XXIV.

XVL. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 6. und 7. Juni 1891,

e

Anwesend sind die Herren:

Dr. Acker (Mosbach), Geh. Rath Prof. Dr. Biumler (Freiburg),
Dr. Barbo (Oberkirch), Dr. Borell (Hub), Dr. Boysen (Stettin),
Dr. Brauser (Regensburg), Dr. Buchholz (Nietleben bei Halle),
Dr. Brandis (Baden-Baden), Dr. Ciaglinski (Warschau), Ober-
stabsarzt a. D. Dr. v. Corval (Baden-Baden), Dr. Collins (New-
York), Dr. Dambacher (Heidelberg), Dr. Dreyfuss (Baden-
Baden), Dr. Dressler (Karlsruhe), Dr Edinger (Frankfurt a. M.),
Prof. Dr. Eichhorst (Ziirich), Dr. Eisenlohr (Hamburg), Dr.
Feustell (Heidelberg), Dr. Feldbausch (Emmendingen), Director
Dr. F. Fischer (Pforzheim), Privatdocent Dr. Fleiner (Heidel-
berg), Dr. Friedmann (Manpheim), Dr. Friediinder (Baden-
weiler), Hofrath Prof, Dr. Fiirstner (Strassburg i. £.), Dr. Frey
(Baden-Baden), Dr. Gierlich (Strassburg i. E.), Dr. Gilbert
(Baden-Baden), Geh. Hofrath Dr. Heiligenthal (Baden-Baden),
Dr. Hildenstab (Graben), Dr. A. Hoche (Strassburg i. E.), Prof.
Dr. J. Hoffmann (Heidelberg), Prof. Dr. Jolly (Berlin), Prof.
Dr. v. Kahlden (Freiburg), Dr. Kaiser (Karlsruhe), Dr, Knecht
(Baden-Baden), Dr. Knoblauch (Frankfurt a. M.), Prof. Dr.
Kraepelin (Heidelberg), Dr. v. Langsdorff (Baden-Baden), Dr.
Lagquer (Frankfurt a. M.), Geh. RathProf. Dr. Leber (Heidelberg),
Sanititsrath Dr.Lehr(Nerothal), Geh, Hofrath Prof. Dr. Manz (Frei-
burg), Dr. Mester (Hamburg), Privatdocent Dr. C. v. Monakow
(Zirieh), Prof. Dr. Minkowski (Strassburg), Dr. Neumann (Ba-
denweiler), Dr. Oeffinger (Baden-Baden), Dr. Oster (Baden-
Baden), Dr. Oster (lllenau), Dr. Pussner (Freiburg), Privat-
docent Dr.Reinhold(Freiburg), Privatdocent Dr. Riese (Freiburg),
Dr. Rovighi (Modena), Dr. Schneider (Ba,den-Baden), Dr,
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Schinthal (Heidelberg), Dr. Schmidt (Baden-Baden), Sanitiits-
rath Dr. Schliep (Baden-Baden), Geheimer Hofrath Dr. Schiile
(Illenau), Prof. Dr. F. Schultze (Bonn), Dr. Schrader (Strass-
burg), Dr. Sator(Pforzheim), Prof. Dr. Steiner (Kélu), Sanitétsrath
Dr. Stark (Stephansfeld), Dr. Stihlinger (Heppenheim), Prof.
Dr. Thomas (Freiburg), Privatdocent Dr. Thomsen (Bonn), Pri-
vatdocent Dr. Tuczek (Marburg), Prof. Pr. Weigert (Frankfurt
a. M), Dr.Wesener (Freiburg), Dr. Wurm (Teinach), Dr. Zacher
(Ahrweiler).

In der vorjahrigen Theilnehmerliste ist noch nachzatragen: Dr.

Brandis (Baden-Baden).
Die Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Ausbleiben entschul-
digt, die Herren:

Dr. Brosius (Bendorf), Prof. Dr. Binswanger (Jena), Dr. Cra-
mer (Eberswalde), Geh. Hofrath Prof. Dr. Erb (Heidelberg), Dr.
G. Fischer (Constanz), Prof. Dr. Forel (Ziirioh), Prof. Dr. Gras-
hey (Miinchen), Geh. Rath Prof. Dr. Hitzig (Halle), Prof. Dr.
Kast (Hamburg), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Prof. Dr. Knies
(Freiburg). Geh, Rath Prof. Dr. Kussmaul (Heidelberg), Hofrath
Prot. Dr. Moos (Heidelberg), Dr. Miillberger (Constanz), Prof.
Dr. Naunyn (Strassburg), Geh. Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn),
Prof. Dr. Rumpf (Marburg), Prof. Dr. Rieger (Wiirzburg), Prof.
Dr. Schwalbe (Strassburg), Director Dr. Sioli (Frankfurt a. M.),
Prof. Dr. Strimpell (Erlangen), Prof. Dr. Vierordt (Heidel-
berg), Prof.Dr. Wiedersheim (Freiburg), Prof. Dr, Wille (Basel),
Privatdocent Dr. Ziehen (Jena).

L. Sitzung am 6. Juni, Nachmittags 2¢/, Uhr.

Der erste (eschiftsfiilhrer Herr Geh. Rath Dr. Biéwumler eréffnet die
Sitzung und begriisst die anwesenden Mitglieder. Auf seinen Vorschlag wird
Herrp Prof. Dr, Jolly der Vorsitz fiir die erste Sitzung iibertragen.

Schriftfiihrer: Dr. Laquer (Frankfurt a. M.). 4

Dr. A, Hoche (Strassburg i. E.),

Es folgen die Vortrige:

1. Prof. Schultze (Bonn): Weiteres iber Nervenerkrankungen
nach Trauma,

Seit dem Berliner internationalen Congress hat Vortragender weitere
12 Fille von Nervenerkrankungen nach Trauma genauer untersucht. Bei 11
von diesen Fallen, welche auf Gesichtsfeldeinschrinkung fir weiss und fir
die Farben gepriift wurden — die Bonner Augeunklinik fiihrte mit allen Caa-
telen die ophthalmologische Untersuchung aus — fand sich das Gesichtsfeld
vollig normal, obschon die Kranken zum gréssten Theil theils organische,
theils functionelle Verinderungen seitens ihres Nervensystems zeigten. Nur
bei einem Kranken wurde das Gesichtsfeld enger, und zwar fir die Farben
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in ungleicher und ungewéhnlicher Reihenfolge derselben gefunden. Nach
Schultze’s Ansicht ist somit diesem Zeichen keine Bedeutung fiir die soge-
nannte traumatische Nearose zuzuerkennen, Eine besonders Schwierigkeit fir
die Erkldrung bedeutet die Angabe einzelner gepriifter Personen, dass sie aus
der Néhe und aus der Ferne gleich excentrisch schlecht sehen. Viele Men-
schen welche deswegen nicht ohne Weiteres Simulanten zu sein brauchen, sind
jedenfalls nicht im Stande, in kurzer Zeit derartige genaue, eine gewisse Auf-
merksamkeit erfordernde Angaben zu machen.

Weiteres kann aus diesem auffdlligen Verhalten nicht geschlossen wer-
den; die Unfihigkeit zu genaueren Argaben kann sehr wohl schon vor dem
Unfalle vorhanden gewesen sein, auch ohne dass eine eigentliche Psychose
vorliegt. Es muss iiberhaupt dagegen protestirt werden, dass jede Ungenauig-
keit solcher Angaben, jede erkldrliche Verstimmung gleich als eine echte und
rechte Psychose aufgefasst wird, wis es jetat leicht geschicht. Andsthesie ist
nur in einem Falle nachgewiesen worden. Die Untersuchungsmethode hat
sicherlich auf solche Sensibilititsstorungen einen gewissen Einfluss, da man
gewisse Andsthesien suggeriren und wegsuggeriren kann. Die halbseitigen
Gefiihlsstorungen erscheinen nach der Meinung des Vortragenden vielleicht
deswegen so hiufig, weil in Laienkreisen die Meinung verbreitet ist, dass auf
der getroffenen Seite nun {iberhaupt im AllgemeinenStérungen vorhanden sein
missten. Insofern ist diese Art von Sensibilitdtsstérung eine psychisch ver-
mittelte, aber ohne dass irgend eine Psychose bestoht. Was die Sehnenreflexe
betrifft, so hatSch. festgestellt, dass die Intensitit derselben eine sehr schwan-
kende sein kann, je nachdem man die betreffenden Kranken in der Klinik vor
den Assistenten oder allein untersucht; dass oft eine grosse Steigerung her-
vorgerufen wird durch die Angst und die Erregung, welche die Leute erfiillt.
So kommt voriibergehender starker Patellarclonus und Fussclonus vor, der
erstere selbst von abnormen Stellen auslosbar. Aber auch Individuen, welche
kein Trauma erlitten, und welche durch gewisse Erkrankungen geschwicht
sind, so Reconvalescenten von Pneumonie, Phthisiker zeigen eine erhebliche,
nach der gewohnlichen Annahme durchaus pathologische Steigerung der Re-
flexe, ohne dass man sich immer gendthigt sieht, an eine Erkrankung der
Pyramidenstringe zu denken. Auch bei fingstlichen Menschen fiberhaupt kom-
men solche ganz exorbitante zeitweilige Steigerungen der Sehnenreflexe vor.
Was die Form der beobachteten nervésen Verinderungen betrifft, so hat der
Vortragende viermal den Menidre schen Symptomencomplex nach Trauma
beobachtet (Schwindel, Ohrensausen, Schwerhérigkeit, schwankender Gang),
das eine Mal nach einem Schidelbruch; in einem Fall bestand eine erhebliche
Verengerung der Nase und der Kranke hatte erst in Folge seines ersten
Schwindelanfalls den Unfall erlitten. In einem weiteren Falle wurde eine
zweifellos nicht simulirte Chorea minor bei einem Mann beobachtet, der zu-
gleich eine Verstimmelung der rechien Hand erlitten hatte. Auch bei diesem
fehlte jede Storung im Bereiche des Gesichisfeldes und der Sensibilitit. In
einem der Fille mit dem vorwiegenden Menidre’schen Symptomencomplex
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war ausgesprochene Trigheit der Lichtreaction vorhanden. die schwerlich als
rein functionelle Storung betrachtet werden diirfte.

Es kann also eine Reihe der verschiedensten Nervensitrungen nach
Trauma vorkommen, Sch. hilt es daher fiir 4usserst schiddlich, wenn das Bild
der traumatischen Neurose als einheitliches Krankheitsbild aufgestellt wird,
Bs wird, wie zudem die Erfahrung lehrt, damit den Aerzten ein bequemes
Schema an die Hand gegeben, in dem jede irgendwie vorhandene nervise
Functiongstérung mit Leichtigkeit untergebracht werden kann. Es wird in
in Folge dessen unterlassen, jeden einzelnen Fall in der néthigen genauen
Weise allseitig zu untersuchen. Auch aus seinen neueren Erfahrungen heraus
muss der Vortragende belonen, dass die Verhdltnisse gewdhnlich sehr compli-
cirt liegen, und dass es besonders schwierig ist, herauszubekommen, wie viel
von den Verinderangen vor dem Unfalle vorhanden war. Besonders die nene-
ren Erfahrungen iber den abnormen Wechsel der Sehnenreflexe, der leicht
iibersehen werden kann, erschweren die Beurtheilung noch mehr. Nur in
oinem von Schultze’s Féllen handelt es sich um Simulation, bei drei an-
deren Fillen musste Aggravation angenommen werden. Die Kranken sind
ohne jede Voreingenommenheit nach der betreffenden einen oder anderen Seite
untersucht worden und wurden nur immer zu wahrheitsgeméissen Angaben an-
gehalten. Mitunter aber konnte man mit bestem Willen nicht entscheiden, ob
gewisse Storungen erst nach dem Unfalle und als Folge desselben eingetreten
waren und in welghem Grade. Es empfiehlt sich dann in jeder solchen zweifel-
haften Lage fiir den Arzt das ,non liquet“ auszusprechen und dem Richter
das Weitere zu iberlassen.

2. J. Steiner: Ueber hysterischen Schlaf.

Wihrend in Frankreich und namentlich in Paris das, was man hysteri-
schen Schlaf nennt, nicht zu den Seltenheiten gehért, sind solche Fille in
Deutschland immer noch so wenig hiufig beobachtet worden, dass ich hoffe,
Ihr Interesse fiir die folgenden Kranken in Anspruch nehmen zu kénnen, welche
ich selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt habe.

Von vier Fillen dieser Art, die mir im letzten Jahre zur Kenniniss ge-
kommen sind, habe ich zwei im Anfalle selbst beobachtet und méchte ich
Thnen diese schildern.

In dem ersten Falle handelt es sich um eine junge Dame aus Kélu,
M. K., 21 Jahre alt, welche ich zum ersten Male am 9. Februar 1890 ge-
sehen habe. Sie klagte iiber allerlei nervése Beschwerden (Angstgefiihl, Wein-
krimpfe) tiber viel Kopfschmerzen und eigenthiimliche Zuckungen im Gesicht
und beiden Armen.

Ihre persénlichen Antecedentien ergeben, dass sie bis zuihrem 16. Jahre
gesund gewesen ist. Um diese Zeit tiberstand sie eine Unterleibsentziindang
und spiter hatte sie sehr grosse Aufregungen in Folge Aufhebung ihrer Ver-
lobung. Vor einigen Monaten begannen die oben erwdhnten Zuckungen,
welche mitunter so stark waren, dass die Gegenstinde der Kranken ent-
fielen

ThreFamilie, deren Mitglieder ich kenne, sind fast simmtlich nervés, ohne
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indess eine ausgesprochene Nervenkrankheit zu haben —— wenigstens soweit
man es mir mitgetheilt hat,

Die Patientin zeigt eine leidliche Gesichtsfarbe und einen ganz guten
allgemeiren Erndhrungszustand. Die eingehende Untersuchung ergiebt nichis
weiter als eine hyperaisthetische Zone auf der Hohe des Scheitels. Die Zuckun-
gen, welche am meisten um die Augenbrauen und in den Vorderarmen her-
vorireten, haben den Charakter choreatischer Bewegungen.

Tch stelite die Diagnose auf Hysterie und gab die entsprechende Thera-
pie an, welcher in den n#ichsten Wochen auch eine gewisse Beruhigung folgte.

Wihrend des Sommers war die Patientin auf dem Lande, wo sie Ange-
sichts eines Feuerldrms einen solchen Schrecken hatte, dass sie Anfang Juli in
schlechterem Zuslande nach Hause zuriickkehrte. Ich sah sie am 7. Juli und
fand alle angegebenen Symptome wieder vermehrt, ohne dass indess neue Sté-
rungen dazu gekommen wiren.

Bei contivuirlicher Bettruhe, zweckmassiger Erndhrung und kleinen Dosen
von Bromsalzen besserte sich der Zustand in kurzer Zeit zusehends, bis im
Anschluss an eine fiir die Patientin aufregende Familienscene und vielleicht
Angesichts der kommenden Menstruation folgende Katastrophe eintrat.

Am 27. Juli werde ich Abends 9'/, Ubr zu meiner Patientin gerufen
mit der Nachricht, dass dieselbe seit 2 Stunden vollkommen bewusstlos da-
lige, und trotz aller Bemiihungen, wie Biirsten der Haut u. s. w., nicht ge-
weckt werden kinnte. Als ich kam, fand ich sie friedlich im Bette schlum-
mernd mit vollkommen normaler Athmung und demselben Pulse, den ich aus
den vorhergehenden Tagen selr wohl kannte. Unter diesen Umstinden und
bei der genauen Kenntniss des kbrperlichen Zustandes meiner Patientin konnte
es sich nur um e¢inen Anfail von sogenanntem hysterischen Schlafe handeln.
Dem enisprechend beruhigte ich die besorgte Umgebung und ging punmehr
daran, die objectiven Symptome dieses Zustandes festzustellen.

Obgleich die Augen fest geschlossen waren, so machten doch die oberen
Augenlider forlwihrende kleine Vibrationen. Bei Eréffuung derselben ver-
suchte ich vergeblick, die Pupillen zu sehen, denn beide Augipfel waren mit
ihren Axen weit nach innen und oben gerichtet. Der Mund war fest ge-
schlossen und trotzte allen Versuchen zu seiner Oeffnung, denn die Kaumuskeln
waren stark contracturirt. Die Finger der rechten Hand standen in Beuge-
contractur und das rechte Kniegelenk war steif; es war unmdglich, in dem-
selben eine Beugung auszufibren. Einige Zeit vorher will die Umgebung eine
eben solche Steifheit im linken Ellenbogengslenke bemerkt haben. Kurz, das
sind alle jene Symptome, wie sie fiir diesen Zustand Charcot in seiner
classischen Weise geschildert hat. .

Es gelingt manchmal, diesen Zustand durch Druck auf eine hysterogene
Zone zu unterbrechen. Ich versuchbie dies auch hier durch Druck auf die ein-
zige hysterogene Zone auf dem Kopfe: Sofort wurden die Augen wie zwei
Austernschalen aufgeklappt, der Blick war aber leer und die Augenlider
klappten wieder zu, sobald der Druck nachliess. Mehrmalige Wisderholung
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diesos Experimentes diente nichi sowohl erneuten Auferweckungsversuchen als
vielmehr dem Bestroben, mein Beobachiungsresultat sicher zn stellen.

Ich empfahl der Umgebung, die Patientin ruhig weiter schlafen zu lassen
und hdrte am nichslen Morgen, dass sie Nachts 1 Ulr mit einem langen Seufzer
aufgewacht wire, Die Menstruation war eingetreten, und die Patientin befand
sich sowsit ganz wohl, bis auf Klagen iiber Verschlafenbeit und allgemeine
Zerschiagenheit. Im Uebrigen bestand fir den ganzen Vorgang véllige Am-
nesie und in ihrem Bewusstsein eine Liicke von gestern Abend 7 bis Nachis
1 Uhr,

Objectiv fand ich nunmehr die ganze rechte Seite der Haut excl. Gesicht
fast aniisthetisch, ebenso Zunge und Nase rechts. Das Gesichtsfeld, welches
erst einige Tage spiter untersucht werden konnte, erwies sich als normal.

Von da ab war der Allgemeinzustand sehr befriedigend, die choreatischen
Zuckungen waren vollig geschwunden, ein Schlafanfall ist nicht mehr wieder-
gekehrt. Aber die am 8. Oktober ausgefihrte und spiter mehrmals wieder-
holte Untersuchung ergab als stationiren Befund: Ohr, Nase, Zunge und
Rachen rechts herabgesetat (aber keine tofale Aniisthesie!), ebenso die ganze
rechite Hautseite incl. Gesicht. Hine hysterogene Zone auf dem Kopfe. Ich
mbchte endlich hervorheben die allgemeine Abgeschiagenheit nach dem An-
falle und das Missverhiltniss zwischen den objectiven hysterischen Stigmaten
(nichts weiter als die hysterogene Zone auf dem Kopfe) und dem Schlaf-
anfalle, welcher zu den schwereren Stérungen der Hysterie gehort.

Der sweite Fall betrifft die 41 jihrige Frau M. H. Dieselbe ist in Strass-
burg von rheinpfalzischen Eltern geboren und soll bis zu ihrem 21. Jahre ge-
sund gewesen sein. Um diese Zeit trat die Menstruation ein und mit ihr man-
cherlei nervise Storungen. Mit 22 Jahren kam sie nach Mainz, wo sie ca.
20 Wochen wegen Harnretention im Hospital lag. Seit dieser Zeit hat sie
beim Uriniren stets Uebelkeit. Mit 26 Jahren hatte sie hierher geheirathet,
war nach 1'/, Jahren gravide und hatte im ersten Monat dieser Graviditit den
ersten Schlafanfall, welcher sich seit jener Zeit mehr oder weniger oft wieder-
holte.

Ich sah die Patientin zum ersten Male am 14. Oktober 1890, um dem
behandelnden Collegen meine Ansicht iiber die Harnretention zu sagen, wegen
welcher er sie seit 1/, Jahren téglich catheterisiren musste. [oh fand eine
im Ganzen leidlich gut genihrte Frau, welche weder bizarr noch irgend wie
launisch war, vielmehr den Eindruck héchster Einfachheit und Natiirlichkeit
machte, die allen ihren Pflichten als Gattin und Mutter soweit nachkam, als
os ihre Krankheit eben gestattete. Bei der Untersuchung fand ich come. Ge-
sichisfeldeinengung links stirker, als rechts; Zunge in Gefiihl und in Ge-
schmack links herabgesetzt, in gleicher Weise Herabsetzung der Rachen-
empfindlichkeit links. Dazu Hemihypisthesie der ganzen linken Kbrperseite.
Hyperiisthetische Zonen anf dem Kopfe, auf der Wirbelsiule zwischen den
Schulterbldttern und dem linken Hypochondrium. Organische Storungen
waren nirgends vorhanden, bis auf #itere parametritische linksseitige Herde.

Es handelte sich also zweifellos um Hysterie, und es gelang gleich in
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der ersten Sitzung, die Harnretention durch Suggestion zu heben; ein Ver-
fahren, welches von Zeit zu Zeit zu wiederholen sich als néthig erwiesen hat.

Auf meinen Wunsch wurde ich am Abend des 4. Mérz zu einem Schlaf-
anfalle gerufen. Ich fand genau dasselbe Bild, wie bei der ersten Patientin:
Ruhige Athmung und ebensolchen Puls, neben Muskelcontracturen in den
Augenmuskeln und den Masseteren, sowie in anderen Muskelgebieten. Druck
auf die Ovarialzone unterbrach den Schlaf hier eben so wenig, wie dort, er-
zougte aber Allgemeinbewegungen.

Noch wihrend meiner Anwesenheit erfolgte das BErwachen und ich hérte
hier ebenfalls von einem Schlafbediirfniss und einem Gefiihl von Zerschlagenheit.

Was die &ussere Erscheinung des Schlafes anbetrifft, so gleichen sich
diese beiden Falle vollstindig. Von der zweiten Patientin habe ich aber noch
sinige Notizen bekommen, die mir der Erwihnung Werth erscheinen.

Sie erzahlt, dass in einigen Fillen der Schlafeintritt sich ankiindigte
durch Hitze im Kopf und Gesicht, sowie durch Ohrensausen, wihrend andere
Anfille ganz plotzlich eintraten. Es gab eine Zeit, wo sie die Anfille so
hiufig hatte, dass sie davon auf der Strasse iiberrascht wurde: ihre Nachbaren
hielten sie in Folge dessen fiir eine Gewohnheitstrinkerin. Einmal — das war
noch in der ersten Zeit — dauerte der Anfall zwei Tage. Der herbeigeholte
Arzt hielt sie fiir todt und die Schwiegermutter dringte auf die Vorbereitungen
zur Beerdigung. Ihr Mann aber leistete Widerstand. Das Alles giebt sie an,
damals gehdrt zu haben, selbst durch 1—2 Zimmer hindurch, wenn die
Thiiren nicht ganz geschlossen waren und das Alles, obgleich ihre Umgebung,
wie Angesichts einer Leiche {blich, nur mit halber Stimme sprach. Sis fiihlte
die Angst, sie wollte woh!l auch rufen, aber sie war es nicht im Stande. Spé-
ter waren die Anfille mit totaler Bewusstseinsstérung verbunden und sind es
in gleicher Weise noch heute. '

Ich glaubte diese Mittheilungen besonders hervorheben zu sollen, weil
solche Dinge in Laienkreisen 6fter erzéhlt, von den Aerzten aber nicht ge-
glaubt werden. Die Patientin ist, wie schon oben bemerkt, véllig zuverlissig
und durchaus nicht geneigt, dem Arzte besonders interessant zu erscheinen;
ihr lige vielmehr daran, gesund zu sein. Ueberdies konnen wir solche Daten
ja controliren. Im hypnotischen Schlafe findet ebenfalls eine Perception der
Sprache statt, worauf ja auch die Moglichkeit der Suggestion beruht und die
Sinne von hysterischen Personen kénnen in ganz exorbitantem Masse gestei-
gert sein, So hatte ich Gelegenheit hier ein junges Madchen mit den Hrschei-
nungen der ,Grandehysterie® zu beobachten, welche im Anfalle, im Zustande
volliger Bewusstlosigkeit vor Kilte schauderte, wenn die Thiire zu ihrem ge-
heizten Zimmer gedffnet wurde, und Entsetzen malte sich auf ihrem Gesicht,
wenn ein Wagen vorbeirolite. Bei verschiedenen Thieren ist die auffallende
Schiirfe einiger Sinne ja ganz physiologisch: ich erinnere an den Geruch der
Bluthunde und der Haifische.

Betrachten wir zum Schluss den hysterischen Schlaf im Ganzen, so hat
derselbe mit dem physiologischen Schlafe nur eine sehr oberflichliche Aehn-
lichkeit: Hier pflegen wir fiir die Hirnrinde womdglich volle Unthatigkeit
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vorauszusetzen, dort sehen wir sie in geschéftiger Thétigkeit, welche in den
niemals fehlenden Muskelcontractionen zum objectiven Ausdrucke kommt, von
denen einzelne gehen und andere kommen. Es handelt sich hier wohl um
Aequivalente von hysterischen Krampfanfillen, weshalb man besser von hyste-
rischen Schlafanfillen spricht, wie ja auch Charcot sie bezeichnet als
,,Attaqués do sommeil hystérique*.

3. Prof. Dr. Jolly: Ueber trophische Stérungen bei Riicken-
markskrankheiten.

Der Vortragende berichtet iiber zwei specielle Félle von solchen Stérungen.
Der erste betrifft einen jungen Schmiedegesellen, der an der sogen. Morvan-
schen Krankheit litt, Er bekam Anfangs der 20 ger Lebensjahre, etwa sechs
Jahre vor seiner Aufnahme, ein schweres Panaritium, in Folge dessen der
rechte Zeigefinger amputirt werden musste. Ein halbes Jahr nachher trat eine
Affection des linken Radiocubitalgelenkes, auch eine leichte Verdnderung mit
Schwerbeweglichkeit und Subluxation des linken Handgelenkes ein. Einige
weitere Panaritien der rechten Hand heilten nach Incision. In der rechten Hand
fand sich noch Contractur in derHohlhandaponeurose, ferner starkes Knarren im
Radiocabitalgelenk ohne besonderen Schmerz. An beiden Hénden warz wischen
pinzeloen Fingern Schwimmhautbildung angedeutet. Endlich Skoliose der Brust-
wirbelsiule nach rechts, aber missigen Grades. Im Bereiche der rechten Kor-
perhilfte, besonders in der oberen Extremitdt, speciell an den Fingern und
der Hand und am Rumpf bis zur 6. Rippe Abstumpfung der Sensibilitit,
auch gegen Hitzeeinwirkung. Leise Beriihrungen wurden gefiihlt. Der Unter-
korper war von normaler Empfindung. Auch die linke Seite zeigte keinerlei
Sensibilititsstorung. Jede Gesichtsfeldverinderung und jede sonstige Augen-
storung fehlte. Die rechte obere Extremitit war kraftlos, Patient klagte tiber
Schmerzen in der rechten Schulter. Bei der elektrischen Untersuchung war
eine einfache Herabsetzung der Erregbarkeit an den Handmuskeln nachzu-
weisen, ohne qualitative Verinderungen. J. ist geneigt in diesem Falle eine
Syringomyelie bezw. Gliomatose des Riickenmarkes anzunehmen, Der Vortra-
gende erdrtert die von Morvan und Charcot angenomwmene diagnostische
Unterscheidung der Morvan’schen Krankheit von der Syringomyelie, or hilt
eine solche scharfe Trennung der beiden sehr nahe verwandlen Krankheits-
bilder nicht fiir méglich. Vielleicht hiingen die peripherischen Destructions-
processe, durch welche sich die Maladie de Morvan auszeichnet, von bestimm-
ter Lagerung der Riickenmarksverinderungen ab. J, hilt fiir solche Fille
das Vorhandensein einer Neuritis ascendens nicht fiir ganz ausgeschlossen,
besonders wenn auch, wie in dem Jolly’schen Falle, eine Verletzung eine
Extremitdt als urséchliches Moment in Betracht kommen kann.

Der zweite Fall von trophischer Stérung, der durch vorgelegle Photogra-
phien erldutert wird, betrifft eine 55jéhrige Schullehrersfran, welche etw:
11/, Jahre leidend ist und nach einem Influenzaanfall erkrankte. Sie lit
damals an Hustenparoxysmen mit Erstickungsanfillen, an Schmerzen in der
Extremitiiten und Pupillenstarre, lancinirenden Schmerzen in den Extremititen
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im Kopfo und im linken Auge. Bs entwickelte sich das Bild einer Tabes dor-
salis, Romberg’sches und Westphal’sches Symptom, lancinirende Schmer-
zen in den Extremitdten, Pupillenstarre, Lihmung der Stimmbanderweiterer
und Andsthesien., Endlich war eine deutliche Hemiatrophia faciei sinistra vor-
handen, besonders war das linke Auge tiefliegend, die linke Wangengegend
singesunken und abnorm pigmentirt. J. erwidhnt den anatomischen Nachweis
der neuritischen Verinderungen der Trigeminuswurzeln seitens Mendel’s
und Homén’s und glaubt, dass die Tabes.die Ursache der Hemiatrophie sei,
die Influenza nur eine Exacerbation herbeigefiihrt habe. Die Combination
zwischen Tabes und Hemiatrophie sei sehrselten.

4. Dr. Minkowski (Strassburg): Zur pathologischen Anatomie
der rheumatischen Facialislihmung,.

M. berichtet iber den Sectionsbefund in einem Falle von Facialislih-
mung, welche bei einem 27 jihrigen Menschen nach einer Erkiltung plotzlich
aufgetreten war. Es bestand vollstindige Gesichtslihmung mit Storung der
Geschmacksempfindung an den vorderen Abschnitten der Zunge, voriibergehend
auch Hyperakusis und Gaumensegellihmung; anfangs partielle, spiter com-
plette Entartungsreaction. Etwa 8 Wochen nach dem Auftreten der Lahmung
starb der Patient an den Folgen einer Salzsiurevergiftung.

Die Untersuchung der Nerven ergab eine weit vorgeschrittene Degene-
ration, welche in der Peripherie und im wuotersten Theile des Canalis Fallo-
piae am stirksten ausgesprochen war, nach oben hin allmilig an Intensitdt
abnahm und sich bis zum Ganglion geniculi verfolgen liess. Oberhalb des
Ganglions war der Nerv vollkommen normal und auch am Ganglion selbst liess
sich nichts Abnormes nachweisen. — Besonders bemerkenswerth war, dass
sich nirgends irgend welche Spuren von entziindlichen Verinderungen an dem
Neurilemm erkennen liessen. Fir die Annahme, dass eine entziindliche
Schwellung in der Umgebung des Nerven und eine Compression desselben an
irgend oiner Stelle des Fallopischen Canals als die Ursache der Lahmung an-
zusehon sei, wurden keinerlei Anhaltspunkie gewonnen.

Vielmehr stellte sich der ganze Process als eine rein degenerative
Neuritis dar, deren Ursache in irgend einer Schadlichkeit gesucht werden
musste, welche die Nervenfasern selbst unter dem Einfluss der K&ltewirkung
erlitten hatten.

5. Dr. Knoblauch bespricht kurz die Ergebnisse einer in Gemeinschaft
mit Prof, Fiirstner vorgenommenen Untersuchung tber Kerntheilungsvor-
ginge im Rickenmark von Hunden und Kaninchen nach Stichverletzungen
und demonstrirt einige mikroskopische Priparate. Die Arbeit ist inzwischen
in diesem Archiv verdffentlicht worden. ‘

6.Dr. A. Hocho (Strasburg): Ueber die Ganglienzellen der vor-
deren Wurzeln im menschlichen Riickenmarke.

H. macht weiters Mittheilungen tber die von ihm bereits in einer vor-
linfigen Notiz (Neur. Centralbl, 1891, No.4) kurz beschriebene, bisher un-
bekannte Ganglienzellengruppe, die sichimlumbalen undsacra-
len Theil des menschiichen Rickenmarks findet, und in engster Be-
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ziehung zu den Fasern der vorderen Wurzeln steht. — H. hat dieselbe in
dem Riickenmark von 13 Individuen verschiedenen Alters 12mal nach-
weisen konnen, eine Hiufigkeitsziffer, die den Befund tiber das Zufdllige hin-
aushebt. Im Einzelnen ergiebt sich folgendes: Die Ganglienzellen finden sich,
in individuell schwankender Zahl und verschieden grosser Ausdehnung an der
vorderen Peripherie des Rickenmarkes, an den Austrittspunkten
der vorderen Wurzelfasern, in der Henle-Merkel’schen grauen Rin-
denschicht, zwischen den Lamellen der Pia oder ausserhalb derselben
in den boreits ausgebildeten absteigenden vorderen Wurzeln.
Die Ganglienzellen besitzen einen recht betrdchtlichen Durchmesser, der zwi-
30 und 80 M. Mm. schwankt, besitzen Kern und Kernkérperchen und hiufig
viel Pigment. In Schnittpriparaten sieht man in der Regel absolut
nichts von Fortsitzen an den im allgemeinen linglich oval gestalteten
Zellen; an Zupfpriparaten aber zeigt sich, dass dieselben, im Gegensatz
zu dem Verhalten der Ganglienzellen der grauen Substanz, eine mit zahl-
reichen plattovalen Kernen besetzte kugelfdrmige Hiille be-
sitzen und nur einen einzigen Fortsatzentsenden, dessen Scheide
eine Fortsetzung der die Zelle umkleidenden Membran darstellt.
Die abgehende Faser theilt sich — ob an allen Zellen, ist vor-
liufig zweifelhaft — in einiger Entfernung von der Zelle T-f6r-
mig, und die beiden neu entstehenden Fasern laufen getrennt weiter. —
Ueher das Endziel dieser abgehenden Fasern haben anatomische Untersuchun-
gen bisher keinerlei Aufschluss zu geben vermocht. In einer Entfernung von
mehr als 2 Mm. nach dem Durchtritte durch die Pia enthalten die vorderen
Wurzeln beim Menschen keine Ganglienzellen mehr; bei der gewGhnlichen
Methode, die Wurzeln zur Untersuchung durch Schnitt abzutrennen, wird man
die Ganglienzellen nicht zu Gesichte bekommen. H. empfiehlt alszweckmissige
Methode zur Darstellung derselben, das frische Rilekenmark in Drittelalkohol
einen Tag lang zu hirten, Wurzelbiindel isolirt vorsichtig aus dem Marke her-
auszuziehen und und das centrale Ende zu zerzupfen; indessen gelingt es auch
so keineswegs immer, gute Bilder zu erhalten. — Lingsschnitte, die man
so anlegt, dass sie in die Richlung der Fasern fallen, welche von den grauen
Vorderhornern zar vorderen Peripherie ziehen, lassen iiber die topographische
Anordnung der neuen Ganglienzellen die Vorstellung gewinnen, dass dieselben
in der oben bezeichneten Ausdehnung zwei diinne unterbrochene Sdulen von
Zellen an den vorderen seitlichen Partien des Rickenmarkes darstellen.

H. betont die Analogie zu dem Verhalien der zelligen Elemente der In-
tervertebralganglien, wie sie in dem Besitze von Hiillen und der T-férmigen
Gabelung der abgehenden Faser zum Ausdruck kommt, spricht sich jedoch,
aus entwickelungsgeschichtlichen Griinden, gegen eine Ableitung der Gan-
glienzellengruppe von den Spinalganglien her aus. Eine definitive Erklirung
der Herkunft der Ganglienzellen der vorderen Wurzeln l4sst sich zur Zeit noch
nicht geben; die Schatzung des bei der geringen Anzahl der Zellen (héch-
stens 4—>5 in einem Schnitte von 15—20 M.-A.) wohl iberhaupt nicht
bedeutenden Functionswerthes der Ganglienzellengruppe wird roch mehr herab-
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gedriickt dadurch, dass ihr Vorkommen, wie es scheint auf eine verhiltniss-
méssig kurze Strecke im menschlichen Riickenmarke beschrinkt ist. — Ueber
die entsprechenden Verhdltnisse bei Thieren hat der Vortragende noch keine
Untersuchungen angestellt.

(Demonstration der belreffenden mikroskopisechen Praparate.)

Die ausfiihrliche Mittheilung erfolgt in einer selbststindigen Verdffent-
lichung.

7. Dr. Schrader (Strassburg): Ueber experimentelle Entziin-
dungsherde im Grosshirn bei Hunden und Tauben.

Die motorische Grosshirnhemiplegie wird als Systemerkrankung aufge-
fasst und als Ausschaltung des Pyramidenfasersystems der betroffenen Kérper-
hilfte gedeulet. Das Pyramidenfasersystem ist zur Zeit die in ihrem Verlauf
am besten bekannte lange Bahn des centralen Nervensystems des Menschen
und einiger Wirbelthiere. Ihre Function soll die Leitung der willkiirlichen
motorischen Innervation sein, welche in der motorischen Zone des Grosshirns,
dem Ursprungsgebiet der Pyrmidenfasern entsteht. Erregende Vorginge in
jenen Theilen des Grosshirns haben motorische Reizerscheinungen (Krimpfe)
in den betroffenen Kdrpertheilen zur Folge. Zerstorung des motorischen Rin-
dengebietes, wie Unterbrechung der Pyramidenbahn in ihrem Verlauf bedingt
Verlust der Willkiirbewegungen bei erhaltencn Reflexen und ist von absieigen-
der Degeneration des Pyramidenfasersystems gefolgt.

Zu dieser Auffassung der menschlichen Pathologie stand das Thierexpe-
riment bisher in einem unerkldrten Widerspruch, Nur zu der Hirnrindenepi-
lepsie lieferten die Reizversnche von Fritsch und Hitzig das Analogon. Die
Exstirpation aber der motorischen Grosshirntheile beim Hunde hatte nur
flichtige Lahmungserscheinungen zur Folge. Goltz gelang es zuerst eine,
dann beide Grosshirnhemisphiren bei diesem Thiere abzutragen, ohne dass
oine der Grosshirnlihmung des Menschen &hnliche wotorische Stérung zur
Beobachtung kam.

Der Hund besitzt ein wohlentwickeltes Pyramidenfasersystem. Die bei-
den Pyramidenstringe gehen in der Medulla oblongata eine fast vollstindige
Kreuzung ein und treten dann durch die graue Substanz der Hinterhérner in
die Seitenstringe des Riickenmarkes fiber. Auch die ungekreuzten Fasern
nehmen denselben Weg. HRine Pyramidenvorderstrangbahn wie beim Menschen
besitzt der Hund nicht.

Die Exstirpation des Grosshirns beim Hunde hat keine Léhmungen, wohl
aber vollstindige Degeneration der Pyramidenbahnen zur Folge. Die Abtra-
gung des Stirnhirns allein geniigt fiir diese Degeneration. Langley und
Griinbaum haben kiirzlich den Degenerationsbefund an einem Hunde mit-
getheilt, welchen Goltz auf dem Physiologen - Congress in Basel vorgestellt
hatte. Das Thier besass nur eine Grosshirnhemisphire, zeigte aber keine
Lihmungen, benutzte sogar die Vorderpfote, welche ihrer zugeordueten Hemi-
sphiire beraubt war, als Hand, und doch war das eine Pyramidensystem voll-
kommen degenerirt.

Der Vortragende legte Priparate aus dem Hirnstamm eines Hundes vor,
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welchem Goltz am 22. Februar 1887 das linke Mittelhirn vollstindig durch-
schnitten hatte. Das Thier iiberlebte die Operation 10'/, Monate und war
niemals in dem Gebrauch seiner rechten Pfoten gestért. Die Priparate, nach
Weigert gefirbt, zeigen einen vollstindigen Verlust des linken Pyramiden-
fasersystems,

Man konnteannehmen, dass bei diesen Thieren die wenigen ungekreuzten
Fasern und etwa spiiter im Riickenmark zurtickgekreuzte Biindel geniigt hétten,
den Verlust zu decken. Diesen Ausweg verlegt der Befund bei einem Hunde,
welcher die beiderseitige Exstirpation des vorderen Grosshirnquadranten um
12 resp. 10 Monate iiberlebt hatte. Es waren beiderseits die Pyramiden-
fasern degenerirt, (Demonstration der Préparate.)

Verlust des Pyramidenfasersystems hat also beim Hunde keine der
Grosshirnldhmung des Menschen vergleichbaren Symptome zur Felge.

Entweder sind demnach die Pyramidenbahnen bei Mensch und Hund
trotz ihrer analomischen Homologie physiologisch nicht analog, oder aber die
Grosshirnlihmung der menschlichen Pathologie ist nicht einfach Symptom des
Verlustes jener Bahnen, und der Widerspruch der Ergebnisse macht nur dar-
auf aufmerksam, dass es falsch war, ohne Weiteres die Exstirpation im Expe-
riment dem Erkrankungsherde der Pathologie gleich zu setzen.

Diese zweite Mdglichkeit, den Widerspruch zu lésen, ist dem Versuch
zugiinglich. In Gemeinschafi mit Dr. Kiimmel erzeugte der Vortragende bei
einer Reihe von Hunden Entziindungsherde im Grosshirn durch Iwpfung
mit pathogenen Mikroorganismen, Hauptsichlich wurde ein Bacillus verwandt,
geziichtet aus dem Herzblut eines jungen Mannes, der auf der medic. Klinik
an Noma der Wange zu Grunde ging.

Die Versuche sollten vorerst zwei Fragen beantworten:

1. Macht ein Entziindungsherd im Gebiet der Pyramidenbahn Hemi-
plegie beim Hunde wie beim Menschen?

2. Lassen die Entziindungsherde im Grosshirn des Hundes eine topische
Diagnose zu, das heisst besteht eine dhnliche Localisation wie beim
Menschen?

Unsere Versuche ergaben:

1. Ein entziindlicher Herd in der motorischen Zone des Grosshirns kann
beim Hunde complete Lahmung der gekreuzten Kdrperhdlfte mit clonischen
Krimpfen in derselben und ohne Aufhebung des Bewussiseins hervorrufen,
Dieselbe kann mit einer Sehstirung fiir die gekreuzte Hilfte des Gesichtsfel-
des verbunden sein.

Die Exstirpation des betreffenden Gehirntheiles mit einem solchen ent-
ziindlichen Herde kann die L&hmung wieder zum Verschwinden bringen
(v. Malinowski).

2, Hin gleicher entziindlicher Herd in der intermediiren Region des
Grosshirnes, kann sich entwickeln und das Thier tédten, ohne dass Lihmung
oder Sehstérung zur Beobachtung kommt.

3. Ein gleicher entziindlicher Herd, welcher sich in dem Hinterhaupts-
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lappen eines Hundes entwickelt, macht gekreuzte Blindheit, aber keine mo-
torischen Stirungen.

Alle diese Erscheinungen sind vollstindig entwickelt, bevor mit den ge-
briuchlichen Methoden absteigende Degeneration in Medulla ohlongata und
Riickenmark nachweishar, trotzdem diirfte das Pyramidenfasersystem die mo-
torischen Lihmungs- und Reizerscheinungen vermitteln. Die Beobachtungen
an Tauben scheinen u. a. fiir diese Annghme zu sprechen.

Der Vortragende legte das Gehirn einer Taube vor, bei dem die linke
Grosshirnhemisphéire durch einen Entziindungsherd (Nomabacillen) vollstindig
in 25 Tagen zerstért wurde. Die Erscheinungen, welche vom 7. Tage ab
sich entwickelten, waren die gleichen, wie bei einer Exstirpation dieser
Hemisphére. Wihrend des ganzen Verlaufes traten nicht einmal motorische
Lahmungs- oder Reizerscheinungen auf.

Das centrals Nervensystem der Taube besitzt keine Bahn, welche der
Pyramidenbahn des Menschen oder anderer Wirbelthiere anatomiseh homolog
und physiologisch analog wire. Hs wire moglich, dass der Mangel aller mo-
torischen Erscheinungen bei der ausgedehnten Zerstdrung im Grosshirn mit
diesem Fehlen der Pyramidenbahn im. Zusammenhange steht.

In der Pathologie des Grosshirns tritt die Analogie zwischen der klini-
schen Beobachtung am Menschen und dem Thierexperiment deutlich hervor.
Ein Analogon zu den Exstirpationsversuchen am Hunde fehlt in der mensch-
lichen Pathologie bisher. man darf es wohl ven derGrasshirnchirurgie erwarten.
Ein kiirzlich von Zacher mitgetheilter Fall von vollstindiger Atrophie eines
Pyramidensystems ohne Lihmungen beim Menschen lisst auch hier eine weit-
gehende Analogie vermuthen,

3. Dr. Friedmann: Zur Lehre von den Folgezustinden nach
Gehirnerschiitterung.

Der Vortragende erstattet Bericht tiber zwei Fille von Folgekrankheit
nach Kopferschiitterung, bei welchen die Section und bei deren einem auch
die mikroskopische Untersuchung gemacht werden konnnte, dem einzigen bis-
her ausser dem Falle von Sperling und Kronthal. Das Ergebniss war
namentlich fiir die bereits erledigt geglaubte Frage nach dem Verhiltniss der
functionellen zu den durch die materielle Hirnldsion bedingten Folgezustin-
den unerwartet und in der Hinsicht auch fiir die practische Chirurgie wichtig.
Der klinische Verlaufwar, besonders durchseine Schwere aussergewdhnlich und
stoht etwa in der Mitte zwischen dem Krankheitsbilde, welches encephalitische
Herde oder Meningenreizung durch Knochensplitterung verursachen und den
functionellen Stérungen nach Kopftrauma, welche man neuerdings (Schulize)
als dem Menidre’schen Symptomencomplex verwandt, bezeichnet hat, Bei
zwel in noch jiingeren Jahren stehenden Individuen findet ein méssig schwerer
Kopfinsult statt; sogleich nachher an bestimmter Stelle localisirter Kopfschmerz
und Schwindel, ausserdem Lihmung verschiedener Hirnnerven, in beiden
Fallen speciell einseitige Pupillenerweiterung, bald Nachlass der subjectiven
Beschwerden, aber nach Wochen und Monaten Wiederausbruch derselben, die
dann in Gberaus schwerer Form sich periodisch in Zwischenrdumen wieder-
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holen, zum Theil von ausgesprochenem Fieber, selbst von Extremitétenlihmung
begleitet. Allmilig auch geistige Beeintrichtigung und schliesslich Tod wih-
rend eines der Anfille im Coma, nach einem, resp. drei Jahren. Im letzteren
Falle war zuvor die Trepanation vergeblich gemacht worden.

Die Section ergab in beiden Fillen ausser starker Hyperdmie keinen ab-
normen Befund, speciell nicht die erwartete Lision am Schidel und Gehirn.
Dagegen fand man mikroskopisch (beim ersten Fall) diffus im ganzen Gehirn
des Gebiet der kleinen Geféisse erkrankt, insbesondere die Lumina und die
Gefiissscheiden dilatirt, die letzteren von Wanderzellen und massenhaftem Biut-
pigment erfilllt, dazu auch hyaline Entartung der Wandung. Vortragender
nimmt an, dass als nichste Folge des Traumas sich eine Schwichung der
vasomotorischen Cenira und dadurch die bei Lebzeiten offenbar vorhandenen
hochgradigen und hiufigen Hyperimien eingestellt haben, die zugleich als
Ursache der Paroxysmen anzusehen sind; im weiteren Verlauf kam es dann
secundédr zur Wanddegeneration der Gefisse. Dass der Tod ungewdhnlicher
Weise bei einer starken Hyperdmie des Gehirns eingetroten ist, ldsst sich wohl
aus der zu Stande gekommenen Invaliditdt des Gehirnorgans erkléren.

Die Gehirnnervenlihmung muss als directe Commotionswirkung gelten, da
sie eben nicht von grober Lision (z. B. Basisfractur, Blutung in die Nerven-
kerne, welche sich frei zeigten) abhéingt. Die klinische Unterscheidung zwi-
schen Zustinden der Art, von welchen bisher nichts bekannt war, und der
durch encephalitische und meningitische Herde bedingten nach Kopftrauma
erscheint zur Zeit kaum durchfihrbar, so wiinschenswerth sie auch wire.

Fiir das Gebiet der functionellen Neurosen ergiebt sich erstens in Ueber-
einstimmung mit dem Fall von Sperling und Kronthal, dass die Commo-
tion die Tendenz besitzt, in erster Reihe das Gefisssystem des Gehirns anzu-
greifen, Der villige Mangel sensomotorischer Storungen in beiden Fallen fihrt
zweitens zu der Anschaung, dass gerade diese nicht von den Gefissverinde-
rungen, sondern von einem anderen Factor abhingen und also Giberhaupt eine
nosologisch geschiedene Gruppe von Stérungen darstellen.

An den Vortrag Dr. Friedmann’s schliesst sich auf Wunsch der Ver-
sammlung eine Discussion iiber Nervenerkrankungen nach Trauma:

Eisenlohr tritt der Schultze’schen Ansicht vollkommen bei, dass die
Gesichtsfeldeinschrinkung keine Bedeutung fiir die Diagnose der sogenannten
»iraumatischen Neurose® habe, auf Grund von Erfahrungen, die er im Ham-
burger Krankenhause gemacht hitte: Bei hysterischen Stérungen fand man
woh! die Einschrinkungen hier und da, aber sie waren dann so leichter Art,
dass man sie unmoglich als ein so vollwerthiges Sympiom auffassen konnte,
wie Oppenheim in seiner bekannten Arbeit es wiinscht. — Von practischer
Wichtigkeit erscheine E. iiberhaupt die wiederholt beobachtete Thatsache,
dass viele nervgse Stérungen, die von Traumen zuriickblieben, geringfiigiger Art
und in sehr vielen Fillen nicht dazu angethan seien, die Arbeitsunfihigkeit
mit allen ihren Consequenzen nach sich zu ziehen. E. erwihnt in dieser Hin-
sicht einen Patienten mit circumscripter Andsthesie im verletzten Unterschen-
kel, der diesp Stérung sehr urgirt und bis zu einer gewissen Hohe selbst ge-
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ziichtet hitte, um im Krankenhause zu bleiben und verpflegt zu werden. Da-
bei war er im Stande im Spitale selber Arbeit zu leisten. Auch nach der
Entlassung war er im Stande zu arbeiten, obschon er vorher arbeitsunfihig
zu sein angab. — Die energische psychische Therapie verbunden mit hydria-
tischen und elektrotherapeutischen Massnahmen sei in diesem wie in sehr vie-
len anderen Fillen im Stande gewesen, schwere und leichte traumatische
Nervenstérungen zu heilen,

Schultze ist iiberrascht von den Mittheilungen Friedmann’s, dass
Hyperimie und geringfiigige Gefissentartung in diesen Fillen im Stande ge-
wesen seien, den Tod herbeizufihren. Er frigt an, ob die Intoxication als
dtiologisches Moment ganz auszuschliessen sei, ob nicht Morphium vielleicht
in gefdhrlicher Dosis zur Anwendung gekommen sei,

Friedmann: Die Vermuthung der Morphiumvergiftung habe auch F.
nahe gelegen, doch sei Lebensiiberdruss oder andere melancholische Verstim-
mung nie bemerkt worden. — Die Sache sei plitalich gekommen. Der Tod
des einen Patienten sei allerdings mitten im Ansturm der Influenza erfolgt;
moglicher Weise habe diese neben den anatomischen Verdnderungen einge-
wirkt, —

Hoffmann hat keinen Grund gehabt, seine vor sinem Jahre am gleichen
Orte vorgebrachten Ansichten iiber die Nervenerkrankangen nach Traumen zu
andern. Er hilt mit Eisenlohr die Prognose in vielen Fallen nicht fiir so
schlecht, wie man frilher anzunehmen geneigt gewesen; ein sicheres Urtheil
lasst sich aber erst gewinnen, wenn man von Zeit zu Zeit, event. nach so und
so viel Jahren die Kranken wieder untersucht. — Was die Frage der Simu-
lation der Sehstérungen besonders der G. F. E. angehs, so habe er in letzter
Zeit einen Arbeiter beobachtet, welcher dieselbe versucht habe. Es wurde in
der Heidelberger Augenklinik durch Herrn Docenten Dr. Wagenmann eine
G. F. E. fiir Weiss auf 5% bei demselben des Qefteren festgestellt, ferner
complete Farbenblindheit. Die G. F. E. fiir Weiss war bei verschiedensm
Abstand der Scheibe dieselbe. H. giebt an, wie der Nachweis der Simulation
erbracht wurde; der Arbeiter gestand sodann die Simulation in Gegenwart
pines zweiten Arztes ein und versprach bei seiner Entlassung mitzutheilen,
wie er auf die Idee gekommen, dieses Symptom vorzutduschen; bis jetzt hielt
er nicht Wort, was nicht auffallend ist.

Biumler hat wohl ebenso wie alle anderen Beobachter die Erfahrung
gemacht, dass das Trauma nur einen Anlass zur Entwickelung der nervisen
Stérungen bildet und nicht die ganze Aetiologie derartiger Erkrankungen dar-
stellt. Der grosste Theil der Ursachen fiir die lange Dauer der Folgezustinde
sei in gewissen #usseren Binfliissen: in solchen der hiuslichen Umgebung, der
4rztlichen Untersuchung, gerichtlichen und administrativen Verhandlungen
zu suchen. Die genaue Beobachtung und sorgfiltige Priifung der Erscheinung
in besonderen Krankenanstalten sei in allen zweifelhaften Féllen anzustreben.

Laquer schliesst sich Biumler’s Anschauungen auf Grund einer
Reihe von Beobachtungen, die er als Arzt der Unfallsgesellschaft ,Ziirich®
vor einigen Jahren schon gemacht habe, in vielen Stiicken an. In kleinen
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Landorten seien es weniger die Einflisse der Anverwandten und die Menge
der Vernehmungen, welche gewisse functionelle Schwichezustinde des Nerven-
systems forderten, als die hillfsbereiten Winkelconsulenten und subalternen
Rechtskundigen (,Ferkelstecher® nennt sie der Volksmund in Siiddeutschland),
welche die Patienten zur Aufrechterhaltung ihrer Anspriiche bezw. zur Ueber-
treibung ihrer nervésen Beschwerden aufstachelten.

In dem kleinen nahe btei Frankfurt gelegenen Stéidtchen D. lebten vier
Maurer, die bei einem Mauereinsturz einer Frankfurter Brauerei ganz leichte
Contusionen davon getragen hatten und etwa 2 Jahre lang die Gerichte mit
ibren Anspriichen auf dauernde Invaliditét beldstigten; sie erkldrten nicht zur
Untersuchung nach Frankfurt reisen zu k&nnen, sie wiren nicht wegfertig,
asthmatisch, geldhmt etc. etc. Aerztliche Atteste brachten nicht die ge-
wiinschte Klarheit, bis endlich eine von L. an Ort und Stelle vorgenommene
Untersuchung die Bedeutungslosigkeit der nervosen Symptome feststellte. Die
Triebfeder zu dem Verhalten der Patienten war sehr bald in der fortdauern-
den ungiinstigen Beeinflussung der vier Arbeiter durch eine und dieselbe Per-
sonlichkeit, einen Winkelschreiber des Ortes gefunden. — Schliesslich wur-
den Alle mit ihren sehr hohen Invaliditdtsauspriichen vom Gerichte abgewie-
sen. — Aehnliche suggestive Einwirkungen werden wohl auch in vielen an-
deren Fallen vorherrschen.

Jolly betont, dass unter dem Namen traumatische Neurose sehr ver-
schiedenartige Zustinde zusammengefasst werden. In Bezug auf die Frage der
Bedeutung der Gesichtsfeldeinschrinkung verbdlt sich J. nicht so ablehnend,
wio Einzelne der Vorredner. Dieselbe bediirfe einer gewissen Aufklirung sei-
tens der Ophthalmologen. Ein vollkommenes Erléschen des Sehens in den
susseren Theilen des eingeengten Gesichisfeldes sei selten. Es kénne sich nur
um gewisse Abstumpfung der Sehschiérfe handeln. Auch bei sonstigen Gesichts-
feldeinengungen materieller Natur sei das Verhalten der untersuchten Personen
ein schwankendes. Die Labilitdt der hysterischen und traumatischen Patien-
ten in solchen Angaben sei eine sehr grosse, Die Simulation einer typischen
Gesichtsfeldeinengung fiir Weiss und fiir Farben sei aber jedenfalls nicht leicht,
Versuche mit dem bekannten Berliner Patienten, der Alles simuliren kénne,
der sich sehr leicht in den Zustand von Anésthesie, Transfert, Epilepsie u. s. w.
nach Wunsch selber versetzen kinne, seien in Bezug auf die Gesichtsfeldein-
engung negativ ausgefallen. Die ihm ertheilte Aufforderung, sein Gesichts-
fold enger anzugeben als es thatsichlich war, habe zu ganz bizarren Figuren
mit durcheinander laufenden Farbengrénzen gefihrt.

Leber erwihnt, dass solche Fille von functioneller Gesichtsfeldbeschrin-
kung dem Ophthalmologen selten zu Gesicht kimen. Bei Schidelverletzungen
kiimen Sehnervenaffectionen zu Stande, welche eine Herabsetzung der Seh-
schiirfe und eine Gesichtsfeldeinengung mit sich briichten. Dann finde sich
aber nach einer gewissen verh#ltnissméssig kurzen Zeit auch eine Verfirbung
der Sehnervenpapille. Ein solcher Befund scheint in den Fillen von trauma-
tischer Nourose niemals erhoben worden zu sein. Moglicherweise trite bei
den functionellen Erkrankungen die Verfiarbung viel spiter auf. Wenn in ver-
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schiedenen Entfernungen immer eine gleiche flichenhafte Einengung des Ge-
sichtsfeldes sich zeige, so sel der Verdacht auf Simulation sehr gross.

Solche Rinengungen z. B. wie Hoffmann sie gefunden, erweckten in
L. wegen ihrer enormen Grosse den grossten Verdacht, dass sie simulirte sein.
In dieser Hinsicht seien wohl alle Ophthalmelogen, welchen dieses Krankheits-
bild unbekannt sei, gleicher Meinung,

Schultze spricht seine Freuds dariiber aus, dass so viel Uebereinstim-
mung iber die Frage der Gesichtsfeldeinschrinkung bei traumatischer Neu-
rose herrsche. Hs sei wiinschenswerth, dass die betreffenden Untersuchun-
gen mit Hilfe erfahrener Ophthalmologen auf’s Genaueste vorgenommen wiit-
den, Auch die psychische Verinderung sei nicht immer ein Anhaltspunkt fir
die Annahme einer fraumatischen Neurose. Die Patienten seien wohl launen-
haft und verdriesslich auf Grund &usserer Umstdnde, ohne dass man immer
Veranlassung hétte eine psychische Alteration anzunchimen,

~ Nachmittags 5'/, Ubr wird die erste Sitzung geschlossen; es folgt ein
gemeinsames Mal im Curhause zu Baden-Baden.

I, Sitzung Soumntag den 7. Juni Morgens 91/, Uhr

unter Vorsitz des Herrn Prof. F. Schultze. Nach Erledigung einiger ge-
schiiftlicher Angelegenheiten wird als Versammlungsort fiir das nichste Jahr
wiederum Baden-Baden gewdhlt.

Die Geschiftsfilhrung ibernehmen die Herren:

Hofrath Prof. Dr. Firstner (Strassburg i. E.),
Director Dr. Franz Fischer (Pforzheim).

Es folgen die Vortriige:

9. Prof. Dr. Weigert spricht iibers eine modificirte Methode der
Markscheidenférbung.

Dieselbe vermeidet dis bei der Kupferung so leicht eintretenden und dem
Messer gefahrlichen Niederschlige und hat ausserdem den Vortheil, dass bei
diinneren Schnitten (bis !/, Mm.) eine nachtriigliche Differenzirung vermieden
werden kann, wenn man nebenbei noch eine leichte Abdnderung der Firbe-
flissigkeit vornimmt. )

Die gut mit Chrom gebeizten Stiicke werden in gewdhnlicher Weise mit
Celloidin behandelt und auf Korke aufgeklebt. Sie kommen dann in eine
Mischung einer kalt gesittigten Lisung von neutralem essigsauren Kupferoxyd
in 10 proc. Seignette- Salz- Losung (von beiden Flissigkeiten gleiche Raum-
theile); auf dieser Losung schwimmen die Stéicke 24 Stunden im Briitofen,
hierauf noch einmal 24 Stunden in einfach wisseriger Losung von Kuapfer-
acetat. Die Farbung findet, wenn man eine Differenzirung vermeiden will,
mit einer frisch gemischten Lésung von einem Theile der dblichen alkoholi-
schen Himatoxylinldsung (1: 10) und neun Theilen einer verdinnten Lithion-
losung statt, welch letztere aber stirker alkalisch ist, als die bisher ange-
wandten. Sie enthilt in 100 Raumtheilen nicht wie bis jetzt 1 Com. einer
wisserigen gesattigten Losung von Lithion carbonicum, sondern 7 Theile der
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letzteren auf 100. Will man den Untergrund ganz besonders hell haben, so
kann man noch mit !/, bis !/,proe. Essigsiure die Schnitte nach der Abspi-
lung mit Wasser behandeln, doch ist dieses nicht n&thig, es geniigt eine ein-
fache Abspiilung mit Wasser.

Dickers Schnitte und Celloidin- Serien werden auch bei dieser Behand-
lung tdberfirbt und miissen in der bisher iblichen Weise differenzirt werden.
Zur Aufhellung der Schnitte empfiehlt sich Behandlung mit 90 proe. Alkohol,
dann Anilingl-Xylol (2 : 1), dann reines Xylol, endlich Xylol-Balsam.

10. Prof. Dr. Thomas (Freiburg): Ueber sinen Fall functio-
neller Hemiplegie.

Es ist uns geldufig, bei Auftreten einer Hemiplegie an eine Stérung zn
denken, welche die Pyramidenbahnen im hinteren Schenkel der inneren Kapsel
trifft. Bei plstzlichem Eintritt der Hemiplegie vermuthen wir eine Apoplexie
des betreffenden Gehirntheils oder eine Embolie, welche die Erndhrung des-
selben schidigt und ibn functionsunfihig macht; letzters sind wir besonders
geneigt anzunehmen, wenn das Herz erkrankt ist. Daher ist ein Fall gewiss
der Verdffentlichung werth, bei welchem eine Hemiplegie ohne anatomische
Verénderungen aufgetreten ist, um so mehr, als derselbe binnen wenigen
Tagen bereits todtlich endete. Es ist derselbe in der Dissertation des Herrn
11lig ausfihrlicher beschrieben worden (Freiburg 1891).

Eine Frau in mittleren Jahren, welche 16 Jahre frither durch Gelenk-
rheumatismus eine Mitralinsufficienz erlangtund 15 mal geboren hatte, erkrankt
in dem Wochenbette an Thrombose einiger Varicen des rechten Unterschen-
kels und Athmungsbeschwerden, welche zum Theil vom Herzen ans bedingt,
zum Theil auf eine Lungenembolie zuriickzufithren waren. Das Herz war be-
deutend erweitert, die Lungen ergaben besonders rechts unten, am Sitze des
Infarcts aber auch sonst reichliches Rasseln, die Leber war colossal vergrés-
sert, Die Zahl der Herzschlige stieg auf 200 in der Minute, Anfille &usserst
beéingstigender Tachycardie wiederholten sich, bis energischer Gebrauch von
Digitalis Besserung brachte. Die Kranks wiirde Anfangs dieses Jahres haben-
aufstehen kdnnen, wenn nicht die schmerzhaften Thrombosen sie daran gehin-
dert hdtten. Wegen frequenter werdenden Pulses musste Digitalis wiederholt
worden. Die folgende Nacht vom 7. bis 8. Januar war unruhig. Awm 8. Ja-
nuar frith war die Sprache unverstindlich, der untere Theil des 1. Facialis,
der linke Arm und das linke Bein vollstindig geldhmt, das Bewusstsein un-
getribt, die Sensibilitit erschien zundchst erhalten; Harn und Koth gingen
unwillkiirlich ab. Abends war die Sprache deutlicher, auch schien etwas Be-
weglichkeit in die linké Hand zurtickgekehbrt zu sein, welche indessen am fol-
genden Tage wieder vollkommen geschwunden war. Jetzt trat auch vollkom-
mene Anfisthesie der gelihmten linksseitigen Extremitdten aunf. Gleichzeitig
erschienen neue Athmungsstérungen, welche auf frische Lungeninfarcte zu-
riickgefithrt werden mussten. Die Hemiplegie und Hemianisthesie blieben bis
zum Tode, der schon am 13. Januar erfolgte, vollstindig. Die Autopsie ergab
keine Embolie einer Hirnarterie. an die zundchst gedacht werden musste, auch
keine sonstige Ursache der Hemipleg‘ie_, sondern nur ein leicht Gdematdses
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Gehirn. Ausserdem fanden sich #ltere und frische Lungeninfarcte, bedeu-
tende Erweiterung des Herzens mit alter Mitralinsufficienz und frischen endo-
carditischen Wucherungen an den Klappen. Auch Riickenmark und Meningen
waren normal.

Da Hysterie und Urdimie, ebenso wie Embolie und Apoplexie ausge-
schlossen werden konnten, so entschloss ich mich zur Annahme einer soge-
nannten fanctionellen Hemiplegie. — Die peripheren Nerven sind anatomisch
nicht untersucht worden.

Edinger frigt in der Discussion, ob das betreffende Priparat gehirtet
und mikroskopirt worden sei und ob gliomatdse Wucherungen oder etwa sine
septische Encephalitis vorhanden gewesen sei.

Kahlden verneint letzteres, muss jede Embolie ausschliessen. Mikro-
skopisch sei das Priparat, welches in Miiller’scher Flissigkeit liegt, noch
nicht untersucht worden,

11. Prof, J. Hoffmann (Heidelberg): 1. Muskelbefund in einem
Falle von congenitaler Hypertrophie.

Vor 2 Jahren befand sich auf der Heidelberger chirurgischen Klinik ein
17 jahriges Banernmédchen mit angeborenem totalem Riesenwuchs des
Schultergirtels und beider oberen Extremitdten, verbunden mit
einerReihe von Anomalien der Skeletbildung, Lipomen, Teleangiectasien, klsi-
nen Angiomen am Thorax; ferner bestand Strabismus convergens, leichte Ge-
sichtsasymmetrie ohne Betheiligung der Zunge und der Ohren etc. Becken-
giirtel und Beine nahmen an der Hypertrophie nicht Theil. (Der Fall ist von
Prof. Bessel-Hagen im Langenbeck’schen Archiv, Band 41 genau be-
sohrieben.)

H. stellt fest, dass Anomalien seitens der inneren Organe nicht vorlagen,
dass keinerlei Stérungen seitens der Sensibilitit, der Haut- und Sehnenreflexe,
des Muskeltonus u. s, w, bestanden, dass die hypertirophischen Muskeln
ind Nerven der Arme ebenso wie diejenigen der Beine auf mechanische
und elektrische Reize in normaler Weise reagirten, dass vor Allem nichts
bestand, was an myotonische Reaction erinnerte. Eswurde nun aus dem
normalen M. gastrocnemius und dem hypertrophischen M, deltoideus je
ein Stiickchen excidirt und nach gleichartiger Hartung in Miiller’scher
Fliissigkeit die mikroskopische Untersuchung vorgenommen. Dabei stellte sich
heraus, dass die Muskelfasern der beiden Stiickchen sich verhielten wie die
entsprechenden Muskeln; d. h. die Fasern des M. gastrocnemius verhiel-
ten sich normal und hatten einen Durchmesser von 83— 66 w und 2 bis
6 Kerne, diejenigen des M. deltoid. waren hypervoluminds mit einem
wittleren Durchmesser von 60— 100 g und 5 — 12 Kernen; das Zwischen-
bindegewebe ist in dem letzteren Muskel etwas reichlicher entwickelt und ent-
sprechend kernreicher als normal. In einigen Fasern des M. deltoides fanden
sich auch Vacuolen u. s. w. — Die Kernvermehrung in dem hypervolu-
mindsen Muskel sei nur eine scheinbare und es komme auf ein bestimmtes
Volum Muskelsubstanz keine grossere Anzahl von Kernen als im normalen
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Muskel, wie sich sowohl bei Berechnung auf den Umfang, als vor Allem auf
den Querschnitt der Faser herausstelle.

Es handele sich hier im vorliegenden Falle um siné echte, und zwar
physiologische Riesenanlage, womit auch die elektrische Untersuchung
u. s. w, ibereinslimme. Aehnliche Befunde seien bereits vor Jahren bei Un-
tersuchung congenital hypertrophischer Muskeln gewonnen worden (Fried-
reich, Maas u. A.). Neuerdings habe Demme die Obduction eines Kindes
mit halbseitiger congenitaler Hypertrophie vorzunehmen Gelegenheit gehabt
und den Muskelbefund in #hnlicher Weise beschrieben. Mit Recht hebe dieser
Autor hervor, dass die Muskeln mikroskopisch sehr an disjenigen von Myotonia
congenita erinnerten, wie sie Erb in ausfiihrlicher Weise beschrieben. H. be-
tont, dass man aus dem Mitgetheilten den Schluss ziehen diirfe, zu welchem
auch Jolly voreinem Jahre bei Besprechung eines Falles von Thomsen’scher
Krankheit gekommen: in der nachgewiesenen, die Norm iberschreitenden
Grosse der Muskelfasern, wie in den besprochenen anatomischen Ab-
weichungen derselben tiberhaupt, kénne nicht allein die Ursache der
myotonischen Reaction liegen, da dieselbe bei der Myotonia congenita
vorhanden sei, bei der Hypertrophia congenita fehle. trotzdem bei beiden der
anatomische Bau der Muskeln fast gleiche Verhdltnisse darbiete. Ks liege
nahe, wie Jolly ebenfalls bereits betont, an chemische Alterationen im Mus-
kel zu denken, auf welche man ja auch bei der EaR zuriickgreife.

2. Zur Lehre von der Tetanie. H. erwidhnt kurz eine Reihe von
ibm beobachteter Fille von Tetanie, bei welchen selten vorkommende Erschei-
nungen bestanden. Er konnte die zuerst von Chvostek jun, aus der Kah-
ler’schen Klinik gemeldete galvanische Hyperdsthesie des N. acusti-
cus bestdtigen. In einem Falle entwickelte sich nach Kropfexstirpation
neben Tetanie und sonstigen interessanten Erscheinungen Cataract. In einem
weiteren Falle stellte sich nach der dritten Kropfexstirpation zuerst Te-
tanie ein, wozu sich spiter das Symptomenbild der Myotonie gesellte, mit
myotonischer Reaction bei Willkiirbewegungen, mechanischen und elek-
trischen Reizen; nur die rhythmischen Wellenbewegungen waren nicht zu er-
zeugen; auch wechselte die Stdirke der myoionischen Erscheinungen etwas
mehr als bei der Thomsen’schen Krankheit; im Grossen und Ganzen stimm-
ten jedoch die Symptome Gberein. Der Fall bot also neben eineinander
das Bild der Tetanie — gesteigerte mechanische Erregbarkeit und gestei-
gorte elektrische Erregbarkeit der Nerven, Trousseau’sches Phinomen —
und das Bild der Myotonie mit den bereits erwihnten charakteristischen
Erscheinungen.

Vortragender fihrt nun zunichst eine Reihe von Thatsachen an, welche
beweisen, dass die durch v. Frankl-Hochwart aufgestellte Hypothese,
das Trousseau’sche Phiinomen sei ein Product der Nervenrei-
zung, und zwar nur das Product einer solchen, wie aus den v, Frankl-
Hochwart’schen Auseinandersetzungen hervorgeht, unhaltbar ist. — So-
dann erortert er die Frage, worauf die myotonische Reaction in dem
besprochenen Falle zuriickzufiihren sei, und beantwortet dieselbe
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dahin, dass dieselbe wohl in einer chemischen Aenderung der contrac-
tilen Muskelsubstanz zu suchen sei, hervorgerufen durch die Stoff-
wechselanomalien, welche der Functionsausfall der Schilddri-
sen zur Folge habe. Dass der Wegfall der Schilddriisenfunction in schwerster
Weise die Ernhrungs- und Stoffwechselvorgéinge im Organismus alterire,
werde bewiesen durch die schweren Folgezustinde, wie Myxddem, Kachexie,
Tetanie, Epilepsie und wie wir gesehen auch Myotonie, welche in diesem Falle
als der Ausfluss eines und desselben schidigenden Momentes, also als sym-
ptomatische Krankheitsbilder und nicht als selbsistindige Krankheiten auf-
zufassen seien. Awuch die Cataractbildung finde so eine ansprechendere Er-
klirung als durch Annahme einer Functionsstérung der trophischen Nerven.

Bei dem Kranken mit der symptomatischen Myotonie bestehe keine here-
ditire Belastung, auch habe derselbe vor der letzten Kropfexstirpation nie an
den Symptomen der Thomsen’schen Krankheit gelitten; es sei deshalb auch
kein Grund vorhanden, hypervolumintse Muskelfasern bei ihm als Ursache der
myotonischen Reaction anzunehmen; man werde also auch hier wieder, wie
bei dem Falle von congenitaler Hypertrophie, dahin gefiihrt, nicht den anato-
mischen Bau des Maskels, sondern eine besondere chemische Beschaffenheit
des Muskels fiir dieselbe zu beschuldigen. Ja, man miisse sich sogar im Hin-
blick auf den Diabetes, besonders den experimentellen Diabetes fragen, ob
nicht die primire Ursache auch der Thomsen’schen Krankheit ganz wo an-
ders als in dem Muskelsystem oder gar dem Nervensystem zu suchen sei, in
wolch ersterem allein bis jetzt nachweisbare Verinderungen gefunden wurden;
sei doch auch die Hypertrophie der Nieren nicht die Ursache, sondern die
Folge des Diabetes.

(Der Vortrag wird spiter ausfiihrlich verdffentlicht.)

Kraepelin in der Discussion weist darauf hin, dass sich bei drei von
ibm beobachteten Myxddemkranken constant Veriinderungen im Blute nach-
weisen liessen, welche moglicherweise in Beziehung zu dem Ausfalle der
Schilddriisenfunction stehen koannten. Bs fand sich ndmlich berall eine er-
hebliche Vergrosserung des Durchmessers der rothen Blutkdrperchen, eine
Verianderung, die wahrscheinlich als Quellungserscheinung aufgefasst werden
muss. Weitere Anomalien, die auf eine tiefergreifende Stérung im Chemismus
des Blutes bei diesen Kranken hindeuten, sind von Alexander Schmidt auf-
gedeckt worden und werden von ihm beschrieben werden. Bei der Wieder-
kehr so mancher Symptome in den verschiddenen Krankheitsbildern, welche
von Alterationen der Thyreoidea abhiingig zu sein scheinen (Tremor, gestei-
gorte Muskel- und Nervenerregbarkeit, psychische Verdnderungen), gewinnt
somit die Annahme weitere Stiitzen, dass die Schilddriise gewisse giftige Zer-
setzungsproducte des Organismus unschidliech macht, deren Verbleiben im
Blute eine chronische Aenderung in der Zusammensetzung dieses letztersn und
damit gerade jene oben erwihnten Sympiome zur Folge hat.

19. Prof. v. Kahlden (Freiburg): Geber Addison’sche Krankheit.
Vom pathologisch - anatomischen Standpunkt interessiren bei der Addison-
schen Krankheit hauptsichlich zwei Fragen, einmal die nach der Entstehung
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und Bildung des Pigments und dann die weitere, ob die Krankheitssymptome
direct von der so hiufigen Verinderung der Nebennieren abhéngig sind, oder
ob sie nicht durch Uebergreifen der Entziindung von den Nebennieren auf die
Nachbarschaft, speciell auf den Sympathicus und das Ganglion semilunare zu
Stande kommen. -

Die Frage der Pigmenibildung ist zu einem gewissen vorldufigen Ab-
schluss gekommen. Dagegen sind hinsichtlich des zweiten Punktes die Mei-
nungen noch sehr getheilt. K. hat vor drei Jahren (Virchow’s Archiv
Bd. 114) die genaue Untersuchung zweier Fille von Addison’scher Krank-
heit verdffentlicht, in denen beide Male die Ganglien stark verindert waren.
- In dem einen Falle fand sich Entartung des ganzen Ganglions mit kleinzelli-
gen Entziindungsherden und hyaliner Degeneration der Wand zahlreicher
Gefiisse, Verdickung der Gefiisswinde bis zu vollstindigem Verschluss und
Blutungen in dem Innern der Ganglien,

Seit dieser Zeit sind eine ganze Anzahl einschligiger Untersuchungen
verdffentlicht worden, in der Mehrzahl derselben fiel die Untersuchung des
Ganglion semilunare negativ aus.

Der Vortragende selbst hat ebenfalls dem Gegenstande forigesetzt seine
Aufmerksamkeit gewidmet und im Ganzen acht Falle von Nebennierenverki-
sung untersuchen konnen, davon zwei Fille von typischer Addison’scher
Krankheit. — In diesen beiden letzteren erwiesen sich sowohl die Semilunar-
Ganglien, als auch die héher gelegenen Ganglien des Sympathicus und dieser
selbst im wesentlichen als unverindert, wihrend umgekehrt in einigen der
Fille von Nebennierenverkisung, in denen die Symptome der Addison’schen
Krankheit nicht bestanden hatten und ausgesprochene #usserliche Verinde-
rungen in den Ganglien vorhanden waren.

Der Vortragende kann sich zu der Ansicht, dass die Addison’sche
Krankheit bedingt sei durch Verinderungen der Semilunarganglien und des
Sympathicus nieht entschliessen, wenn er auch nicht leugnen will, dass das
eine oder andere Symptom von diesen Verinderungen beeinflusst wird.

Vor einiger Zeit ist vielfach der Versuch gemacht worden, die Addi-
son’sche Krankheit in Zusammenhang zu bringen mit Verinderungen am
Riickenmark. Diese Versuche sind offenbar angeregt worden durch die Expe-
rimente von Tittoni, der nach Exstirpation der Nebennieren in dem Riicken-
mark Circulationsstérungen, Himorrhagien und Entziindungserscheinungen mit
nachfolgender Degeneration der Nervenfasern erfolgen sab.

Vortragender hat in seinen simmtlichen Fillen nur unbedeutende dege-
nerative Veridnderungen am Riickenmark gefunden, die er eben nicht als etwas
fir die Addison’schen Krankheit Specifisches ansah, sondern in Parallels
zu den von Lichtheim gefundenen Verinderungen bei chronischen Allge-
meinerkrankungen (pernicidse Andmie u. a.) setzen méchte.

Um sich zu {iberzeugen, ob &hnliche Verinderungen nicht auch bei Ta-
berculose iiberhaupt vorkommen, hat K. 4n acht auf einander folgenden phthi-
sischon Leichen, von denen Stiicke aus den verschiedenen Abschnitten des
Riickenmarks entnommen und gehirtet wurden, nachweison kénnen, dass in
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sechs von diesen acht Fillen thatsichlich Degenerationen am Riickenmark
vorhanden waren, am stirksten ausgesprochen in den hinteren Wurzeln, die
aber auch in der granen Substanz nicht fehlten, dann aber auch in Anfiillung
der Septa und der perivasculiren Riume mit Fettkornchenzellen sich dusser-
ten. Auch in den Ganglienzellen der Vorderhorner traten schwarze Kornchen
in verschiedener Art auf.

Fleiner bemerkt, dass er bei Fillen Addison’scher Krankheit an den
Semilunarganglien Gefissverinderungen und Entzindungserscheinungen ge-
funden babe. Man miisste aber bei Deutung dieser Befunde sehr vorsichtig
sein. Auffallend sei die Degeneration der markhaltigen Fasern und die Ver-
inderungen in den Spinalganglien gewesen: Rundzelleninfiltration und starke
Pigmentirung. — Eine Fortleitung der Verinderung auf die Riickenmarkwur-
zeoln habe er nicht zu constatiren vermocht.

Schultze hilt die mikroskopischen Befunde in den nervdsen Central-
organen der Phthisiker noch nicht fiir gentigend aufgeklirt und mahnt des-
halb zur Vorsicht bei Beurtheilung der Frage iiber die pathologisch-anato-
mische Bedeutung derselben.

13. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Zur Lehre vom Schmerze.

Wir wissen sicher, dass Schmerz erzeugt werden kann durch geeignete
Reize, welche den sensiblen Endapparat treffen; aueh vom Nerven selbst her
kann Schmerz empfunden werden.  Wahrscheinlich auch von den Spinal-
ganglien und den Wurzeln aus, Die Ansichten gehen noch sehr aus einander
in der Frage, ob eseinen centralen Schmerz giebt, d.h. einen Schmerz,
der im Centralorgan entstehend in der Peripherie empfunden wird. Thier-
experimente lehren nichts, weil hier nicht erkannt werden kann, wo etwa der
im Centralorgan gesetzte Reiz empfunden wird. Vielfach wird die Existenz
echt centraler Schmerzen geleugnet. Es giebt nur wenige Facten, welche jeizt
als solche gedeutet werden konnen und es wire erwiinscht, wenn sich mit
aller Sicherheit die Existenz echt centraler Schmerzen feststellen liesse. Die
Frage ist wichtig, weil wir Schmerzen bei der Hypochondrie, bei der Hysterie
und im priepileptischen Zustande kennen, deren centrale Natur wahrsehein-
lich, aber noch keineswegs sicher gestellt ist. Der Vortragende hat einen
Krankheitsfall beobachtet und das von ibhm spéter erhaltene Préparat genau
untersuchen kénnen, der hier zu klaren Resultaten gefiihrt hat. Bei einer
Frau von 48 Jahren trat ein ganz leichter Insultus apoplecticus ein, der nur
fiir kurze Zeit zu Bewusstseinsverlust fiihrte. Schon am nichsten Tage nach
dem Anfall Hyperdsthesie in der rechten Seite und in den nichsten Wochen
sehr lebhafte, sich dort entwickelnde Schmerzen. Voriibergehende Parese der
rechten Seite. Die Schmerzen bestandon in hoher Stirke in der ganzen rech-
ten Seite bis zu dem zwei Jahre spiter erfolgenden Tode, der eben wegen der
furchtbaren durch nichts zu stillenden Qualen nach Suicidium eintrat.

Lingere Zeit nach dem Anfall stellte sich in dem betroffenen Arme und
Beine eine Athetose leichten Grades in. Noch spiter liess sich eine Hemian-
opsie nachweisen, welche im ersten Jahre nach dem Anfall nicht vorhanden
gowesen war. Die Section und die nachher seriatim vorgenommene Darch-
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forschung des Gehirnes liessen als Ursache der geschilderten Krankheits-
erscheinungen einen Herd alter Erweichung erkennen, welcher den dorsalsten
Theil des linken Nucleus externus Thalami optici einnahm und sich weiter
hinten weithin in das Pulvinar hinein erstreckte. Der Herd lag der sen-
sorisechen Faserung in der Capsulainterna direct auf. Er hatte
nuraneinerkleinen Stelle spurweise auf die Capselfaserung selbst iibergegriffen.
In der oberen Schleife der betreffenden Seite wurde ein leichter Faserausfall
bis in die Olivengegend hinab nachgewiesen. Alle ibrigen Hirntheile waren
normal.

Der Vortragende glaubt hier einen Fall gefunden zu haben, welcher in
unwiderleglicher Weise die Existenz vom Centralorgan ausgehender und in
der Peripherie empfundener Schmerzen beweist. Er legte einen besonderen
Werth auch darauf, dass der Symptomencomplex — Hypertisthesie, Schmer-
zén — schon von allem Anfang an bestanden hat, weil versucht worden ist,
die ja bei alten Apoplektikern nicht seltenen Schmerzen immer als Folge von
secundéren in der Peripherie aufgetretenen Processen zu deuten.

Derselbe demonstrirt einen neuen Zeichnenapparat fiir schwache
Vergrosserungen (2—15), wie sie beim Zeichnen von Hirn- und Ricken-
markspriparaten, von Serien aus der Entwickelungsgeschichte etc. am héufig-
sten vorkommen. Der Apparat beruht auf dem Principe der Projection und
wirft das Bild direct auf ein untergelegtes Blatt Papier, wo es nur nachzu-
fahren ist. So ermiidet das Zeichnen nicht, wie es bei den auf Prismawirkung
beruhenden iibrigen Zeichnenapparaten der Fall zu sein pflegt. Durch eine
Blechréhre, deren vordere Osffnung mit einer Linse verschlossen ist, gelangt
das Licht einer Petrolenmlampe auf einen hinten im Winkel von 45 Grad an-
gebrachten Spiegel. Dieser wirft es durch eine am Boden der Réhre ange-
brachte Oeffnung auf einen Mikroskoptisch, resp. auf ein Priparat. Unter
dem Tische befindet sich eine Lupe und diese entwirft dann auf der Boden-
platte des Apparates ein scharfes Bild. Durch verschiedens Hohe der Ein-
stellang, aber auch durch Wechsel der Lupen kbnnen alle Vergrosserungen
zwischen 2 und 15 erreicht werden. Der Apparat wird von E, Leitz in
Wetzlar zum Preise von 50 Mark mit zwei und von 60 Mark mit drei Lupen
geliefert.

14. Prof. Manz (Freiburg): Anatomische Untersuchung eines
Falles von Embolie der Arteria centralis retinae.

Nachdem der Vortragende daran erinnert hat, wie spirlich im Verhilt-
niss zu den am Lebenden beobachteten Fillen von Verstopfung der Central-
arterie der Netzhaut die darauf beziiglichen anatomischen Untersuchungen
heute noch seien, berichtet er tber die wichtigsten Resultate einer solchen,
welche er selbst im Laufe des letzten Winters angestellt hat, deren genauere
Beschreibung anderswo verdffentlicht werden soll.

Die Patientin S. S. Th., eine &ltere, herzkranke Dame,- war, ohne Vor-
boten eines solchen Zufalls bemerkt zu haben, beim Erwachen auf dem linken
Auge erblindet. Die noch an demselben Tage vorgenommene Augenspiegel-
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untersuchung ergab ausser einigen auf eine seit friiher Lebenszeit bestehende
Myopie beziiglichen Verinderungen im Augengrunde das typische Bild der
Embolie der Netzhautarterie: fast leere Arterien, eine ganz blasse Papille, um
dieselbe eine zarte Netzhauttriibung, eine ebensolche um die durch den be-
kannten kirschrothen Fleck bezeichnete Macula. Das Sehvermogen war auf-
gehoben, nur ein ganz kleines temporalwirts gelegenes Gesichtsfeld mit ge-
ringer Sehschirfe erhalten. Dieses ging erst verloren, als 10 Monate spiter
auf diesem Auge ein acutes Glaucom sich entwickelte. Patientin starb 1 Jahr
nach der Embolie in Felge von Entkriftung, nachdem vorher noch wassersiich-
tige Anschwellung an den Beinen und Lungenddem sich eingestellt hatten.

Der herausgenommene Bulbus zeigte in der Nihe des Aequators mehrere
buckelférmige Ectasion, sowie eine in der letzten Lebenszeit aufgetretene
oberflichliche Verschwérang der Cornea, die sich zur Heilung anschickte.

In den aus der hinteren Bulbusabtheilung angefertigten Schnittpripara-
ten (von welchen eines mnebst der dazu gehérigen Zsichnung gezeigt wird)
fallt zundchst eine tiefe, unregelmiissige Excavation der Papille auf, hinter
welcher in der gedffneten Arteria centralis ein rundlicher Pfropf gesshen wird.
Derselbe scheint von harter Consistenz zu sein und stdsst iberall an die Wan-
dungen der Arterie, chne jedoch mit denselben verwachsen zu sein. Hinter
dem Embolus ist das Gefdsslumen stark verengt, bleibt aber mit wechselnder
Weite in der ganzen Linge des Priparates — bis 9 Mm. hinter dem Bulbus
— offen, Das Gefdiss selbst ist in seiner Structur kaum verindert, unmittel-
bar hinter dem Embolus liegt ein langer, zarter hyaliner Thrombus.

- Zu beiden Seiten der Arterie, neben welcher die Vene ganz zusammen-
gefallen erscheint, zeigt sich eine hochgradige Atrophie der Nerven, welche
besonders nach der Seite derMacula so bedeutend ist, dass hier nur das ganz
grobe Geriiste iibrig geblieben ist. Die darin verlaufenden Blutgefisse waren
zum Theil offen, zum Theil thrombosirt.

Die Atrophie in der Retina beschrinkt sich auf die inneren Schichten,
besonders waren nur wenige Ganglienzellen zu sehen, dis sogenannten inneren
Korner an Zahl sehr reducirt, die Sehnervenfaserschicht sehr verdtinnt. jedoch
wenigstens in der Nihe der Papille noch viele Nervenfasern zu erkennen. An
einigen Stellen waren die Netzhautgefisse bluthaltig, an anderen lser.

In der Chorioidea fand sich in den Ectasien hochgradige Atrophie, da
und dort anch Hémorrhagien.

Wahrend der Vortragende diese und die im vorderen Bulbusabschnitte
gefundenen pathologischen Verinderungen, als der Myopie und dem Glaucom
angehdrend, nicht weiter beriihrte, wies er noch mit einigen Worten auf die
nur sehr unvollstdindige Atrophie, welche hier nach Jahr und Tag in der Netz-
haut sich vollzogen hatte, hin, ein Befund, welcher den friiheren Voraussetzun-
gen iiber die Erndhrungsbedingungen jener Membran widersprechend, durch
die neuesten experimentellen Beobachtungen eine gewisse Brklirung gefunden
habe. Die hochgradige Airophie im Sehnerven selbst, glaubt der Vortragende
sei auf die thrombotische Verschliessung der binter der Embolie liegenden
kleineren Gefiisse zuriickzufiihren.
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15. Dr. Gilbert (Baden): Ueber Sulfonalismus.

Nach einem kurzen Excurs iiber die schon bestehende Literatur und einer
kleinen kritischen Beleuchtung der mit Sulfonal erzielten Erfolge und Miss-
erfolge, schildert G. vier Félle, die im Sanatorium Baden-Baden behandelt
wurden.

Zwei davon waren zur Entwohnung dort, da sich bei den betreffenden
Patienten wirklich Sulfonalsucht ausgebildet hatte, bei den anderen zwei be-
‘stand diese nicht, jedoch traten Nebeneffecte bedenklicher Art auf.

Ausser den nach Anwendung des Mittels schon bekannten Erscheinungen
hatten alle vier Patienten die Higenthiimlichkeit von links nach rechts in auf-
steigender Linie zu schreiben, verbunden mit grosser Unsicherhsit und Win-
keligkeit der einzelnen Schriftziige.

G. macht darauf aufmerksam, dass trotzdem die unter Umstinden so ge-
fihrliche Wirkung des Sulfonals jetzt allgemein bekannt ist, es doch nicht
dahin gefiihrt hat, dem fortgesetzten Gebrauche des Mittels Schranken zu
sotzen und dasselbe als ein differentes hinzustellen,

Zum Schlusse befiirwortet G. die Dosirungsmethode Stewart’s (Phila-
delphia). Es wird kochendes Wasser auf die betreffende Dosis Sulfonal ge-
gossen; unter stindigem Umrihren wird die Flissigkeit etwas abgekiihlt und
moglichst heiss getrunken. Auf diese Weise entsteht wenig Niederschlag und
man bringt das Mittel moglichst geldst in den Magen; es fallt also die thera-
peutische Incubation fort.

Schlaf tritt gewthnlich ein nach 15—20 Minuten, und die Abgespannt-
heit und lastige Midigkeit am folgenden Tage fillt ganz weg.

16, Dr. Eisenlohr (Hamburg): Zur pathologischen Anatomis
der syphilitischen Tabes.

E. berichtet iiber eine Combination von typischer Hinterstrang-
erkrankung, chronischer Leptomeningitis spinalis posterior und
Syringomyelie bei einem noch mit tertidrer Syphilis behafteten Fall. Es
handelt sich um einen 45jihrigen Arbeiter, dessen Anamnese und Status
praesens einer seit mehreren Jahren entwickelten reguliren Tabes ent-
sprachen. Reflectorische Pupillenstarre, lancinirende Schmerzen, Romboerg-
sches Symptom, markirte Ataxie der unteren, geringe der oberen Extromititen.
Mangel der Patellarreflexe, der Tabes entsprechende Sensibilititsstsrungen.
Letztere bestanden in ausgesprochener Hypalgesie an den unteren Exiremi-
titen, in ungleicher inselférmiger Verbreitung mit Verspitung der Schmerz-
empfindung, weniger betrichtlicher Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
an Rumpf und oberen Extremititen. Die Temperaturempfindung war
relativ besser conservirt als die Schmerzsensibilitit.

Das Lagegefiihl an den unteren Extremititen statk herabgesotzt. Auf-
fillig war von vornherein eine starke Cyanose der Extremititen, oberen so-
wohl wie unteren mit objectiver Kilte des Gesichts.

Als Stigma der Lues ausser Narben ein Defect des Septum narium mit
blutenden Rhagaden. Trotz Inunctionscur Zunahme der tabischen Symptome
stirkere Ausbildung der Ataxie an den oberen Extremitéten.

39%



604 XVI, Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u, Irrenirate.

Incontinenz der Blase und Rectum.

Im weiteren Verlauf Entwickelung einer Tuberculose. — Mesenterial-
driisenschwellungen und Miliartuberculose der serdse Haute.

Durchfille, remittirendes Fieber.

Wenige Tage vor dem Tode (ca. vier Monate nach der Aufnahme) pein-
liches Taubheitsgefiih! im 3. und 4. Finger der rechten Hand; die Cyanose
an beiden oberen Extremititen unverindert; Prifung der Sensibilitit ergiebt
unregelmissig zerstreute Inseln, herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit der
Haut neben solchen mit Hyperalgesie an Héinden, Vorderarmen und Fussriicken;
die tibrigen Anomalien der Sensibilitit wie friiher.

Bei der Section fand sich eine doppeltseitige arterielle Throm-
bose der oberfldchlichen Hohlhandbogen mit Fortsetzung in die
Arteriae ulnares, ausgebreitete atheromatose Verinderungen des gesammten
Arteriensystems von der Aorta in die Extremititengefisse hinein mit fast un-
unterbrochener chagrinartiger Beschaffenheit der Intima. Verkéiste tubercu-
lose Mesenterialdriisen. Miliartuberculose der serdsen Haute, Narben im Kehl-
kopf; interstielle Hepatitis.

Im Riickenmark fand sich:

1. eine ausgeprigte Meningitis posterior mit streifenférmigen stirkeren
Verdickungen

2. eine ganz regellos iiber verschiedene Abschnitte vertheilte intensive
Degeneration einzelner hinterer Wurzelbiindel, bei Intactheit zahl-
reicher anderer;

3. eine durchgehende typische Degeneration der Hinterstriinge, Bur-
dach’sche und Goll’sche Stringe, Wurzelzonen, Lissauer’sche
Felder, Fasern der Clarke’schen Siulen in regulirer Weise bethei-
ligend. Der Grad einer vollentwickelien, nicht extrem fortgeschrit-
tenen Tabes entsprechend.

Relatives Freibleiben der hinteren #usseren Felder und der vorderen
Partien der Hinterstringe. Vorder- und Seilenstringe, wie vordere Wurzeln
durchaus frei.

Anschliesend an diese Degeneration der Hinterstringe fand sich

4. im obersten Dorsaltheil und der Halsanschellung eine Syringomyelie
mit kleiner im hinteren Abschniti der grauen Substanz und Basis
des einen Hinterhorns liegender Héhle.

Die Entstehung dieser Syringomyelie aus einem im vordersten Abschnitt des
linkenHinterstrangs situirtenFocus einer Gliawucherung ganz deatlich nachzuwei-
sen. In der Hihe der 2.—3. Dorsalwurzel beginnt diese Gliose, dehnt sich oben
auf hintere graue Substanz und linkes Hinterhorn, sowie die hinteren Abschnitte
beider Hinterhdrner aus, lisst den Centraleanal zunichst frei nach vorn ge-
legen erkennen. Auch nach Bildung der Hohle im untersten Abschnitt ist der
Centraleanal zuniichst noch isolirt zu sehen, geht aber in der Region der Cer-
vicalanschwellung in der Hohle unter. Im obersten Halstheil findet sich das
Ende der gliomatésen Bildung im rechten Hinterhorn, wahrend die Hin-
terstringe hier nur dio Verinderungen der Tabes, Degenerationsstreifen in
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den Golll’schen und Burdach’schen Stringen aufweisen. Vorderhérner und
iibrige weise Substanz durchweg intact.

Kleine Hautnerven der rechten Hohlhand (Nerv. digitor. volar.) weisen
keine besondere Degeneration auf.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Arterien der Extremiléten
zeigen sich neben Wucherungsvorgéingen der Intima und Ablagerungen zwi-
schen dieser und der Media besonders die elastischen Elemente der letzteren
in ausgesprochener Weise betheiligt; eine fiir Syphilis charakteristische
Alteration ist nicht zu constatiren.

Den Zusammenhang der tabischen Hinterstrangerkrankung mit der
Syringomyelie fasst E. so auf, dass die im linken Hinterstrang auftretende
Gliose ihre Entstehung direct aus der mit der typischen Hinterstrangaffection
verbundenen Gliavermehrung genommen habe. Die Weiterverbreitung dieser
Gliose in die hintere graue Substanz, die Hinterhorner, die Hohlenbildung kam
dann in bekannter der Syringomyelie eigenthiimlichen Weise zu Stande. Die
Auffassung, dass es sich um eine zufallige Combination der tabischen Er-
krankung mit einer priexistirenden Syringomyelie gehandelt habe, hilt E. im
Hinblick auf den evidenten Zusammenhang der Anfinge letzterer mit dem
Degenerationsfelde der ersteren nicht fiir wahrscheinlich; auch die Localisation
derselben an ihrer Prédilectionsstelle im oberen Dorsal- und im Cervicalmark
sei durchaus kein Beweis fiir diese zufidllige Combination. Die bisher be-
kannten Erkrankungsmodalititen der Hinterstringe bei Syringomyelie bieten
mit der seinem Falle eigenthiimlichen typischen Erkrankungsform keine Aehn-
lichkejit,

Bemerkenswerth scheint ihm die klinische Erscheinungsweise des
Falles, die — vielleicht abgesehen von vasomotorischen Symptomen — keine
der charakteristischen Zeicher der Syringomyelie, sondern die gewdhnlichen
Symptome der Tabes bot.

Die Thrombose grosserer arterieller Gefissstimme ist in Folge syphili-
tischer Erkrankung der Gefidsswand in der Literatur mehrfach erwéhnt; ob-
wohl in seinem Fall kein charakteristisches Zeichen der syphilitischen
Natur der verbreiteten Arterienerkrankungen vorhanden war, glaubt Vortra-
gonder doch, diese auf die staitgehabte Infection beziehen und mit der Er-
krankung der Hinterstringe, sowie der Leptomeningitis in eine Linie stellen
zu diirfen.

Um 12%/, Ubr Mittags wird die Wanderversammlung geschlossen.

Frankfart a. M. und Strassburg, im Juli 1891.
Dr. Leop. Laquer. Dr. A. Hoche,.



