben. 

L a q u e r  sohliesst sich B ~ u m l e r ' s  Anschauungen auf Grund einer 
Reihe yon Beobachtungen, die er als Arzt der Unfallsgesellsohaft ~Zfirioh" 
vor einigen Jahren sohon gemacht habe, in vielen Stricken an. In kleinea 
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Landorton soion os wenigor die Einflfisso dor Anverwandten und die Mongo 
dor Vernohmungen, wolehe gewisse functionello Sohw~chezustEndo des ~orven- 
systems fSrderten, als die hiilfsbereiton Winkelconsulenten und subalternen 
Roohtskundigen (,Forkelstechor" nonnt sis dorVolksmund in Siiddeutsohland), 
woloho die Pationten zur Aufreohtorhaltung ihIor Anspriiohe bozw. zur Uober- 
troibung ihror norvSsen Besohworden aufstaoholten. 

In dem kloinen naho boi Frankfurt gelegenon St~dtchon D. lobten vier 
Mauror, die boi einom Mauoreinsturz oiner Frankfurter Braueroi ganz leiohte 
Contusionon devon gotragen hatton and etwa 2 Jahro lang die Geriehto mit 
ihren Anspriiohen auf dauornde Invalidit~t bel~,stigton; sio orkl~rton nicht zar 
Untersuohung naeh Frankfurt reison zu kSnnon, sio w~,iren nioht wegfortig, 
asthmatisch, gol~hmt eto. etc. Aorztlicho Attosto braohton nicht die ge- 
wiinsohto Klarhoit, bis ondlich sine yon L. an Oft und Stolle vorgonommeno 
Untorsuchung die Bedoutungslosigkoit dor norvSson Symptoms foststollto. Die 
Triobfoder zu dora Vorhalten dot Pationton war sohr bald in dor fortdauorn- 
don ungiinstigen Beeinflussung der vier Arbeitor duroh eino and diesolbo Por- 
sSnlichkeit, einon Winkolsohreiber des Ortes gofundon. - -  Sohliesslioh wur- 
don Allo mit ihron sohr hohen Invalidit~tsanspriiohen veto Goriohto abgewie- 
son. - -  Aohnlioho suggestive Einwirkungen werdon wohl auoh in vielon an- 
deron F~llon vorherrsohon. 

J o l l y  botont, dass unter dem Namen traumatisohe Nourose sehr vor- 
schiedenartige Zust~ndo zusammengefasst werden. In Bozug auf die Frago der 
Bodoutung der Gosiohtsfeldeinsohr~Dkung verh~lg sich J. nioht so ablehnond, 
wio Einzolno dor Vorredner. Dieselbo bedfirfe oiner gewissen Aufklgrung soi- 
tens der Ophthalmologen. Ein vollkommonos ErlSsohen dos Sohens in den 
~usseron Thoilon dos eingeengten Gosichtsfoldes sol selten. Es kSnns sioh nur 
um gewisso kbstumpfung der Sehseh~irfo handeln. Auoh bei sonstigon Gesiohts- 
feldeinongungon materieller Natur sei das Vorhalten der untorsuohtenForsonon 
sin schwankondes. Die Labilitg~t der hystorischon und traumatischon Pation- 
ten in solehen Angabon sei sine sohr grosse. Die Simulation einer typisohen 
Gesichtsfoldoinongung fiirWoiss und fiir Farbon soi abor jedonfalls nicht Ioioht. 
Vorsucho mit dom bokannten Borlinor Pationton, der Alles simuliron kSnno, 
der sioh sohr leicht in don Zustand vonAn~sthesio, Transfert, Epilopsie u. s. w. 
nach Wunsch solbor vorsotzon kSnno, soien in Bozug auf die Gosichtsfoldein- 
engung nogativ ausgofallen. Die ihm ortheilto huffordorung, sein Gesiohts- 
fold engor anzugoben als os thats~chlich war, habo zu ganz bizarren Figuron 
mit durohoinander laufondon Farbengr~nzon gef/ihrt. 

Leb o r orw~hnt, dass solche F~lle yon functionellor Gosichtsfeldbeschr~n- 
kung dora Ophtbalmologen selten zu Gesicht k~mon. Boi Schiidelverlotzungon 
k~imen Sehnorvenaffectionen zu Stands, woloho oino Herabsotzung der Seh- 
soh~rfo und sine Gesichtsfeldeinengung mit sich br~chten. Dann f~ndo sioh 
aber nach einer gowisson verh~ltnissm~issig kurzen Zoit auch sine Verf~rbung 
dor Sehnervenpapillo. Ein solchor Bofund sohoint in den Fiillen yon trauma- 
tisoher Nouroso niomals erhobon wordon zu soin. MSglichorwoiso trite boi 
don functionellen Erkrankungon die Vorf~rbung viol sp~tor auf. Worm in rer- 
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sohiedenon Entfornungen ]miner eine gleiohe fl~ehenhafte Einengung des Ge- 
siohtsfeldes sioh zeige, so so] der Verdacht auf Simulation sohr gross. 

Solohe Einengungon z. B. wie Hof fmann  sio gefunden, erweckten in 
L. wegen ihrer enormen GrSsso don grSssten Vordacht, dass sie simuIirte sein. 
In diosor Hinsicht so]on wohl allo Ophthalmologen, welehen dieses KranI~hoits- 
bild unbekannt so], gleichor Moinung. 

Sohul tze  sprieht seine Freude darfiber aus, dass so viol Uebereinstim- 
mung fiber die Frage der Gosiohtsfoldeinsehriinkung be] traumatischer Nou- 
rose horrseho. Es sei wiinschonswerth, dass die betreffonden Untorsuehun- 
gen mit Hfilfo erfahrener Ophthalmologen cur's Gonaueste vorgenommen wiir- 
don. Aach die psyohisohe Ver~nderung so] nicht ]miner ein Anhaltspunkt ffir 
die Annahmo einor traumatisohen Neuroso. Die Patienton so]on wohl launen- 
haft und verdriosslich auf Grund s Umst~nde, ohne dass man ]miner 
Veranlassung h~tto oine losyohisehe Alteration anztmchmot~. 

Nachmittags 5~/e Uhr wird die orsto Sitzung gesohlosson; os folgt oin 
gemoinsamos Mal im Curhauso za Baden-Baden. 

11. Sitzung Sonntag den 7. Juni ~lorgens 9~/4 Uhr 
unter Yorsitz des Herrn Prof. F. Schu l t ze .  Naoh Erledigung einigor ge- 
seh~ftlieher Angelegenhoiten wircl als Versammlungsort ffir das niiohsto Jahr 
wiederum Baden-Baden gow~hlt. 

Die Geseh~ftsfiihrung fibernehmen die Herren: 
Hofrath Prof. Dr. F f i r s t ne r  (Strassburg i. E.), 
Director Dr. F r a n z  F i s c he r  (Pforzheim). 

Es folgen die Vortr~ige- 
9. ProL Dr. W e i g e r t  spricht fibers eine m o d i f i o i r t e  Methodo dot  

Marksoho iden f~ rbung .  
Dieselbo vermeidet die be] der Kupferung so leioht eintretonden und dora 

Messer gef~hrliohen Niedersehl~ge und hat ausserdem den Vortheil, dass be] 
dfinneren Sehnitten (bis l/co Mm.) eine naohtr:,igiiehe Differenzirung vermieden 
werden kann, wenn man nebenbei noeh eine leichte A.b~nderung der F~rbo- 
fiiissigkoit vornimmt. 

Die gut mit Chrom gebeizten Stficko werdon in gowShnlioher We]so mit 
Cello]din behandelt und auf Korke aufgoklebt. Sic kommen dann in oine 
Misehung oiner kalt gesiittigton L6sung yon neutralem essigsauron Kupferoxyd 
in 10 prec. Seignette-Salz-LSsung (yon be]den Fltissigkeiton gleicho B.aum- 
theile); auf diesor LSsung sohwimmon die Stiieke 24 Stnnden im Briitofen, 
hierauf noeh einmal 24 Stunden in einfaoh w~sseriger LSsung yon Kupfer- 
acetat. Die F~rbung finder, worm man eine Difforenzirung vermeiden will, 
mit einer frisoh gemisehton L6sung yon einem Theile der fiblir alkoholi- 
sohen H~matoxylinlSsung (1 : 10) und noun The]Ion einor verdfinnten Lithion- 
15sung start, welch lotztoro aber starker alkaliseh ]st, als die bishor ango- 
wandten. Sie onthiilt in 100 RaumLhoilen nicht wio his jotzt 1 Com. einer 
Wiisserigen gesgttigten L6sung von Lithion carbon]cure, sondern 7 Tho ilo do r 
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letzteren auf 100. Will man don Untergrund ganz besonders hell haben, so 
kann man noeh mit t/5 bis i/2proc. Essigs~iure die Sohnitte nach der Abspf- 
lung mit Wasser behandeIn~ doch ist dieses nicht nSthig, es genfigt eine eia- 
faeho Abspfilung mit Wasser. 

Dickere Sehnitte uncl Celloidin-Serien werden aueh bei dieser Behand- 
lung dberf~rbt und miissen in der bisher fiblichen Weise differenzirt werden. 
Zur hufhellung der Sohnitte empfiehlt sich Behandlung mit 90 prec. hlkohot, 
dann hnilinS1-Xylol (2 :  1)~ dana reines XyloI, encllich Xylol-Balsam. 

10. Prof. Dr. T h o m a s  (Freiburg): Ueber  einen Fa l l  f u n e t i o -  
nol le r  Hemip leg io .  

Es ist uns gel~Lufig, bei Auftreten oiner Hemiplegie an eino StSrung zu 
denken, welche die Pyramidenbahnen im hinteren Sehenkel der inneren Kapsel 
trifft. Bei plStzlichem Eintritt der Hemiplegie vermuthen wir eine Apoplexie 
dos betreffenden Gohirntheils odor eine Embolie, welehe die Ern~hrung des- 
solben sch~digt und ihn funotionsunf~hig maeht; letztere sind wir besonders 
geneigt anzunehmen, wenn des Herz erkrankt ist. Daher ist oin Fall gewiss 
der u worth~ bei welehem eine tiemiplegie ohno anatomische 
Ver~,nderungen aufgotreten ist, um so mehr, als derselbe binnen wonigen 
Tagen bereits tSdtlioh endete. Es ist derselbo in der Dissertation des germ 
I t l ig  ausfiihrliohor bosehrieben worden (Freiburg 1891). 

Eine Frau in mittleren Jahren, welcho 16 Jahre friiher dutch Gelenk- 
rheumatismus einoMitralinsufficienz erlangtund 13 real geboren hatte, erkrankt 
in dora Woehenbette an Thromboso einigor Varieen dos reehten Untersehen- 
kols uncl Athmungsbeschwerden, welche zum Theft veto Horzen aus bedingt, 
zum Theft auf oine Lungenembolio zurfiekzufiihren waron. Das gorz war be- 
deutend erweitert, die Lungen orgabon besonders rechts union, am Sitzo dos 
Infarcts aber aueh sonst reiehliches Rasseln, die Leber war colossal vergrSs- 
serL Die Zahl 4or Herzschl~ge stieg auf 200 in der Minute, Anf~lle ~usserst 
beiingstigendor Taehyeardio wiederholten sich, bis energiseher Gebrauch yon 
Digitalis Besserung braehte. Die Kranke wfirde Anfangs dieses Jahres habeu- 
aufstehen kSnnen~ wean nicht die sehmerzhaften Thrombosen sio daran gohin- 
deft h~tten. Wegen frequenter wordenden Pulses musste Digitalis wiodorholt 
worden. Die folgendo Nacht veto 7. bis 8. Januar war unruhig. Am 8. Ja- 
nuar friih war die Spraeho unverst~ndlieh, der untero Theft des 1. Facialis, 
der liake Arm und des linke Bein vollst~indig gel~hmt, das Bewusstsein un- 
getriibL die Sensibilit~t erschien zun~ehst erhalten; Haru und Koth gingen 
unwillkiirlich ab. Abends war die Spraehe deutlicher, aueh schien etwas Bo- 
wegliehkeit in die linko Hand zurfickgekehrt zu soin, welche indesseu am fol- 
gondon Tage wieder vollkommen geschwunden war. Jetzt trat auch vollkom- 
mene An~sthesio der gel~Lhmten linksseitigen Extremit~ton auf. Gleichzeitig 
orschienen neuo AthmungsstSrungen, welche auf frische Lungeninfarcte zu- 
riickgeffihrt werden mussten. Die Hemiplegie and Hemianiisthesie blieben bis 
zum Tode, tier sehon am 13. Januar erfolgte, vollst~udig. Die Autopsie ergab 
keine Embolio einer Hirnarterie, an die zuniichst gedaeht werden musste, auoh 
keine sonstige Ursache tier Homiplegi% sondorn nut ein l~icht 6domatSse~ 
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Gohirn. Ausserdem fanden sich i~,ltero und frische Lungeninfarote, bedeu- 
tendo Erweiterung des Herzens mit alter Mitralinsuffioienz und frisohen endo- 
oarditischen Wuchorungen an den Klappon. Auoh Riickenmark und Meningen 
waron normal. 

Da Hysteric und Uriimie, ebenso wie Embolie und Apoplexio ausgo- 
sehlossen werdon konnten, so entsehloss ich mich zur Annahme einer soge- 
nannton functionellon l:lomiplegie, w Die peripheren Nerven sind anatomiseh 
nieht untersuoht worden. 

E d i n g o r  friigt in der Discussion, ob das betreffonde Pr~iparat geh~rtet 
und mikroskopirt worden sei und ob gliomatiise Wucherungen odor etwa oine 
septischo Enoephalitis vorhandon gewesen sei. 

K a h l d o n  verneint lotzteres, muss jode Embolie aussehliessen. Mikro- 
skopisoh sei das Pr~Lparat, welches in Mii l ler 'soher  Flfissigkeit liegt, nooh 
nioht untersueht worden. 

l l .  Prof. J. H o f f m a n n  (Heidelberg): 1. M u s k e l b e f u n d i n  e inem 
F a l l o v o n  c o n g e n i t a l e r  H y p e r t r o p h i c .  

Vor 2 Jahren bofand sioh auf der Heidelborger chirurgisehen Klinik ein 
17jghriges Bauernmgdeheu mit a n g e b o r e n e m  totalem R i o s e n w u o h s  des  
S ' l chu l t o rg i i r t e l s  und b o l d e r  obe ron  E x t r e m i t i i t e n ,  verbuuden mit 
oinorReiho yon Anomalion der Skelotbitdung, Lipomen, Teloangiectasien, kloi- 
non Angiomen am Thorax; fornor bestand Strabismus eonvorgens, loichto Ge- 
siehtsasymmetrie ohno Bethoiligung der Zungo und der Ohren etc. Beckon- 
gfirtel und Boine nahmon an der Hyportrophio nioht Theil. (Der Fall ist yon 
Prof. B e s s o l - H a g e n  im Lang~nbeok ' sohenAreh iv ,  B a u d 4 1 g e n ~ u b e -  
schrieben.) 

H. stellt fest, dass hnomalien seitons der inneron Organo nioht vorlagen, 
dass koinerlei StSrungon seitons der Sensibilitgt, der Haut- und Sohnenreflexe, 
des Muskeltonus u. s. w. bostandon, dass die h y p e r t r o p h i s c h e n  Muske ln  
trod Nerven  der  Armo ebonso wie diojenigen der Beine auf mechaniseho 
und elektriseho geize in normaler Weise reagirten, dass vor Allem n i c h t s  
bostand, was an m y o t o n i s e h e  R e a c t i o n  erinnorte. Eswurde nun aus dem 
normalen M. g a s t r o c n e m i u s  und dora hyportrophisohen M. d e l t o i d o u s  je 
ein Stiickehen exeidirt und naoh gleichartigor H~irtung in Mii l ler ' soher  
Fliissigkeit die mikroskopiseho Untersuehung vorgenommen. Daboi stellte sieh 
heraus, dass die Muskelfasern der boiden Stfiokchen sich vorhielten wio die 
ontspreehendon Muskeln; d. h. die F a s e r n  dos M. g a s t r o c n e m i u s  vorhiel- 
ten sich n o r m a l  und hatten einen Durohmesser yon 3 3 - - 6 6  /~J und 2 bis 
6 Kerno ,  diejenigen dos M. d e l t o i d ,  waren h y p e r v o l u m i n 6 s  mit einem 
mittloren Durehmesser yon 6 0 - - 1 0 0  # und 5 - -  12 Kernen ;  des Zwischen- 
bindegewebo ist in dora letzteren Muskel etwas reichlioher entwiekelt und ont- 
spreohend kernreicher als normal, in einigen Fasern des M. deltoides fandeu 
sieh aueh Vaeuolen u. s. w. - -  Die K o r n v e r m e h r u n g  in dora hypervolu- 
min6sen Muskel sei nur e ino s o h e i n b a r e  and es komme auf ein bestimmtes 
Velum Muskolsubstanz keino gr6ssero Anzahl yon Kernon aAs im normalen 
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Muskel, wie sich sowohl bei Borechnung auf den Umfang~ als vor Allem auf 
den Querschnitt der Faser herausstelle. 

Es handelo sich hier im vorliegenden Falle um eine ochre ,  und zwar  
p h y s i o l o g i s c h o  R i o s e n a n l a g e ,  womit ouch die elektrische Uutersuchung 
u. s. w. fibereinstimme. Aehnliche Befunde scion boreits vet Jahren boi Un- 
torsuchung congenital hyportrophischer Muskeln gewonnen worden ( F r i e d -  
r e i c h ,  Maas u . h . ) .  ~euerdings babe Demme die Obduction eines Kindes 
mit halbseitiger congenitaler Hypertrophic vorzunehmen Gelegenheit gehabt 
und den Muskelbefund in ~hnlicher Weise beschrieben. Mit Recht hebe dieser 
Autor horror, dass die Muskeln mikroskopisch sehr an diejenigen yon Myotonia 
congenita erinnerten~ wie sic Erb in ausfiihrlichcrWeise besohriobon. H. be- 
tent, dass man aus dem Mitgetheilten den Schluss ziehen dfirf% zu welchem 
ouch J o l l y  voreinem Jahre bei Besprechung eines Falles yon Thorns e n'soher 
Krankheit gekommen: in der naehgewiesenen, die Norm fibersehreitcnden 
GrSsse derMuskelfasern, wiein d e n b e s p r o c h e n e n  a n a t o m i s o h e n  Ab-  
w e i c h u n g e n  derselben fiberhaupt, kSnne  n i c h t  a l l e i n  die  Ursaoho d e r  
m y o t o n i s c h e n  R e a c t i o n l i e g o n ,  dadiese lbebeiderMyotoniacongeni ta  
vorhanden sei, bei der Hypertrophia congenita fehlo, trotzdem bei beiden der 
anatomisehe Bau der Muskeln fast gleiohe Verh~ltnisse darbiete. Es liege 
nahe, wie J o l l y  ebenfalls bereits betont, an ehemische Alterationen im Mus- 
kol zu denken, auf welche man ja  ouch bei der EaK zuriickgreife. 

2. Zur  L e h r e  yon tier T e t a n i e .  H. erwiihntkurzeineReihevon 
ihm beobachteter Fiille yon Tetanie, bei welchen selten vorkommende Ersehei- 
nungen bestanden. Er konnte die zuers~ yon C h v o s t e k  j un .  aus der Kah-  
ler ' schen Klinik gemeldete g a l v a n i s c h e  H y p e r ~ s t h c s i e  des N. a c u s t i -  
ous best/ttigen. In einem Falle entwiekelte sich nach  K r o p f e x s t i r p a t i o n  
neben Tetanie und sonstigen interessanten Erscheinungen C at  ar  a e t. In einem 
weiteren Fallr stellte sich nach der d r i t t e n  K r o p f e x s t i r p a t i o n  zuerst To- 
t a m e  ein, wozu sieh sp~iter des Symptomenbild der Myoton ie  gosellte, mit 
m y o t o n i s c h e r  R e a c t i o n  bei Willkfirbewegungen, mechanischen und elek- 
trischen Reizen; nur die rhythmisehen Wellenbewegungen waren nicht zu er- 
zeugen; ouch wechselte die St~rke der myotonischen Erscheinungen etwas 
mehr als bei der Thomsen ' s chen  Krankheit; im Grossen und Ganzen stimm- 
ten jodoeh die Symptome iiberein. Der Fail bet also noben  e i n e i n a n d e r  
das Bild dor T e t a n i o  - -  gestoigerto meohanischo Erregbarkeit und gestei- 
gerto olektrische Erregbarkeit der Nerven, T r o u s s e au'sches Ph~nomen - -  
und dos Bild der M y o t o n i e  mit don bereits erwiihnten eharakteristischen 
Erscheinungon. 

Vortragender fiihrt nun zun/ichst eine Reihe yon Thatsaehen an, welohe 
boweisen, dass die durch v. F r a n k l - H o c h w a r t  aufgestellte H y p o t h o s e ,  
das T r o u s s e a u ' s c h o  P h ~ n o m e n  sol ein P r o d u c t  der  N o r v e n r e i -  
zung ,  und zwar nur das Produet einersolehen, wie aus den v. F r a n k l -  
t l o c h w a r t ' s c h e n  Auseinandorsetzungen horvorgeht, u n h a l t b a r  ist. - -  So- 
dann erSrtert er die Frage, worauf die m y o t o n i s o h e  R e a c t i o n  in dora 
b e s p r o c h e n e n  F a l l e  z u r i i c k z u f i i h r e n  se i ,  und beantwortet dieselbe 
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dahin, dass dicselbo wohl in einer chemisohen  Aenclerung der c o n t r a c -  
t i l en  M u s k o l s u b s t a n z  zu suohen sei, horvorgerufen dutch die S tof f -  
w e o h s e l a n o m a l i e n ,  welche der  F u n c t i o n s a u s f a l l  d ~ r 8 c h i l d d r t i -  
son zur Folge babe. Dass der Wogfall der Schilddrtisenfunction in schwerster 
Woiso die Ern~hrungs- und Stoffwochselvorggngo im Organismus alterire, 
werdo bowiesen duroh die schweron Folgezustgndo, wio MyxSdem, Kaohexie, 
Tetanio, Epilepsie und wio wir gesehen auch Myotonie, welche in diesem Falle 
als der Ausfluss eines und. desselben sch~digenden Mementos, also als syru- 
p to m a ti s cho Krankheitsbilder und nicht als solbststiindigo Krankheiten auf- 
zufassen scion, huch die Cataractbildung finde so eine ansprechendere Er- 
kl~rung als durch hnnahmo einer FttnctionsstSrung der trophischen Nerven. 

Bei d~m Kranken mit der symptomatischen Myetonie bestehe keine hero- 
dit~ro Belastung, auch habe dersolbe vet dot letzten Kropfexstirpation hie an 
den Symptomen der Them sen'schen Krankheit gelitten ; es sei deshalb auch 
liein Grund vorhanden, hypelvoluminSse Muskolfasern bei ihm als Ursache dot 
myotonisehen Reaction anzunehmen; man werde also auoh hier wieder, wie 
bei dora Falle yon congenitaler Hypertrophic, dahin geffihrt, nicht den anato- 
mischen Bau des Maskels, sondern eine bcsondere chemischo Beschaffenheit 
dos Muskels fiir dieselbo zu besohuldigen. Ja, man mfisse sich sogar im ttin- 
blick auf den Diabetes, besonders den experimentollen Diabetes fragen, ob 
nicht die prim~re Ursache auch der Thomsen 'sohen Krankheit ganz we an- 
tiers als in dem Muskelsystem odor gar dora Nervonsystem zu suchon sei, in 
welch ersterem allein bis jetzt naohweisbaro Ver~nderungen gefunden wurden; 
sei dogh auch die Hypertrophic der Nieren nicht die Ursache~ sondern die 
Folge dos Diabetes. 

(Dot u wird sparer ausfiihrlich verSffentlicht.) 
Kra~pol in  in dor Discussion weist darauf hin, class sich bei drei yon 

ihm beobachteton MyxSdemkranken constant u im Blute nach- 
weisen liossen, welcho mSglicherweise in Beziehung zu dem Ausfalle der 
Sehildddisenfunction stehea konnten. Es fund sich ni~mlich iiberall eine or- 
heblicho VergrSsserung des Durchmessors der rethen BlutkSrperchen, eine 
u die wahrscheinlich als Quellungs~rscheinung aufgefasst w~rden 
muss. Weitere Anomalion, die auf eino tiofergreifonde Stiirung im Claemismus 
des Blutes bei diesen Kranken hindeuten, sind yon Alexander Schmid t  auf- 
gedeckt worden und werdon yon ihm beschri~bon werden. Bei tier Wiedor- 
kehr so manchor Sympteme in den vorsehi~denen Krankheitsbildern, welche 
yon hlterationen tier Thyreoidea abh~ngig zu sein scheinen (Tremor, g~stei- 
gerte Muskol-und Nervenerrogbarkeit, psychische Ver~ndorungen), gewinnt 
somit die s weitore Stiitzen, dass die Sehilddrfise gewisse giftigo Zor- 
sotzungsproducto dos Organismus unseh~dlich macht, deren Vorbloibon im 
Blute eine chronische Aonderung in der Zusammensetzung diesos lotzteren und 
damit gerade jene obon erwiihnten Symptome zur Folgo hat. 

12. Prof. v. Kah lden  (Freiburg): l:Iobor Addison ' sche  Krankhe i t .  
Veto pathologisch- anatomischen Standpunkt interessiren bei tier h d dis o n - 
sohen grankhoit haupts~ohlioh zwei Fragon, einmM die nach der Entstehung 
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und Bildung des Pigments und dann die weitere, ob die Krankheitssymptome 
direct yon der so h~ufigen Ver~nderung der Nebennieren abh~ingig sled, odor 
ob sio nieht durch Uebergreifen der Entziindung yon don Nebennieren auf die 
Nachbarschaft, speciell auf den Sympathicus und das Ganglion semilunare zu 
Stande kommen. 

Die Frage der Pigmentbildung ist zu einem gew~ssen vorl~ufigen hb- 
schluss gekommen. Dagogen sind hinsiehtlich des zweiten Punktes die Mei- 
nungen nooh sehr getheilt. K. hat vor drei Jahren ( V i r c h o w ' s  Archly 
Bd. 114) die genaue Untersuchung zweier Fiille yon h d d i s o n ' s c h e r  Krank- 
heir verSffentlicht, in donee beido Male die Ganglion stark ver~ndert waren. 
In dom einen Falle land sioh Entartung des ganzen Ganglions mit kleinzelli- 
gee Entziindungsherden und hyaliner Degeneration der Wand zahlreioher 
Gef~sse, Verdickung tier Gefiissw~nde bis zu vollst~ndigom Verschluss und 
Blutungen in dem Innern der Ganglion. 

Soit dieser Zeit sind eine ganze Anzahl einsohl~giger Untersuchungen 
verSffentlicht worden, in der Mehrzahl derselben fiel die Untersuchung des 
Ganglion semilunare negativ aus. 

Dot u selbst hat ebenfalls dem Gegenstaede fortgesetzt seine 
Aufmerksamkeit gewidmet und im Ganzen acht Fiille yon I%bennierenverk~- 
sung untersuchen kSnnen, davon zwei F~lle yon typischer Add i son ' s che r  
K r a n k h e i t . -  In diesen beiden letzteren erwiesen sich sowohl die Semilunar- 
Ganglion, als aueh die hSher gelegenen Ganglion des Sympathicus und dieser 
selbst im wesentlichen als unveriindert, w~ihrend umgekohrt in einigen der 
FMle yon Nebennierenverk~sung, in donee die Symptome der A d dis  o n'schen 
Krankheit nicht bestanden batten und ausgesprochene ~usserliche Ver~nde- 
rungen in den Ganglien vorhanden waren. 

Der Vortragende kann sich zu der Ansicht: dass die h d d i s o n ' s c h e  
Krankheit bedingt sei durch Veriinderungen der Semilunarganglien und des 
Sympathicus nicht entsehliessen, wenn er auch nicht leugnon will, dass das 
eine odor andere Symptom yon diesen Ver~nderungen beeinfiusst wird. 

Vor einiger Zeit ist vielfach der Versuch gemacht worden, die A d d i -  
son ' scho Krankheit in Zusammenhang zu bringen mit Ver~nderungen am 
Riickenmark. Diese Versucho sind offenbar angeregt worden dutch die Expe- 
rimente yon T i t t o n i ,  der nach Exstirpation der Nebennieren in dem Riioken- 
mark CirculationsstSrungen~ Hiimorrhagion und Entzfindungserseheinungen mit 
nachfolgender Degeneration der Nervenfasern erfolgen sah. 

Vortragender hat in seinen s~immtlichen F~llon nur unbedeutende dege- 
nerative u am Rfickenmark gefunden, die er eben nicht als etwas 
fiir die Addison ' sohen  Krankheit Speeifisches ansah, sondern in Parallele 
zu den yon L i c h t h e i m  gefundenen Veriinderungen bei chronischen AUge- 
meinerkrankungen (pernieiSse An~mie u. a.) setzen mSchte. 

Um sich zu iiberzeugen, ob ~hnliche Ver~nderungen nicht auch boi Tu- 
berculose iiberhaupt vorkommen, hat K. an acht auf oleander folgenden phthi- 
sischen Leichen, yon donee Stiieke aus den verschiedenen Abschnitten des 
Riickenmarks entnommen und geh~rtet wurden, naehweisen kSnuen, dass in 
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soohs yon diesen acht Fgllen thats~chlich Degenerationen am Riickenmark 
vorhanden waren, am st~rkston ansgosprochen in don hintoren Warzeln~ die 
abor anch in tier grauen Substanz nicht fehlten, dann abet aueh in hnfiillung 
dor Septa und der perivascul~ren Riiume mit FettkSrnohenzellen sich ~usser- 
ten. Auoh in den Ganglienzollen dot VorderhSrnor traton schwarzo KSrnchon 
in verschiedoner Art auf. 

F l e i n o r  bemorkt, dass er bei FMlon Add i son ' sohe r  Krankheit an den 
Semilunarganglien GefSssver~nderungen und Entzfindungserschoinungen go- 
funden babe. Man mfissto aber boi Deutung dioser Bofundo sohr vorsichtig 
soin. Auffallend soi die Degeneration der markhaltigen Fasern und die Vor- 
:,inderungen in den Spinalganglien gewosen: Rundzelleninfiitration und starko 
Pigmontirung. - -  Eino Fortloitung tier Ver~ndorung auf die Rfiokenmarkwur- 
zeln habo or nioht zu constatiren vermooht. 

S o h u l t z e  h~ilt die mikroskopisohen Befunde in den nervSsen Central- 
organen dor Phthisikor noch nicht fiir geniigond aufgeklg~rt und mahnt dos- 
halb zur Vorsicht boi Beurtheilung tier Frago fiber die pathologisch-anato- 
mischo Bodeutung dersolbe~ 

13. Dr. E d i n g o r  (Frankfurt a. M.): Zur  L e h r e  veto Schmerzo .  
Wit wissen sichor, dass Schmerz orzeugt worden kann durch geoigneto 

Reizo, welcho den sensiblen Endapparat treffen; auoh veto Norven solbst her 
kann Schmerz empfunden werden. Wahrscheinlich auch yon don Spinal- 
ganglion und den Wurzeln aus. Die Ansiohten gehen noch sehr aus einandor 
in dor Frage, ob es c inch  c e n t r a l e n  S o h m e r z  g i o b t ,  d.h. einen Sohmerz, 
der im Centralorgan entstehend in der Periphorie empfunden wird. Thior- 
exporimente lehren nichts, weil hior nioht erkannt wordon kann, we otwa der 
im Contralorgan gesotzte Reiz empfundon wird. Vielfaoh wird die Existenz 
echt centraler Schmerzen gelougnot. Es giebt nur wenige Faoten, weloho jetzt 
als solcho gedeutet werdon kSnnen und es wSre orwfinscht, wonn sioh mit 
aller Sicherheit die Existenz echt centraler Schmerzen feststollen liossc. Die 
Frage ist wiohtig, weil wit Schmerzen boi der Hypochondrie, bei der Hysteric 
und im priiepileptischen Zustande kennen, deren centrale Natur wahrsohein- 
lich, aber noch koineswegs sicher gestellt ist. Dor Vortragondo hat oinon 
Krankheitsfall beobachtet und das yon ihm spg.tor erhalteno Pr~parat genau 
untorsuchen kSnnen, dor hier zu klaren Resultaton goffihrt hat. Boi einor 
Frau yon 48 Jahren trat ein ganz loichter Insultus apoplectious ein, dot nur 
ffir kurze Zoit zu Bewusstsoinsverlust ffihrto. Schon am n~ichsten Tage nach 
dora Anfali Hyper~sthesie in der rechten Seite und in den n~ohston Woohen 
sehr lobhafte, sioh dort ontwickelnde Soh.merzen. u Paroso der 
rochton Soite. Die Sohmorzen bestanden in hohor St~irko in dor ganzen rech- 
ten Soite his zu dora zwei Jahre sparer erfolgondon Tode, tier eben wegen dot 
furchtbaron dutch niehts zu stillenden Qualen nach Suicidium eintrat. 

L~ngere Zeit nach dem Anfall stellte sieh in dem botroffenen Armo und 
Boine eino Athetoso leiohton Grades in. Nooh sp~ter liess sich eino Hemian- 
opsio nachweisen~ welche im ersten Jahre nach dem Anfall nicht vorhanden 
gowosen war. Die Section und die nachher seriatim vorgenommene Durch- 
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forschung des Gehirnes Iiessen als Ursache der gesohilderten Krankheits- 
orscheinungen einen Herd alter Erweichung erkennen, welcher den dorsalsten 
Theil des linkon :Nucleus externus Thalami optioi einnahm und sich weiter 
hlnten weithin in das Pulvinar hinein erstreckte. Der Herd  l a g  de r  son -  
s o r i s c h e n  F a s e r u n g  in d e r C a p s u l a i n t e r n a  d i r e c t  auf. Erhat te  
nuraueinerkleineu Stelle spurweise auf die Capselfaserung selbst iibergegriffen. 
In der oberon Sohleife der betreffenden Seite wurde oin leichter Faserausfall 
bis in die Olivengegend hinab nachgewiesen. Alle iibrigon Hirntheile waren 
normal. 

Dor Vortragendo glaubt hier einen Fall gofunden zu haben, welcher in 
unwiderleglicher Weise die Existenz vom Contralorgan ausgehender und in 
der Peripherie empfundener Schmerzen beweist. Er legte einon besonderen 
Werth ouch darauf, dass der Symptomeneomplex - -  Hyper~sthesie, Schmer- 
zen - -  schon von allem Anfang an bestanden hat, weil versaeht worden ist, 
die ja bei alten Apoplek~ikern nicht soltonen Schmerzen immer als Folge yon 
secund~ren in der Peripherie aufgetrotenen Processen zu douten. 

D e r s e l b e  demonstrirt einen neuen  Z e i o h n e n a p p a r a t  fiir schwaohe 
VergrSsserungen ( 2 - - 1 5 ) ,  wie sie beim Zeichnen yon Hirn- und Rfieken- 
markspr~parate% yon Serien aus der Entwiekelungsgeschichte etc. am h~ufig- 
sten vorkommen. Der Apparat beruht auf dem Principe der Projection und 
wirft das Bild direct auf ein untorgelegtes Blatt Papier, we es nur naehza- 
fahreD ist. So ermiidet dos Zeichnen nicht, wie os bei don auf Prismawirkung 
beruhenden fibrigen Zeichnenapparaten der Fall zu sein pfiegt. Dareh eino 
BlechrShre, deren vordere Oeffnung mit einer Linse vorsehlossen ist, gelangt 
das Licht einer Potroleumlampe auf einen hinten im Winkel yon 45 Grad an- 
gebrachten Spiegel. Dieser wirft es durch eine am Boden der RShre ange- 
brachte Oeffnung auf einen Mikroskoptisch, reap. auf ein Pr~parat. Unter 
dem Tischo befindet sich eino Lupe und diese entwirft dann auf der Boden- 
platte des Apparates ein scharfos Bild. Durch verschiedone HShe der Ein- 
stellung, abor aueh durch Wechsel der Lupen k6nnen alle VorgrSsserungen 
zwischen 2 und 15 erreicht werden. Der hpparat wird yon E. Lo i t z  ia 
Wetzlar zum Preise yon 50 Mark mit zwei und yon 60 Mark mit drei Lupen 
geliefert. 

14. Prof. Manz (Freiburg): A n a t o m i s e h e  U n t o r s u o h u n g  e i n e s  
F a l l e s  von Embol i e  der  A r t e r i a  c e n t r a l i s  r e t i n a e .  

Nachdem der Vortragende daran erinnert hat, wie sp~rlioh im Verh~lt- 
hiss zu den am Lebenden beobaehteten Fi~llen yon Verstopfung der Central- 
arterie der Netzhaut die darauf bez/iglichen anatomisehen Untersuchungen 
heute noeh seien, berichtet er fiber die wichtigsten Resultate einer solchen, 
welche or selbst im Laufe des letzten Winters angestellt hat, deren genauere 
Beschreibung anderswo ver6ffentlicht werden sell. 

Die Patientin S. S. Th., eine ~iltere, herzkranke Dame,. war, ohno Ver- 
boten eines solchen Zufalls bemerkt zu haben, beim Erwaehen auf dora linken 
Auge erblindet. Die noch an demselben Tage vorgenommene Augenspiegel- 

Archly f, Psychiatrie. XXI IL  2. Heft. 39  
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untersuehung ergab ausser einigen auf eine seit friiher Lebenszeit bestehende 
Myopie bezfiglichen Ver~inderungen im Augengrunde das typisohe Bild der 
Embolie der Netzhautarterie : fast leere Arterien, eine ganz blasse Papille, um 
dioselbe eine zarte Netzhauttrfibung, nine obensolche um die durch den be- 
kannten kirschrothen Fleck bozeiohnete Macula. Das SehvermSgen war auf- 
gehoben, nur ein ganz kleines temporalwfirts gelegenes Gesichtsfeld mit go- 
ringer SehschS~rfe erhalten. Dieses ging erst verloren, als I0 Monate spgter 
auf diesem huge ein acutes Glaucom sioh entwickelte. Patientin starb 1 Jahr 
naeh der Embolie in Folge von Entkriiftung, nanhdem vorhor noeh wassersfioh- 
tige Anschwellung an den Beinen und LungonSdem sieh eingestellt hatten. 

Der herausgenommone Bulbus zeigte in der NS~he des Aequators mehrero 
buekelf6rmige Eotasion, sowie eine in dor letzten Lebenszeit aufgetretene 
oberfi~ohliche Verschw~rung der Cornea, die sieh zur Heilung anschickte. 

In den aus der hinteren Butbnsabtheilang angefertigten Schnittprgpara- 
ten (yon welchen eines nebst tier dazu geh6rigen Zeiohnung gezeigt wird) 
fgllt zun~iehst nine tiefe, unregolmiissige Excavation der Papille auf, ifinter 
wolcher in der geSffnoten Arteria contrails oin rundlieher Pfropf gesehen wird. 
Derselbe scheint von harter Consistenz zu sein and stSsst fiberai1 an die Wan- 
dungen dor hrteri% ohne jedoeh mit denselben verwaohsen zu seth. Hinter 
dem Embolus ist das Gefiisslumen stark verengt, bleibt aber mit woohselnder 
Weite in der ganzen L~ingo des Prgparates - -  bis 9 Mm. hinter dem Bulbus 

- -  often. Das Gefgss solbst ist in seiner Structur kaum ver~ndert~ unmittel- 
bar hinter dem Embolas liegt ein langor, zarter hyaliner Thrombus, 

Zu beiden Seiten der Arterie, neben weleher die Vene ganz zusammen- 
gefallen ersoheint, zeigt sieh eine hochgradige Atrophio der Nerven, wolehe 
besonders nach der Seite derMacula so bedeutend ist, dass bier nut das ganz 
grebe Gerfiste fibrig geblieben ist. Die darin verlaufendon Blutgefgsse waren 
zum Theft often, zum Tholl thrombosirt. 

Die Atrophie in der Re t ina  beschr~nkt sioh auf die inneren Sehiohton, 
besonders waren nur wenige @anglienzollen zu sehen, die sogenannten inneren 
Kerner an Zahl sehr reduoirt, die Sehnervenfasersehieht sehr verdiinnt, jedoch 
wenigstens in der N~he dot Papille noch vide Nervenfasern zu erkennen. An 
einigen Stellen waren die Netzhautgef~sse blnthaltig, an anderen leer. 

In der Chorioidea fand sich in den Ectasien hochgradige Atrophie, da 
und dort auch H~morrhagien. 

Wiihrend der Vortragende diese und die im vorderen Bulbusabschnitte 
gefundenen pathologisohen Vergnderungen, als der Myopie und dem Glaueom 
angehSrend, nicht wetter beriihrte, wies er noch mit einigen Worten auf die 
nut sehr unvollst~ndige Atrophie, welche hier nach Jahr und Tag in der Netz- 
haut sich vollzogen halle, bin, ein Befund, weleher den friiherenVoraussetzun- 
gen fiber die Ernghrungsbedingungen jener Membran widerspreehend, durch 
die neuesten experimentellen Beobachtungen eine gewisse Erkl~rung gefunden 
hahn. Die hochgradige Atrophic im Sehnerven solbst, glaubt der Vortragendo 
sot auf die thrombotisebe Versehliessung der hinter tier Embolie liegenden 
kleinoren Gef~sse zurfickzufiihren. 
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15. Dr. G i lbe r t  (Baden): Ueber  Su l fona l i smus .  
Naeh einem kurzen Exours fiber die schon bestehende Literatur und einer 

kleinen kritischen Beleuchtung der mit Sulfonal erzielten Erfolge und Miss- 
erfolge, sehildert G. vier F~lle, die im Sanatorium Baden-Baden behandelt 
wurden. 

Zwei davon waren zur Entw6hnung dort, da sieh bei don betreffonden 
Patienten wirklieh Sulfonalsucht ausgebildet hatte, bei den anderen zwei be- 

stand diese nicht, jedoeh traten Nebeneffeote bedenklioher Art auf. 
Ausser den naeh Anwendung dos Mittels schon bekannten Erscheinungen 

hatten alle vier Patienten die Eigenthtimlichkeit yon links naoh reehts in auf- 
steigender Linie zu sehreiben, verbunden mit grosset Unsioherheit und Win- 
keligkeit dot einzelnen Sohriftzfige. 

G. maoht darauf aufmerksam, dass trotzdem die unter Umst~nden so ge- 
f~hrliehe Wirkung des Sulfonals jetzt allgemein bokannt ist, os doeh nicht 
dahin goffihrt hat, dem fortgesetzten Gebrauche des Mittels Sahranken zu 
setzen und dassolbo als ein differentes hinzustellen. 

Zum Sehlusse beffirwortet G. die Dosirungsmethode S t e w a r t 's  (Phila- 
delphia). Es wird koohendes Wasser auf die botreffeado Dosis Sulfonal ge- 
gossen; unter st~ndigem Umr(ihren wird die Fltissigkeit etwas abgekfihlt und 
m6glichst heiss gotrunken. Auf diese Weise entsteht weaig NiederschIag und 
man bringt des Mittol mSglichst gelSst in den Magen; es f~llt also die thera- 
poutisehe Incubation fort.. 

Sehtaf tritt gewShnlich ein nach 1 5 - - 2 0  Minuten, und die Abgespannt- 
heir und ]~stige Nitidigkeit am fo]genden Tage f~llt ganz weg. 

16. Dr. E i s e n l o h r  (Hamburg): Zur p a t h o l o g i s e h o n  A n a t o m i e  
der s y p h i l i t i s c h o n  Tabes .  

E. borichtet tiber eine Combination yon t y p i s e h e r  H i n t e r s t r a n g -  
e rkrankung~ e h r o n i s e h e r L e p t o m e n i n g i t i s s p i n a l i s p o s t e r i o r  and 
S y r i n g o m y e l i e  bei einem noch mit terti~ror Syphilis behafteten Fall. Es 
handolt sich um einen 45j~hrigen Arbeiter, dessert Anamnese und Status 
praesens einer seit mehreren Jahren ontwickelten r egu l~ren  Tabes  ent- 
sprachen. Reflectorische Pupil!enstarre~ laneinirende Sehmerzen, Romberg -  
sehes Symptom~ markirte Ataxie der unteren, goringe der oberen Extremit~ton. 
Ma~gel dot Patellarreflexe, der Tabes entsprechende Sensibilit~tsst6rungen. 
Letztere bostanden in ausgesprochener Hypalgesie an den unteroa Extremi- 
t~ten, in ungleicher inself6rmiger Verbroitung mit Vorsp~tung der Sohmerz- 
~mpfindung, wenigor betr~ichtlichor Horabsetzung der Schmerzempfindlichkeit 
an Rumpf und oberen Extremit~ten. Die T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g  war 
relativ besser conservirt als clio Sohmerzsensibilit~t. 

Das Lagogeffihl an den unte~en Extremit~ten stark herabgesetzt. Auh 
f~llig war yon vornhorein eine starke Cyanoso der Extremit~ton, oberen so- 
wohl wie nnteron mit objectiver K~lte (los Gesiohts. 

Als Stigma der Lues ausser Narben ein Defect des Soptum narium mit 
blutenden Rhagaden. Trotz launctionscur Zunahmo tier tabisehen Symptome 
st~rkere Ausbildung der Ataxie an don oberon Extromit~ten. 
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IncontJnenz der Blase und Rectum. 
Im weiteren Verlauf Entwiokelung einer Tube rcu lose . -  Mesenterial- 

driisenschwellungen und Miliartuberculose der serSse H~ute. 
Durohf~lle, remittirendes Fiches. 
Wenige Tage vor dem Tode (ca. vies Monate nach der Aufnahme) pein- 

liches Taubheitsgeffihl im 3. und 4. Finger tier reohten Hand; die Cyanose 
an beiden oberon Extremit~iten unver~ndert; Prtifung der Sensibilit~t ergiebt 
unregelm~ssig zerstreute Inseln, herabgesetzte Sohmerzempfindlichkeit der 
ttaut neben solchen mit Hypera]gesie an H/~nden, Vorderarmen und Fussrfioken; 
die iibrigen Anomalien der Sensibilitgt wie friiher. 

Bei des Sec t ion  fand sich eine d o p p e l t s e i t i g e  a r t e r i e l l e  Throm-  
bose der obe r f l~oh l i ohe n  H o h l h a n d b o g e n  mit Fortsetzung in die 
Arteriae ulnares, ausgebreitete atheromat8se Veriinderungen des gesammten 
Arteriensystems yon der Aorta in die Extremitiitengef~sse hinein mit fast un- 
unterbroohener ohagrinartiger Besehaffenheit der Intima. Verkgste tubereu- 
ltise Mesenterialdrfisen. Miliartuberoulose der serSsen H~ute, Narben im Kehl- 
kopf; interstielle Hepatitis. 

Im Rf iokenmark  fand sich: 
1. eine ausgeprg~gte Meningitis posterior mit streifenf6rmigen st~rkeren 

Verdiokungen ; 
2. eine ganz regellos fiber versohiedene Absshnitte vertheilte intensive 

Degeneration einzslner hinterer Wurzelbtindel, bei Intastheit zahl- 
reicher anderer; 

3. eine durchgehende t y p i s c h e Degeneration der Hinterstr~nge, B u r-  
daoh'sohe und Goll 'sehe Str~ingo, Wurzelzonen, L i s saue r ' sohe  
Folder, Fasern der Clarke 'schen S~ulen in regul~rer Woise bethei- 
ligend. Der Grad einer vollentwickelten, nicht extrem fortgesohrit- 
tenen Tab  e s entsprechend. 

Relatives Freibleiben der hinteren ~usseren Folder und der vorderen 
Partien der Hinterstr~nge. Vorder- und Seitenstr~inge, wie vordere Wurzeln 
durehaus frei. 

Ansohliesend an diese Degeneration der Hinterstr~ngo land sich 
4. im obersten Dorsaltheil und der Halsanschellung eine Syringomyelie 

mit kleiner im hinteren Absohnitt der grauen Substanz und Basis 
des einen Hinterhorns liegender HShle. 

Die Entstehung dieser Syringomyelie aus einem im vordersten Abschnitt des 
linkenHinterstrangs situirtenFosus einer Gliawusherung ganz deatlioh naohzuwei- 
sen. In der HShe der 2.--3.Dorsalwurzel beginnt diese Gliose, dehnt sich oben 
auf hintere graue Substanz und linkes ttinterhorn, sowie die hinteren Absshnitte 
beid or HinterhSrner aus, l~sst den Centralcanal zungohst frei nach vorn ge- 
legen erkennen. Aueh nach Bildung des HShle im untersten Absohnitt ist der 
Centraloanal zun~chst noch isolirt zu sehen, geht aber in der Region des Cer- 
vicalanschwellung in tier HShle unter. Im obersten Halstheil finder sieh das 
Ende der gliomatSsen Bildung im rech ten  H i n t e r h o r n ,  wS, hrend die Hin- 
terstrg.nge hies nur die Yer~nderungen der Tabes, Dogenerationsstreifo~ in 
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den Golll 'schen und Burdaoh 'schen Str~Lngen aufweisen. VorderhSrner un4 
iibrigo weiso Substanz durehweg intact. 

Kleino Hautnervon der rechten Hohlhand (Norv. digitor, velar.) weisen 
k ei n e besondero Degeneration auf. 

Bei der mikroskopischcn Untersuchung der Arterien der ExtremiL~ten 
zeigen sich neben Wucherungsvorg~ngen tier Intima und Ablagerungon zwi- 
sohen dieser und der Media besonders die olastisohen Elemente der letzteren 
in ausgesprochener Weise betheiligt; eine fiir Syphilis c h a r a k t e r i s t i s c h e  
Alteration ist nioht zu constatiren. 

Den Z u s a m m e n h a n g  dot tabischen Hinterstrangerkrankung mit dot 
Syringomyelie fasst E. so auf, dass die im linken ginterstrang auftretende 
Gliose ihre Entstehung direct aus der mit der typischen Hinterstrangaffeotion 
verbundenoa Gliavermehrung genommen babe. Die Weiterverbreitung dieser 
Gliose in die hintere graue Substanz~ die HinterhSrnor, die HShlenbildang kam 
dann in bekannter der Syringomyelie eigenthiimlichen Woise zu Stande. Die 
Auffassung, dass es sioh um eine zuf~l l ige  Combination der tabischen Er- 
krankung mit einer pr~existirenden Syringomyelie gohandelt babe, h~lt E. im 
Hinblick auf don evidenten Zusammenhang der Anf~nge letzterer mit dem 
Degenerationsfelde tier ersteren nicht fiir wahrsoheinlich; auch die Localisation 
derselbon an ihrer Priidilectionsstelle im oberon Dorsal- und im Cervicalmark 
sol durohaus kein Beweis fiir diese zuf&ll ige Combination. Die bisher be- 
kannten Erkrankungsmodali~ten dor Hinterstr&nge bei $yringomyelie bieten 
mit der soinem Fallo eigenthfimlichen typischen Erkrankungsform koino Aehn- 
liohkeit. 

Bemerkenswerth scheint ibm die kl in isehe E r s c h e i n u n g s w e i s e  des 
Falles, die - -  vielleicht abgesehen yon vasomotorischon Symptomen - -  koine 
der charakteristisohen Zeichen der Syringomyelie~ sondern die gewShnlichen 
Symptome der Tabes  bet. 

Die Thrombose  griisserer arterieller Gef~ssstamme ist in Folge syphili- 
fischer Erkrankung der Gefiisswand in tier Literatur mehrfaeh erw~hnt; ob- 
wohl in seinem Fall kein charakteristisches Zeichen der s y p h i l i t i s c h e n  
Natur der verbreiteten Arterienerkrankungen vorhanden war, glaubt Vortra- 
gender doch, diese auf die stattgehabte Infection beziehen und mit der Er- 
krankung der Hinterstr~nge, sowie der Leptomeningitis in eine Linie stellon 
zu dfirfen. 

Um 121/4 Uhr Mittags wird die Wanderversammlung gesehlosson. 

Frankfurl a. M. und Strassburg, im Juli 1891. 

Dr. Loop. Laquer .  Dr. k. Hoche. 


